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RESUMEN

En la actualidad las instituciones de salud a nivel mundial reconocen los desafios
en estos tiempos de globalizacion, tomando la responsabilidad en la mejora continua
de la calidad del cuidado de enfermeria. La calidad se aprecia como las propiedades
con las que cuenta un servicio para satisfacer las necesidades de los pacientes. El
estudio de investigacion Calidad de cuidados de enfermeria en pacientes adultos del
servicio de medicina. Hospital Victor Ramos Guardia_Huaraz, 2023. Tipo de estudio
cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, cuyo
universo poblacional estuvo conformado por 112 adultos, a quienes se les aplico el
instrumento: CARE Q, para medir la calidad de atencién, que presenta 32 preguntas
divididas en 3 subescalas o dimensiones, recurriendo a los principios éticos del
proteccion de las personas, libre participacion y derecho a estar informado,
beneficencia y no maleficencia, justicia e integridad cientifica, se empled las técnicas
de entrevista, observacién. El andlisis y procesamiento de datos fueron mediante el
Software SPSS Statics version 25.5. Llegando a los resultados y conclusiones que la
mayoria de los pacientes adultos del mencionado servicio, se evidencio6 que la Calidad
del Cuidado de Enfermeria es regular, asi mismo las tres dimensiones restantes
también es regular. Dicha investigacién nos permite conocer la realidad de los
cuidados, que seran fruto de informacién vital, para los mismos trabajadores del
hospital, permitiendo realizar el diagnéstico actual de los cuidados brindados y a partir

de ello, proponer planes de mejora.
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ABSTRACT

At present, health institutions worldwide recognize the challenges in these times
of globalization, taking responsibility for the continuous improvement of the quality
of nursing care. Quality is seen as the properties that a service has to satisfy the needs
of patients. The research study Quality of nursing care in adult patients of the medical
service. Hospital Victor Ramos Guardia_Huaraz, 2023. Type of quantitative study,
descriptive level, non-experimental cross-sectional design, whose population universe
was made up of 112 adults, to whom the instrument was applied: CARE Q, to measure
the quality of care, which presents 32 questions divided into 3 subscales or dimensions,
resorting to the ethical principles of the protection of people, free participation and the
right to be informed, beneficence and non-maleficence, justice and scientific integrity,
interview and observation techniques were used. Data analysis and processing were
performed using the SPSS Statics Software version 25.5. Reaching the results and
conclusions that most of the adult patients of the aforementioned service, it was
evidenced that the Quality of Nursing Care is regular, likewise the three remaining
dimensions are also regular. This research allows us to know the reality of the care,
which will be the result of vital information, for the hospital workers themselves,
allowing the current diagnosis of the care provided and, based on this, to propose

improvement plans.

Keywords: Adults, Quality, Nursing care
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I. INTRODUCCION

En el siglo XXI, respecto a la globalizacion trajo nuevos retos para el personal de
enfermeria. Este importante fendmeno tomo fuerza en la década de los 80, gracias al
avance de las ultimas tecnologias de la informacion y la comunicacion, cambio las
estrategias econdmicas, las relaciones internacionales e hizo mas compleja la
asistencia de los servicios de salud con nuevos enfoques culturales, debido a las
migraciones, los cambios demogréaficos y el desarrollo tecnolégico. (1)

En tal sentido, el fendbmeno de la globalizacion y los trabajos en equipos
interdisciplinarios brinda grandes oportunidades para el profesional de enfermeriay a
la vez grandes retos. Gracias a este fendmeno, en la actualidad tenemos la oportunidad
de conocer y trabajar con profesionales competentes en todo el mundo, de
comunicarnos en tiempo real, desarrollar proyectos colaborativos con diversos matices
culturales, fortaleciendo el conocimiento de enfermeria respecto al cuidado que brinda
a todas las personas sin excepcion alguna. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima aproximadamente
cerca de 28 millones de profesionales de la enfermeria, un nimero que representa mas
de la mitad de los profesionales de la salud. Cabe destacar que hoy por hoy hay un
déficit a nivel mundial de 5,9 millones de profesionales de la enfermeria,
especialmente en paises de Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo
Oriental de la OMS, asi como en algunos paises de América Latina. Tenemos escasez
de los profesionales de enfermeria debido a la migracion de profesionales a otras
regiones, a las diferentes circunstancias de desarrollo econémico de los paises, las
politicas de recursos humanos en salud y de enfermeria, en muchos paises el personal

de enfermeria son lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales,



es asi, que en la actualidad la demanda de profesionales de enfermeria es baja. (2)

Cabe destacar que la calidad de los cuidados de enfermeria, implica también en
la promocion y la proteccion de la salud de los usuarios, que son esenciales para el
bienestar humano y para un desarrollo socioecondémico sostenible. A nivel mundial,
ocurren 422 millones de hospitalizaciones de pacientes y aproximadamente 42.6
millones de eventos adversos cada afio, constituyendo la tercera causa de mortalidad
en los paises desarrollados como EE. UU, Francia, Inglaterra, después de las
enfermedades del corazdn y el cancer, causando al menos 250000 muertes cada afio.
Estos eventos impactan de manera negativa en la eficiencia de la gestion econdémica y
administrativa de las instituciones hospitalarias, causando dafio temporal o permanente
en los usuarios, estimando como una epidemia a nivel mundial, representando en un
12 a un 15% del gasto hospitalario. (3)

Expectativas en América Latina, las diversas reformas del sector salud han tenido
repercusiones en el desarrollo del profesional de enfermeria, ya que los procesos de
transformacion respecto a la reduccion de gastos conllevan a la flexibilizacién laboral,
como reduccion de personal, modificaciones en la contratacion y readaptacion
profesional que hace inconsecuente las relaciones laborales. Respecto a este enfoque,
los profesionales de enfermeria tienen un trabajo arduo en su practica diaria, adicional,
la deslaboralizacion da como resultado la disminucién del tiempo para la atencion de
los usuarios, dejando el cuidado directo en segundo lugar, después de las funciones
médico delegadas y administrativas del servicio, transformando la esencia de
enfermeria, que es brindar un cuidado integral y continuo. (4)

Segun estudios encontrados en México en el afio 2020, nos muestra el grado de

satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria, que tienen como principal



dimensién la evaluacion de la calidad del cuidado en relacion interpersonal entre
enfermera y usuarios hospitalizados, mediante un estudio descriptivo, elaborado en
México, en relacién a la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados, segun la percepcion del paciente adulto, tenemos el 53,85% 11
recibieron una cuidado de calidad medio, un 44,62% recibieron una calidad de cuidado
optima y solo 1% recibié una calidad de minima. De esta manera se concluye que la
calidad del cuidado en su mayoria de las personas se encontro en un nivel de calidad
medio. (5)

Segun las expectativas en Brasil en el afio 2021, muestran que las nuevas
tecnologias en el cuidado de salud por parte del personal de enfermeria, han aumentado
los costos del sector salud y las expectativas de la poblacion con relacion a los servicios
ofrecidos. Sin embargo, estudios nos muestran déficit en la calidad y seguridad de la
atencion, con ocurrencia de eventos indeseados, afectando la imagen de las
organizaciones de salud, en tal sentido, vemos una escasez de la calidad de los
cuidados de enfermeria en las instituciones hospitalarias, y también un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, en todos los
dominios evaluados. Sin embargo, se contrasto una correlacion débil a moderada entre
calidad de la atencidn de enfermeria y satisfaccion de los usuarios hospitalizados. (6)

De mismo modo, encontramos estudios realizados en la ciudad del Austro
Ecuatoriano, estudio desarrollado sobre la calidad de cuidados de enfermeria a 216
pacientes oncoldgicos del Austro ecuatorianos, se les aplico un cuestionario validado
Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria, fue adecuadamente entendida por
parte de los pacientes; esta herramienta es de vital ayuda para que los usuarios evallen

la calidad de la atencidn de enfermeria en los aspectos mas resaltantes y asi contribuir



a que el personal de enfermeria brinde un cuidado integral respetando la opinion de
los mismos pacientes. Las conclusiones fueron: 14,8% el nivel de satisfaccion del
cuidado de Enfermeria es negativo, el 61,3% su nivel de percepcion y satisfaccion en
el cuidado de enfermeria es positivo. Por ende, hay una asociacion estadistica entre la
satisfaccion positiva del cuidado de enfermeria y la satisfaccion negativa del cuidado
a la edad (p=0.000). (7)

En las Gltimas décadas, Chile ha mejorado los indicadores en cuanto a la calidad
de cuidados de enfermeria, siempre aproximandose a los de paises desarrollados. Para
lograrlo, sin duda, ha ejercido la cobertura de los servicios basicos y el nivel
educacional de la poblacion, con estos cambios de transicion demografica ha mejorado
la perspectiva actual de Chile, concerniente a su salud y las variaciones en el perfil
epidemiolégico de la poblacion chilena. Por ello, para enfrentar esta nueva situacion,
se implement6 una reforma sanitaria que incluye profundas modificaciones, la
mencionada reforma sanitaria también explicita un sistema de aseguramiento de la
calidad de atencién a los usuarios, a través de procesos de acreditacion, donde las
instituciones hospitalarias deben cumplir con estandares minimos para garantizar la
seguridad de las prestaciones que brindan los profesionales de enfermeria. (8)

La calidad del cuidado de Enfermeria, se centra principalmente en el cuidado a la
persona en constante interaccion con el entorno vive experiencias de salud, es decir
que la pericia diaria del cuidado de Enfermeria va més alla del cumplimiento de
maultiples tareas rutinarias, sino que requiere conocimientos cientificos y constantes
actualizaciones que puedan aplicar mediante planes de cuidados de enfermeria y tomar
decisiones, realizando acciones de forma oportuna y eficaces que respondan a las

necesidades de los usuarios. (9)



El profesional de enfermeria, en la actualidad, es uno de los elementos esenciales,
ya que ayuda en ofrecer un apoyo psicoldgico y emocional a los pacientes, sus familias
en cada momento de la labor diaria. Cabe destacar que el profesional de enfermeria
tiene el compromiso arduo sobre el cuidado de enfermeria brindando con calidad y
calidez a los pacientes hospitalizados. Por ello, enfermeria es catalogado como uno de
los elementos principales en la atencién de los pacientes internados, ya que ellos son
los principales ejes para brindar un cuidado humanizado a nivel mundial, se estima
que hay un déficit de los profesionales de enfermeria hoy por hoy a nivel mundial. (10)

Respecto a la calidad de atencion en los hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) segun la percepcion de los usuarios hospitalizados se considera como baja.
Es asi que, el problema no solamente es en nuestro pais, sino también en paises de
recurso bajos y medianos a nivel mundial es inadecuada pese a que su optimizacion
podria salvar mas de ocho millones de vidas anualmente. La mortalidad por
enfermedad cardiovascular tiene la mayor letalidad por la pobre calidad de atencion
en paises de recursos bajos y medios, y es precisamente en esas patologias de creciente
incidencia poner mayor énfasis para las intervenciones oportunas y ofrecer un cuidado
de calidad a todos los usuarios que permanecen internados. (11)

Estudio recientes nos muestran sobre los cuidados de enfermeria en Perd, la
muestra fue 70 pacientes hospitalizados, los resultados sobre calidad de cuidados de
enfermeria fue, el 30,0% manifiestan un nivel deficiente de la calidad de atencion de
enfermeria; el 42,9% lo percibe en un nivel regular y el 27,1% sostienen que existe
una calidad de cuidados de enfermeria un nivel Optimo, en cuanto a la variable
satisfaccion del paciente el 38,6% sefialan que existe un bajo nivel de satisfaccion; el

40,0% ubican su satisfaccion en el nivel medio y el 21,4% manifiestan estar altamente



satisfecho. Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San
José, Cusco _ 2021; expresado en una correlacion alta de Rho de Spearman con un
valor de correlacion de 0,700. (12)

Investigacion realizada sobre la “Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos maduros hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019”. La investigacion fue
con 50 pacientes, Se concluyo el 62% de pacientes mostraron que la calidad del
cuidado de enfermeria es deficiente, 30% la calidad de cuidados de enfermeria es
regular, y 8% percibe calidad del cuidado de enfermeria nivel alto. Luego se observa
sobre el nivel de satisfaccion que 64% de pacientes muestran que tuvieron un nivel
satisfaccion poco satisfactorio insuficiente, 18% que su nivel de satisfaccion fue
deficiente, 12% un nivel de satisfaccion satisfactorio suficiente, y 6% tuvieron un nivel
muy satisfactorio. Con una significancia estadistica de 0,000 (P< 0,05) mostrando un
grado de correlacion alta. (13)

Es asi, que, la problemética y realidad explicada concierne a los adultos
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
nivel 11-2 nivel de complejidad, el ambito de influencia abarca toda la zona Sierra del
Departamento de Ancash, Callejo de Huaylas y de los Conchucos y una pequefia parte
del Departamento de Huanuco. La Poblacion de influencia alcanza los 626, 722
habitantes. La distribucion de las areas hospitalarios, es por Departamentos, es decir
que la construccion de las areas de hospitalizacion se ha elaborado por cuatro médulos
de hospitalizacion dentro de ellos encontramos departamento de medicina que cuenta

con 30 camas y 9 ambientes. En cuanto a recursos humanos son 20 enfermeras (0s),



18 personal técnico en enfermeria todos ellos trabajan con un solo objetivo de brindar
una atencion de calidad. (14)

En la actualidad los hospitales regionales del MINSA de la cual forma parte el
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, prestan servicios de salud con blsqueda de
mejoramiento continuo en la calidad de atencidn que brinda a los usuarios; en donde
el profesional de Enfermeria como equipo multidisciplinario brinda un cuidado
humanizado a todos los pacientes, siendo por consiguiente la enfermera (0) un
profesional de presencia y compromiso social, potenciar la capacidad de gestionar
sobre los cuidados que brinda la enfermera especialmente en servicio de medicina
hospitalizaciéon. Sin duda la percepcion sobre los cuidados de enfermeria se varia
segun, la caracterizacion, su cultura y factores pertinentes. (15)

Por lo anteriormente expresado, se planteé el siguiente enunciado del problema de la

investigacion:

¢Cudl es la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio de

medicina del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, 2023?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio de

medicina del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, 2023.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio
de medicina del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, segun la dimension
Cualidades del Hacer de Enfermeria.

e Conocer la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio de



medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, segun la dimension Apertura
a la comunicacion Enfermera(o) — Paciente.

e Describir la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio de
medicina del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, segin la dimension
Disposicidn para la Atencion.

Dicho estudio se justifica por ser de vital importancia en el campo de la salud, ya
que los cuidados que brindan las enfermeras es trascendental para seguir renovando
sobre la calidad de cuidados y la satisfaccion de los usuarios hospitalizados. Las
expectativas de esta investigacion es conocer la realidad sobre los cuidados que brinda
la enfermera en el &rea de hospitalizacién de medicina, los resultados obtenidos seran
fruto de informacién vital, en especial para los mismos trabajadores del hospital. Dicho
estudio permitira realizar el diagnostico actual de los cuidados brindados y a partir de
ello, proponer planes de mejora.

Del mismo modo, el estudio admitird a las instituciones formadoras de
profesionales de la salud especialmente la “Universidad Catolica Los Angeles
Chimbote”, pueda socializar y analizar las expectativas de los presentes estudios, a
través de ellos, brindar alternativas sobre la calidad de servicio y el trato humanizado
en los diferentes servicios, de esta forma es muy importante que la universidad incluya
en el silabo desde los primeros ciclos de estudios acerca de estos temas, para garantizar
la formacion competente.

De esta manera la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptiva un variado de
disefio no experimental, total de muestra fue 112 adultos hospitalizados. Siguiendo
con el procesamiento y andlisis de datos, se adquirid los siguientes resultados y

conclusiones: La mayoria de los pacientes del servicio de Medicina del Hospital Victor



Ramos Guardia _Huaraz, evidencia que la Calidad del Cuidado de Enfermeria es
regular, asi mismo las tres dimensiones restantes también es regular. obviamente un
indicador no tan satisfactorio que a simple se ve reflejada con los cuidados de
enfermeria que reciben los pacientes hospitalizados.

Estos resultados obtenidos, nos muestran a simple vista un declive respecto a la
calidad de cuidados brindados por parte de las enfermeras, y esto es sumamente
preocupante, ya nos permite vislumbrar un presente y futuro precario para nuestro
nosocomio huaracino como es el Victor Ramos Guardia, si bien es cierto, si aquella
tendencia continua, obtendremos un alto porcentaje de pacientes insatisfechos en
nuestro medio. De esta forma la incidencia de pacientes para la atencion disminuiria
por algin problema en la salud, tendremos malos comentarios sobre la imagen
institucional, sin duda, se ira perdiendo la confianza, respeto y aprecio hacia el
personal de enfermeria de nuestro hospital de Huaraz.

Cabe recalcar que con esta investigacién nos permite conocer la realidad de la
calidad de cuidados de enfermeria brindados a los pacientes internados del hospital,
dichos resultados seran fruto de informacién vital, para las mismas autoridades del
hospital y la direccion regional de salud Ancash, permitiendo realizar un anélisis
situacional congruente de los cuidados brindados, y a partir de ello, plantear propuesta

de mejora en beneficio de los pacientes hospitalizados de toda zona de Ancash.



REVICION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se apreciaron los siguientes estudios concerniente al presente Investigacion:

Investigacion actual en el &mbito internacional.

Borre Y, (16). Estudio: “Calidad Percibida de la Atencién de Enfermeria por
pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla, Bogotd Colombia, 2021”. El objetivo fue: Determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion
Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, 2021. Estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 158 pacientes a traves del
Cuestionario SERVQHOS-E. Las conclusiones fueron: ElI 78% de los pacientes
evidenci6 regular nivel de calidad percibida de la Atencidén de Enfermeria, el 17%
buen nivel de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado
coherente con otros estudios, los cuales muestran que la Calidad Percibida como buena
oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sinti¢ satisfecho y el 97% Recomendaria la
IPS.

Miranda P, (17). En su estudio: “Percepcion de Cuidado Humanizado de
enfermeria desde la Perspectiva de usuarios Hospitalizados en servicio de Medicina
Hospital Clinico Universidad de Chile, 2020”. El objetivo fue: Determinar la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de
un hospital Clinico Universidad de Chile. Estudio de corte transversal, correlacional,
en una muestra de 171 pacientes hospitalizados. Resultados: El 86% de los pacientes
hospitalizados considera que es regulara el trato humanizado, 11,7% casi siempre,

1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado. Conclusion: Las
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enfermeras de un hospital de alta complejidad de Chile, respetan la dignidad humana
al entregar cuidados humanizados, principalmente por la forma en que proporcionan
los cuidados dia a dia. El estudio permite retroalimentacion positiva al profesional que
labora en la unidad, fortalecer su desempefio y la motivacion.

Melita A, (18). En su investigacion: “Percepcion de cuidado humanizado brindado
por enfermeras/os a personas hospitalizadas en unidades médico-quirurgicas de tres
centros asistenciales de una region de Chile, 2021”. El objetivo fue: Determinar la
percepcion de cuidado humanizado brindado por enfermeras/os a personas
hospitalizadas en unidades médico-quirargicas de tres centros asistenciales de una
region de Chile. Estudio descriptivo, transversal y correlacional. La muestra fue 150
personas hospitalizadas. Los resultados evidenciaron regular percepcion del cuidado
humanizado otorgado por las enfermeras, destacando la dimension calidad del
quehacer de enfermeria; mientras que la dimension comunicacion fue menos
percibida. Si bien existe una apreciacion regular del cuidado humanizado y de la
calidad del trabajo de enfermeria, se debe reforzar un pilar muy importante en la
interrelacion enfermera/o-paciente, sobre todo en la esfera comunicativa.

Duran T, (19). Investigacion titulada: “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica,
Matamoros, Tamaulipas, México, 2020”. Tuvo el objetivo: Identificar la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas
en una institucion publica, Matamoros, Tamaulipas, México, 2020. El estudio fue
descriptivo, transversal, con una muestra 90 pacientes mayores de 18 afos
identificados a través de un muestreo por conveniencia. Resultados fueron: En cuanto

a la calidad del cuidado de enfermeria, se encontrd6 una media de 1.97 puntos
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(DE=.626) de satisfaccion global. La mayoria de los pacientes indicaron estar
satisfechos (67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%).
Se concluye que mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio de
manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.

Ramirez A, (20). Investigacion titulada: “Satisfaccion de pacientes quirargicos con
los cuidados de enfermeria, area de cirugia del Hospital Homero Castanier Crespo de
la cuidad de Azogues, Ecuador, 2021”. El objetivo fue: Determinar la satisfaccion de
los pacientes quirdrgicos con los cuidados de enfermeria, area de cirugia del Hospital
Homero Castanier, Ecuador. Estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal
y no experimental, la muestra fue la totalidad de pacientes de ambos sexos entre 18 y
65 afios, se les aplico el instrumento Caring Assessment Instrument (CARE-Q)
denominado el Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, que fue utilizado en varios
paises como Estados Unidos, Australia. Los resultados revelan que el personal de
enfermeria brinda una atencién de salud Optima, los usuarios refieren sentir
satisfechos, sin embargo, se evidencia que hay mayor satisfaccion con el cuidado de
enfermeria en mujeres jovenes de tercer nivel a diferencias de otro nivel de instruccién.

A nivel Nacional

Torres S, (21). En su investigacion: “Calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San
José, Cusco — 2021”. El objetivo fue: Determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021. Estudio no experimental,
descriptivo correlacional, la muestra fue 70 pacientes, resultados sobre calidad de

atencion 30,0% perciben un nivel deficiente; el 62,9% regular y el 27,1% nivel bajo.
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Con variable satisfaccion del paciente el 38.6% sefialan bajo nivel; el 40,0% en el nivel
medio y el 21,4% manifiestan estar altamente satisfecho. Si hay relacion entre la
calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; expresado en una correlacion
alta de Rho de Spearman con un valor de correlacion de 0,700.

Becerra N, (22). Estudio realizado sobre: “Calidad de atencion de enfermeria en
usuarios hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima, 2021”. El objetivo fue: Determinar la calidad de atencion de
enfermeria en usuarios hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima, 2021. Estudio tipo cuantitativo y su disefio descriptivo-
transversal. La poblacion estuvo conformada por 349 individuos hospitalizados.
Resultados predomind la calidad de atencion intermedia en un 33,5% (n=117), seguido
la menor con 33,2% (n=116) y mayor con un 33,2% (n=116). En la dimension
experiencia con los cuidados de enfermeria, predomind la calidad de atencién mayor
con 35,2% (n=123), seguido de la menor con un 33,5% (n=117) e intermedia con
31,2% (n=109). Conclusiones: En cuanto a la calidad de atencion, predomind la
calidad de atencion intermedia, seguido de la menor y mayor. En relacion con las
dimensiones, en todas predomino calidad de atencion mayor.

Leon E, (23). Investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital 11E Tupac Amaru Cusco 2021”.
Objetivo fue: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital I1E Tupac Amaru Cusco 2021. Estudio descriptivo
de disefio no experimental, transversal; la muestra estuvo conformada por 114

usuarios. Los resultados fueron. El 45,7% de usuarios se encontraban indiferentes con
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la atencion recibida, el 56,0% estuvo en desacuerdo con la dimension capacidad de
respuesta, el 43,1% se mostro indiferente frente a la dimension seguridad en la
atencion, el 44,8% se hallo6 indiferente ante la dimensidn empatia, el 48,3% estuvo en
desacuerdo con la dimension de aspectos tangibles. Finalmente, en relacion con el
nivel de satisfaccion 75,0% de usuarios presentaron un nivel de satisfaccion
indiferente, 22,4% un nivel insatisfecho y 2,6% un nivel satisfecho.

Cabrera W, (24). La investigacion titulada: “Cuidado Humanizado y satisfaccion
en pacientes del paciente del servicio de Medicina del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2021”. El objetivo fue: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del servicio de medicina del Hospital
I11 Goyeneche. El estudio cuantitativo, de nivel descriptivo con disefio correlacional y
de corte transversal, la poblacién estuvo constituida por 455 pacientes y con una
muestra de 209 pacientes. Los resultados obtenidos mostraron un nivel medianamente
favorable en el cuidado humanizado con el 62,7% y una satisfaccion media del 65,6%,
por lo que se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables con un nivel de significancia de .000.

Diaz R, (25). En su estudio: “Calidad del cuidado enfermera(o) y nivel de
satisfaccion del adulto mayor de los servicios de medicina del Hospital 111 Goyeneche
Arequipa, 2020”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de calidad del
cuidado enfermera (0)y nivel de satisfaccion de adultos mayores de los servicios de
medicina del Hospital 111 Goyeneche Arequipa, 2020. Estudio descriptivo cuantitativo
de corte transversal y disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 80
adultos mayores hospitalizados. Resultados fueron 67,5% de los adultos mayores

presentaron satisfaccion buena sobre la calidad del cuidado de enfermeria. El 56,3%
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de los adultos mayores consideran la calidad del cuidado enfermera (0) es media,
seguido del 25,0% con calidad baja, mientras que el 18.8% creen que la calidad es alta,
segun la prueba estadistica la calidad del cuidado enfermera (0) y nivel de satisfaccion
existe relacion estadistica significativa.

A nivel Local

Silva E, (26). En su estudio: “Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos maduros hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2019”. EIl objetivo fue:
Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes adultos maduros hospitalizados en el servicio
de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz 2019. La muestra fue de 50
pacientes. Los resultados EI 62% de pacientes mostraron que la calidad del cuidado de
enfermeria es mala, 30% es regular, y 8% que la calidad del cuidado de enfermeria es
buena, el 64% de pacientes muestran que tuvieron un nivel satisfaccion poco
satisfactorio insuficiente, 18% que su nivel de satisfaccion fue deficiente, 12% un nivel
de satisfaccion satisfactorio suficiente, y 6% tuvieron un nivel muy satisfactorio. Con
una significancia estadistica de 0,000 (P< 0,05) mostrando un grado de correlacion
alta.

Castillo E, (27). En su investigacion: “Calidad del cuidado de enfermeria en adultos
del servicio de emergencia. Hospital Victor Ramos Guardia_Huaraz, 2022”. Tuvo el
objetivo: Determinar la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, 2022, estudio
cuantitativo, descriptivo un variado de disefio no experimental. La muestra fue 102

usuarios. Se llego a los siguientes resultados y conclusiones: casi la mitad de los
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pacientes del servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia _Huaraz,
evidencia que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segin la dimensién Cualidades
del Hacer de Enfermeria es regular, asimismo casi la mitad de los pacientes refiere que
la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la dimension Apertura a la Comunicacion
Enfermera(o)-Paciente, es regular; por ultimo més de la mitad de los pacientes muestra
que la Calidad del Cuidado de Enfermeria, segun la dimension Disposicion para la
Atencion es regular.

Reyes S, (28). Investigacion titulada: “Calidad de cuidado de la enfermera en el
paciente Hospitalizado en Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, 2019”. El objetivo
fue: Determinar la Calidad de cuidado de la enfermera en el paciente Hospitalizado en
Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz. investigacion descriptiva correlacional de
corte transversal, en una poblacion muestral de 90 pacientes del servicio de
Hospitalizacion del mencionado hospital, se utiliz6 la prueba estadistica de Chi
cuadrado llegando a las siguientes conclusiones: El 63% de los pacientes mostraron
que la calidad de cuidado de enfermera es regular, el 30% buena calidad de cuidado y
solo el 17% de los usuarios mencionan que la calidad de cuidado de enfermera fue
deficiente. Con una significancia estadistica p<0.01.

Robles M, (29). En su estudio: “Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de
Servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2021”. El
objetivo fue: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion hospitalizado en el Servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz 2021. Estudio de tipo descriptivo, no experimental, prospectivo de
corte transversal. Resultados: El 62,95% de las personas hospitalizados dieron una

calificacion regular a la calidad del cuidado enfermero mostrando un nivel medio de
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satisfaccion y el 25% que asigné una calificacion alta a la calidad del cuidado
enfermero mostraron un nivel alto de satisfaccion.

Urquiaga M, (30). En su investigacion: “Calidad de Atencion y Satisfaccion
Percibida por el Paciente Quirurgico del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote 2019”. Tuvo el objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de atencion
y la satisfaccion percibida por el paciente quirdrgico del Hospital Eleazar Guzman
Barrén, Nuevo Chimbote_ 2019. ElI método fue de tipo Cuantitativo Correlacional y
de Corte transversal. El disefio de investigacion es no experimental de alcance
descriptivo correlacional. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones; en cuanto
a la calidad de atencién en su mayoria percibe como Buena sin embargo la calidad de
atencion regular y deficiente tienen una magnitud mas o menos homogénea con algo
mas de 5% para cada una, la satisfaccion percibida por el paciente quirdrgico en su
mayoria se sienten satisfechos, y solo el 6 % estan insatisfechos y en relacion a la
prueba de chi cuadrado existe relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de
atencion con un p valor 0,00 (p < 0,001).

2.2 Bases tedricos y conceptuales de la investigacion

2.2.1 Bases teoricos

Jean Watson, es una de las teoristas mas reconocidas y premiados en su
investigacion y educacion avanzada, ha recibido reconocimientos en otras
universidades y privados, fondos para su facultad, realizé proyectos administrativos y
becas para el cuidado humano. Dichas publicaciones expresan la evolucion de su teoria
del cuidado de enfermeria, sobre todo esta dirigido a los estudiantes de enfermeria y
les formula la base antologica, ética y epistemologica para su praxis, asi como lineas

de investigacion. Segun Watson nos menciona que el cuidado esta intimamente
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relacionado con la curacién. Del mismo modo, la ética y la escala de valores de
cuidado, curacion y salud comprende el contexto profesional y la labor de la enfermera
para la sociedad. (31)

Segun Jean Watson en su teoria nos muestra un interés por el concepto del alma'y
enfatiza la dimensién espiritual de la existencia humana. Watson afirma que su
orientacion es existencial - fenomenologica y espiritual, que se fundamenta en la parte
filosofia oriental. También adopta el pensamiento de la escuela humanista, existencial
y de la psicologia transpersonal. De mismo modo, Watson afirma que la practica
cotidiana de la enfermeria debe consistir en el desarrollo de un sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional,
ademas de integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera.
(32)

De mismo modo, Jean Watson, nos muestra que el cuidado de enfermeria esta
comprendido entre lo moral, que salvaguarda, sobre la dignidad humana, tiene una
expectativa mas alla de una evaluacion médica, percepcién, experiencia y conexion.
Por ello, hay un interés profundo hacia el individuo. El cuidado humanizado, tiene un
compromiso moral de los profesionales de la salud hacia los pacientes sanas o
enfermas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los individuos, proyectando
en la base cientifica de cada cuidado prestado, con ello se lograré tener una percepcion
adecuada acerca del cuidado humanizado. (33)

Cabe resaltar, que para brindar un cuidado de enfermeria adecuado a los pacientes
se requiere fortalecer el vinculo enfermera paciente, a través de ello, lograr una
atencion optima con calidad y la calidez en beneficio de los usuarios hospitalizados.

La teoria de Jean Watson. Nos muestra que cuan importante es la sensibilizacion en
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aspectos mas humanos del profesional de enfermeria respecto al cuidado que brinda a
los pacientes teniendo un énfasis en la calidad de atencion. Por ello, que el cuidar es
la esencia del profesional de enfermeria formada por quehaceres transpersonales e
intersubjetivas para resguardar, mejorar y preservar la humanidad, ayudar al individuo
tener un mejor significado acerca de la enfermedad, dolor, sufrimiento y existencia.
(34)

Jean Watson, nos muestras el interés de la enfermeria reside en entender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del
cuidado, nos define un resultado de actividad cientifico concerniente con los aspectos
humanisticos de la vida, estableciendo la enfermeria como interrelacion de la calidad
de vida, comprendida la muerte y la vida. (35). Con estos supuestos y factores Watson
elabor0 su teoria y definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu). Estd mancomunada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado. (35)

Persona: Exploraa la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del ser,
mente, cuerpo y espiritu, que se ven ejercida por el concepto de si mismo, donde es
libre de tomar decisiones, el aspecto sociocultural es importante para el cuidado de los
usuarios (35).

Entorno: Segun Watson, nos menciona que la habitacion de los pacientes
hospitalizados tiene que ser tranquilo, silencio, el campo fenomenoldgico incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y
futuro). (35)

Enfermeria: La teorista Watson nos testifica que la practica diaria del profesional de
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enfermeria debe alimentarse en especial sobre los valores humanisticos que la
enfermeria tiene que colonizar a lo largo de la vida profesional, siempre adquiriendo
conocimientos, actualizaciones constantes en la labor diario. Esta corporacion
humanistica-cientifica ajusta a la esencia de la disciplina enfermera relacionado con la
ciencia del cuidar, dicho teorista Watson, nos detalla las 6 dimensiones para el estudio.
(35)

Satisfacer las necesidades: Respecto al cuidado, es el trabajo diario que realiza el
profesional de enfermeria para suplir las necesidades de salud de los usuarios, familia
y comunidad, ya que enfoca en diferentes necesidades que tiene la persona. (36)
Habilidades, técnicas de la enfermera: Los profesionales de la salud tienen la
capacidad de sentir compasion por los demas y preocuparse, con el fin de mejorar y
brindar a que estén lo mas coémodos posibles, siempre estan preparados ante cualquier
circunstancia, y eso los hace més especiales a los profesionales de enfermeria. (37)
Relacion enfermera - paciente: Consiste en que la enfermera y el paciente se
relacionan reciprocamente como seres humanos y este Gltimo deposita su confianza,
su fe. Para ello, es muy importante contar con los conocimientos y el adiestramiento
necesarios para ayudar a los pacientes que se encuentren hospitalizados. (38)
Autocuidado de la profesional: Se refiere a las expectativas que tiene la enfermera
sobre los usuarios internados, brindando todas las habilidades, destrezas en especial el
cuidado humano, sin duda es enfermera y paciente. El cuidado de enfermeria es la
atencion que brinda el personal de enfermeria con el fin de suplir las necesidades
dentro de una institucion establecida. (39)

Aspectos espirituales del cuidado enfermero: Se refiere sobre la parte espiritual que

incluye en los pacientes hospitalizados, tal sentido se requiere respetar la integridad,
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costumbres y tradiciones en especial su religion de cada paciente. (40)

Aspectos éticos del cuidado: El profesional de salud, como cualquier otra persona, es
un ser moral que debe estar consecuentemente en una reflexion ética, la cual le permita
reestructurar sus compromisos con el cuidado de la vida de los individuos, el mayor
compromiso es el de defender la vida en si misma, explorandole a cada individuo su
dignidad, su individualidad, intimidad, autonomia, capacidad de autorregularse,
siempre empleando los principios y valores morales durante el cuidado prestando por
parte de las enfermeras. (40)

Del mismo modo, es muy importante que en cada estudio se debe apreciar la
calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria en su labor diario, para
ello, es vital considerar los 3 criterios: Su estructura; por proceso y el resultado
esperado.

Por Estructura: Se refiere especialmente a los materiales y equipos biomédicos e
insumos que se necesita dentro de una institucion determinada, con el fin de suplir las
necesidades basicas de los individuos, a través de ello, brindar un cuidado de
enfermeria Optima. (41)

Por Proceso: Se plasma con la finalidad de garantizar que los usuarios reciban los
servicios Optimos dentro de una institucion establecida. Por ende, es esencial en todas
las instituciones contar con protocolos establecidos y flujogramas con el objetivo de
mejorar en la atencion diaria. (41)

Por Resultado: se refiere a los indicadores que cuentan las instituciones, para
optimizar la atencion prestada en beneficio de los usuarios. Dichos resultados son
frutos importantes para salvaguardar la vida de los pacientes. (41)

Cabe destacar que los cuidados de enfermeria, son elementos esenciales, que cubre la
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necesidad requerida de un individuo, sin distincion alguna. (41)
2.2.2 Bases conceptuales

Calidad: Se refiere al grado de satisfaccion de los usuarios ante cualquier suceso
de enfermedad o ingreso a un centro hospitalario, de mismo modo ofrecer calidad de
atencion es brindar a los usuarios los mejores medios, la infraestructura, materiales e
insumos con el fin de poder brindar maximo calidad posible a los usuarios
hospitalizados. (42)
Cuidados de enfermeria: Las enfermeras estan en la line de labor de prestacion de
servicios en las diferentes instituciones hospitalarias, ya que desempefian un rol
importante en la atencion enfocada en persona, familia y comunidad. También es
esencial la aplicacién de métodos cientificos en la préctica diaria, ya que permite

prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. (43)

Calidad de la atencion de enfermeria en el area de hospitalizacion: La atencién
de calidad del personal de enfermeria debe ser de manera oportuna, eficaz,
humanizada, personalizada, eficiente y continua, en este caso la calidad de atencion
de enfermeria en el area de hospitalizacién es diferente a otros servicios, como
Hospitalizacion de cirugia, emergencia y sala de operaciones por ser una area donde
la actuacion debe realizarse continuamente, por lo cual son requisitos cumplir con

parametros de calidad que involucren la seguridad mediata del paciente. (44)
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo un variado y el disefio no
experimental de corte transversal.

Cuantitativo: Se refiere a la naturaleza numérica de datos, estadisticos, métodos,
investigaciones, resultados, estas investigaciones permitio utilizar las tablas
porcentuales, datos estadisticos que conlleva a obtener resultados favorables (45).
Descriptivo: Son especificaciones, caracteristicas, propiedades y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se requiera analizar, dicha investigacion nos permitio
describir todas las caracteristicas de la poblacion en estudio. El disefio correlacional:
Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual el investigador mide
dos variables, entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas (46).

No experimental de corte transversal: Segin Hernandez R. menciona, la
investigacion transversal refiere que la variable de estudio sera medida una sola vez;
esto implica describir el fendmeno o hecho tal como se da en la realidad; es decir, se

obtendra informacion en un tiempo y espacio determinados (47).

3.2 Poblacién y muestra

Universo muestral: La poblacion muestral estuvo conformada por un total de 112
adultos del servicio de medicina del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.
Unidad de Analisis: Cada adulto del servicio de medicina del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz.

Criterios de inclusion
e Todos los adultos que fueron hospitalizados en el servicio medicina siendo de

ambos sexos.
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e Adultos mayores de 18 afios que fueron hospitalizados en el servicio de medicina.

e Adultos hospitalizados que permanecen desde la fecha del ingreso en el servicio
de medicina.

e Adultos hospitalizados que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Adultos hospitalizados que presentan problema de comunicacion que tiene
trastorno mental.

e Adultos con déficit sensorial.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Calidad del Cuidado de Enfermeria

Definicion conceptual:

Es un conjunto de acciones ordenadas, organizadas, y evaluadas realizadas con el
fin de garantizar seguridad, eficiente y eficaz, esta calidad cuidado de enfermeria tiene
que ver con el paso y el establecimiento de habitos, conductas y cuidados que no sélo
cuiden la salud de una persona de manera especifica, sino que supongan el
mantenimiento de un ambiente hospitalaria y saludable para todos sus integrantes (48).
Definicion Operacional
Excelente (121-128)

Bueno (112-120) 20
Regular (96-111)
Malo (32-95)
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta.
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El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, elaborado por Oscar
Javier Gonzélez Hernandez en el afio 2015, cuyo titulo fue “Comportamientos del
Cuidado de Enfermeria”, fue validado por 4 jueces expertos para otorgarle validez: 2
docentes del curso de investigacion de Enfermeria, “Jefa del departamento de
Enfermeria del Hospital Regional — Puno” y el “responsable de la oficina de gestion
de Calidad”, el cual fue sometido a la prueba binomial obteniendo que las
apreciaciones de los jueces expertos concuerden en un 0,98 que muestra que el
instrumento es valido (49).

Posterior a ello, se realizd la prueba piloto; encuestando a 20 pacientes del
“servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital II-1 en Puno, para determinar la
confiabilidad”, se calculo el Alfa de Cron Bach, esta evaluacion arrojé una valoracion
de 0,96, concierne a que la semejanza de los items dentro del instrumento mide los
iguales rasgos; alcanzando asi la confiabilidad del instrumento que significa aprobado.
(ANEX 01)

El instrumento estuvo constituido por tres partes:

e La primera es la presentacion donde se explicé al responsable de la investigacion,
objetivo general la investigacion, el respeto a la confidencialidad y agradecimiento.

e La segunda parte sefiala los datos generales el cual tiene 3 items: Edad, género y
grado de instruccion.

e Latercera parte son las instrucciones que deben tener en cuenta para desarrollar el
cuestionario, habiendo un total de 32 items dividido en tres dimensiones:
Primera dimension “Cualidades del Hacer de Enfermeria consta de 7 items”,
segunda dimension “Apertura a la Comunicacion Enfermera (o) — Paciente consta

de 8 items” y la tercera dimension “Disposicion para la Atencion” con 13 items.
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El instrumento estuvo elaborado en la modalidad escala tipo Likert, en donde se
asigna un valor numeérico con puntuacion del 1 al 4: Nunca= 1, Algunas veces= 2, Casi
siempre= 3, Siempre= 4. Este instrumento evalla actitudes, comportamientos y
predisposiciones particulares respecto a la funcion de Enfermeria en Instituciones
Hospitalarios. Posteriormente estas respuestas estuvieron categorizadas basandose en
los puntajes propuestas por Likert, considerando la medicién de: 1. Excelente, 2.
Bueno, 3. Regular, 4. Malo. Para medir la Calidad del Cuidado de Enfermeria, esta
categoria incluye 32 items, teniendo el rango real de 32 a 128 puntos, al clasificar las
respuestas se dispone de cuatro rangos los cuales son:

e Excelente 121 — 128 puntos

e Bueno 112 — 120 puntos

e Regular 96 — 111 puntos

e Malo 32 — 95 puntos

La encuesta tiene tres dimensiones:

La primera es “Cualidades del Hacer de Enfermeria”, esta categoria incluye 7 items
(1,2,6,7,8,15y17), el rango real es de 7 — 28 puntos, se definen a continuacion:
e Excelente 27 — 28 puntos
e Bueno 25 — 26 puntos
e Regular 20 — 24 puntos
e Malo 7 — 19 puntos

Dimension “Apertura a la Comunicacion Enfermera (o) — Paciente” con 8 items (4,
5,9, 10,11, 12, 14 y19), el rango real es de 8 — 32 puntos, se definen a continuacion:
e Excelente 30 — 32 puntos

e Bueno 27 — 29 puntos
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Regular 21 — 26 puntos

Malo 8 — 20 punto

Dimension Disposicion para la Atencion con 17 items (3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23,

24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32), el rango real es de 17 — 68 puntos, se definen a

continuacion

Excelente 65 — 68 puntos
Bueno 58 — 64 puntos
Regular 50 — 58 puntos

Malo 17 — 49 punto

3.5 Plan de andlisis

Procedimiento de la Recoleccién de datos:

Se informd y se pidio el consentimiento de los adultos hospitalizados del servicio
de medicina del Hospital Victor Ramos Guardia, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

Se realizé la coordinacion con el encargado del Hospital Victor Ramos Guardia de
acuerdo al tiempo que dispone para el dia, hora y la fecha para poder realizar dicho
cuestionario.

Se realizo la aplicacion de los instrumentos a cada adulto participante.

Los instrumentos en aplicar fueron en un tiempo determinado de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

Después de la aplicacion del cuestionario, se consiguid los datos necesarios, para
posteriormente ser procesados y organizados en tablas estadisticas segln la variable

de estudio. Ademaés, se calculd frecuencias y la distribucion porcentual
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infrecuencias absolutas y relativas. Una vez tabulados los datos, fueron procesados,
analizados, interpretados y discutidos, abarcando la informacion recolectada en las
bases teoricas del estudio de investigacion. Posteriormente, se procedio a la
redaccion del proyecto final de la tesis de investigacion.

El procesamiento y el andlisis de los datos se realiz6 mediante el uso del
paquete estadistico SPSS, version 25.5 y Excel 2016, que fue seleccionado de
acuerdo con el total de la muestra; de la misma forma, se elaboro la base de datos

con las respuestas consignadas en el cuestionario.
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3.6 Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE | METODOLOGIA
DEL GENERAL
PROBLEMA
Calidad del| ¢Calidad del le Determinar laje Identificar la Calidad del Cuidado de | Calidad del | Disefio de la
cuidado de|l cuidado de | Calidad del Enfermeria en pacientes adultos del servicio de | cuidado de | investigacion.
enfermeria | enfermeria  en | Cuidado del  medicina del Hospital Victor Ramos Guardia_ | enfermeria. | Cuantitativo, de nivel
en  adultos| adultos del | Enfermeria en  Huaraz, segin la dimensién Cualidades del descriptivo, No
del servicio| servicio de | adultos del Hacer de Enfermeria. experimental de corte
de medicina.| medicina servicio dele Conocer la Calidad del Cuidado de Enfermeria transversal.
Hospital Hospital ~ Victor | medicina dell  en pacientes adultos del servicio de emergencia Muestra:
Victor Ramos Guardia | Hospital ~ Victorl  del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz, El universo muestral
Ramos Huaraz, 2023? Ramos  Guardid  segun la dimension Apertura a la comunicacion esta constituida de 112
Guardia Huaraz, 2023 Enfermera(o) — Paciente. adultos.
Huaraz, e Describir la Calidad del Cuidado de Enfermeria Teécnicas:
2023 Entrevista, observacion

en pacientes adultos del servicio de emergencia
del Hospital Victor Ramos Guardia_ Huaraz,
segun la dimension Disposicion para la

Atencion.

Unidad de Analisis:
Criterio de inclusion e

exclusion.
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3.7 Principios éticos

En la investigacion, durante la aplicacion de los instrumentos se respeto y se
cumplio los principios éticos basados en el Codigo de Etica para la Investigacion
Versidn 05, aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0865- 2022-
CU-ULADECH catdlica. (50)
Proteccion de las Personas

En la presente investigacion se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Libre participacion y derecho a estar informado

En la investigacion, las personas que desenvuelven las actividades de
investigacion, tienen el derecho a estar bien informados acerca del propoésito y metas
de la investigacion, asi como tienen la libertad de participar en ella, con propia
voluntad. (Anexo 2).
Beneficencia y no maleficencia

La investigacion establecid beneficios directos en los adultos hospitalizados sobre
la calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados de la investigacion
contribuyeron a la linea de investigacion que busca precisamente esos aspectos; asi
mismo en el desarrollo de la investigacion no se produjo dafios ni agravios morales a
los participantes.
Justicia: En dicho estudio de investigacion los resultados se difundieron en el
escenario de estudio, ademas que se establecieron los sesgos para evitar cometerlos.
Integridad cientifica

En el trabajo de investigacion se plante6 una integridad cientifica al estar

elaborado en funcidn a las normas deontoldgicas de la profesion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA 1
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR

RAMOS GUARDIA HUARAZ, 2023”.

Calidad del cuidado de enfermeria N %
Malo 2 1,8
Regular 94 83,9
Bueno 15 13,9
Excelente 1 0.9
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzélez O.
“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.

GRAFICO DE LA TABLA 1
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA

HUARAZ, 2023”
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Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzalez O.

“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.
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TABLA 2
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA_ HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION CUALIDADES

DEL HACER DE ENFERMERIA”

Cualidades del que hacer de enfermeria n %
Malo 10 8.9
Regular 83 74.1
Bueno 18 16.1
Excelente 1 0.9
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzélez O.

“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023,

GRAFICO DE LA TABLA 2
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA _
HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION CUALIDADES DEL HACER DE

ENFERMERIA”
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Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzalez O.

“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.
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TABLA3

“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION APERTURA A LA

COMUNICACION ENFERMERA(O) — PACIENTE”

Apertura a la Comunicacion Enfermera

paciente : %
Malo 5 4,5
Regular 77 68,8
Bueno 29 25,9
Excelente 1 0.9
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzélez O.

“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.
GRAFICO DE LA TABLA 3

“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS

DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA _

HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION APERTURA A LA COMUNICACION

ENFERMERA(O) - PACIENTE”
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Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzalez O.
“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.
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TABLA 4
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS

GUARDIA_ HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION DISPOSICION PARA LA

ATENCION”.
Dimensidon Disposicién para la Atencién n %
Malo 1 0,9
Regular 101 90,2
Bueno 10 8,9
Total

12 100,0

Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzélez O.
“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.

GRAFICO DE LA TABLA 4
“LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS

GUARDIA_ HUARAZ, SEGUN LA DIMENSION DISPOSICION PARA LA

ATENCION”.
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Fuente: Cuestionario de Comportamientos del Cuidado de Enfermeria, elaborado por Gonzalez O.

“Aplicado en los adultos del servicio de Medicina del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”.
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4.2 Analisis de resultados
Tabla 1

A través de estudio realizado se pudo contrastar los resultados consignados sobre
la Calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes adultos del servicio de Medicina
del Hospital Victor Ramos Guardia_Huaraz, 2023. Del 100% (112) de la poblacion
adulta encuestada, encontramos los siguientes resultados: EI 83,9% (94) es regular; el
13,9% (15) bueno. Dichos resultados nos muestran que la mayoria de los pacientes
adultos del servicio de Medicina refieren que la calidad del cuidado de enfermeria es
regular, de esta manera vemos que aun nos falta mejorar en la atencion humanistica,
un trato digno, cordial, efectivo y amable, siempre respetando la cultura de cada
individuo. A través de estos resultados, puede perturbar la imagen del profesional de
enfermeria, la salud de los usuarios, agravando su recuperacion.

El resultado de la presente investigacion se asemeja a los de Miranda P, (17). En
su estudio: “Percepcion de Cuidado Humanizado de enfermeria desde la Perspectiva
de usuarios Hospitalizados en servicio de Medicina Hospital Clinico Universidad de
Chile, 2020”. Resultados: El 86% de los pacientes hospitalizados considera que es
regular el trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca
percibié un trato humanizado. El estudio permite retroalimentacion positiva al
profesional que labora en la unidad, fortalecer su desempefio y la motivacion.

Estos resultados obtenidos tienen una similitud al de Borre Y, (16). Estudio:
“Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla, Bogota Colombia,
2021”. Las conclusiones fueron: EI 78% de los pacientes evidencio regular nivel de
calidad percibida de la Atencidn de Enfermeria, el 17% buen nivel de calidad percibida

y el 4% bajos niveles de calidad percibida.
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De misma forma, estos resultados adquiridos tienen una similitud al Melita A,
(18). En su investigacion: “percepcion de cuidado humanizado brindado por
enfermeras/os a personas hospitalizadas en unidades medico-quirdrgicas de tres
centros asistenciales de una region de Chile, 2021”. Los resultados evidenciaron
regular percepcion del cuidado humanizado otorgado por las enfermeras, destacando
la dimension calidad del quehacer de enfermeria; mientras que la dimension
comunicacion fue menos percibida. Si bien existe una apreciacion regular del cuidado
humanizado y de la calidad del trabajo de enfermeria, se debe reforzar un pilar muy
importante en la interrelacion enfermera/o-paciente, sobre todo en la esfera
comunicativa.

La calidad del cuidado de Enfermeria, se centra principalmente en el cuidado a la
persona en constante interaccion con el entorno vive experiencias de salud, es decir
que la pericia diaria del cuidado de Enfermeria va mas alla del cumplimiento de
maultiples tareas rutinarias, sino que requiere conocimientos cientificos y constantes
actualizaciones que puedan aplicar mediante planes de cuidados de enfermeria y tomar
decisiones, realizando acciones de forma oportuna y eficaces que respondan a las
necesidades de los usuarios. (9)

Entre los trabajos de investigacion con resultados diferentes encontramos al
estudio realizado por Duran T, (19). Investigacion titulada: “Percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una
institucion publica, Matamoros, Tamaulipas, México, 2020”. Resultados fueron: En
cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, se encontré una media de 1,97 puntos
(DE=.626) de satisfaccion regular. La mayoria de los pacientes indicaron estar
satisfechos (67,8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18,9%).

Se concluye que mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio de
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manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.

Asi mismo, difieren el estudio de Ramirez A, (20). Investigacion titulada:
“Satisfaccion de pacientes quirirgicos con los cuidados de enfermeria, area de cirugia
del Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues, Ecuador, 2021”. Los
resultados revelan que el personal de enfermeria brinda una atencién de salud 6ptima,
los usuarios refieren sentir satisfechos, sin embargo, se evidencia que hay mayor
satisfaccion con el cuidado de enfermeria en mujeres jovenes de tercer nivel a
diferencias de otro nivel de instruccion.

Cabe resaltar, que para brindar un cuidado de enfermeria adecuado a los pacientes
se requiere fortalecer el vinculo enfermera paciente, a través de ello, lograr una
atencion optima con calidad y la calidez en beneficio de los usuarios hospitalizados.
La teoria de Jean Watson. Nos muestra que cuan importante es la sensibilizacion en
aspectos mas humanos del profesional de enfermeria respecto al cuidado que brinda a
los pacientes teniendo un énfasis en la calidad de atencién. Por ello, que el cuidar es
la esencia del profesional de enfermeria formada por quehaceres transpersonales e
intersubjetivas para resguardar, mejorar y preservar la humanidad, ayudar al individuo
tener un mejor significado acerca de la enfermedad, dolor, sufrimiento y existencia.
(34)

Concerniente a los resultados adquiridos sobre los cuidados de enfermeria nos
muestra que la mayoria de los adultos del dicho servicio el cuidado es regular; estos
resultados se debe a que el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, por ser un hospital
referencial del Callején de Huaylas y toda zona del conchucos, la demanda de
pacientes es altisima, encontramos un déficit en la infraestructura, ya que no cuenta
con ambientes disponibles para un adecuado cuidado, dicho servicio cuenta con 8

ambientes, 37 camas disponibles, de misma forma, cuenta con tan solo 20

