Universidad de Huanuco

Facultad de Ciencias de la Salud
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UD-

UNIVERSIDAD DE HUANUCDOD

(UAERENS VERITATEM

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“PERCEPCION DE PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE LA

CALIDAD DE CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA EN

LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2016”

Para Optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTA
Bach. FLORES TEREZO, Jakeline Carina

ASESOR
Lic. Enf. SERNA ROMAN, Bertha

HUANUCO - PERU
2017



PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

“PERCEPCION DE PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE LA

CALIDAD DE CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA EN

LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO, 2016”




» % UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Al " FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
. 4 PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:30 horas del dia 06 del mes de diciembre del afio dos
mil diecisiete, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunio el
Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Mg. Karen Georgina Tarazona Herrera Presidenta
e Lic. Enf. David Anibal Barrueta Santillan Secretario
e Lic. Enf. Carolina Marcela Cavalie Pedraza Vocal

Nombrados mediante Resolucion N°2233-2017-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“PERCEPCION DE PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADOS QUE
BRINDA LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2016”, presentada por la Bachiller en
Enfermeria Srta. Jakeline Carina FLORES TEREZO, para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrollé en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y
calificar, declarandolo (a). RgsSe=20 ... POr.... X OSMWReh . con el

conformidad.

Y aair

PRESIDENTA

HUANUCGO - PERU



DEDICATORIA:

A Dios todo poderoso, por las
bendiciones que siempre me ha
brindado y la fortaleza que me
ha dado para seguir adelante y

cumplir mis metas.

A mi mamita Luchita por su
apoyo incondicional y ayudarme

a alcanzar esta nueva meta.

A mis tias por su voz de aliento,

apoyo y comprension.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por permitirme ser parte de este
mundo y por hacerme saber que a pesar de

las adversidades siempre existe un nuevo dia.

A mi mamita Eloisa Rojas Alvarado, por su
apoyo Yy sacrificio, dedicaciébn y motivacion

constante.

A mi asesora Lic. Enf. Bertha Serna Roman,
por su valiosa guia durante todo el proceso de
asesoramiento que ha permitido el desarrollo
oportuno  del presente  estudio de

investigacion.

A mis jurados por brindarme su conocimiento,
tiempo y sabiduria para la realizacion de este

informe de tesis.

A los pacientes y familiares de los servicios
de medicina y cirugia que participaron en el
estudio de investigacion porque sin ellos no

hubiese sido posible realizar este trabajo.

A mis docentes de pre-grado de la
Universidad de Huanuco quienes cultivaron

las bases de mi formacién profesional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la enfermera.

Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal, de nivel aplicativo, con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida por 70 pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano y 70 familiares que acuden a
las visitas. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria 'y 2 guias de
entrevista para las caracteristicas socios demograficos. Para el andlisis
inferencial de los resultados se utilizo la prueba Chi cuadrada de bondad de

ajuste.

Resultados: Del 100% (70) pacientes encuestados el 85,7% (60) tienen una
percepcion medianamente favorable, el 8,6% (6) favorable y solo el 5,7% (4)
desfavorable. En cuanto a la percepcion de los familiares del 100% (70), el
71,4% (50) tienen una percepcidon medianamente favorable mientras que el
24,3% (17) desfavorable a diferencia del 4,3% (3) tienen una percepcion
favorable respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes y familiares tienen una
percepcion medianamente favorable a nivel general y en sus dimensiones
referido a que la enfermera se demora en atenderle cuando lo requiere y
brinda una atencién interrumpida.

Palabras claves: Percepcion, calidad, cuidado de enfermeria.



ABSTRAC
Objective: To determine the perception of patients and their relatives about
the quality of care provided by the nurse.
Methods: The study was descriptive, observational, prospective,
transversal, application level, with a quantitative approach. The population
was constituted by 70 patients hospitalized in the services of Medicine and
Surgery of the Hospital Hermilio Valdizan Medrano and 70 relatives who
come to the visits. We used as a technique the survey and as instrument two
guestionnaires to evaluate the quality of nursing care and 2 interview guides
for characteristics demographic partners. For the inferential analysis of the
results, Chi square test of goodness of fit was used.
Results: Of the 100% (70) patients surveyed, 85.7% (60) had a moderately
favorable perception, 8.6% (6) favorable and only 5.7% (4) unfavorable.
Regarding the perception of relatives of 100% (70), 71.4% (50) have a
moderately favorable perception whereas 24.3% (17) unfavorable, as
opposed to 4.3% (3) have a favorable perception regarding the quality of
care provided by the nurse.
Conclusions: The majority of patients and their families have a moderately
favorable perception at the general level and in their dimensions, referring to
the fact that the nurse is slow to attend to her when she requires it and
provides interrupted attention.

Key words: Perception, quality, nursing care.
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INTRODUCCION
La profesion de enfermeria tiene como finalidad brindar calidad de atencion
con sentido humanitario dirigidos al cuidado de la salud del paciente, familia
y comunidad, con acciones de promocién, prevencion, curacién y
rehabilitacion otorgadas por el profesional competente, que sustenta su
practica en una solida formacién académica centrada en el dominio de la

disciplina y en los valores éticos de la profesién. @

En este sentido los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una
vision humanista del cuidado. Watson, citado por Gonzalez et, al. @, afirma
que el cuidado es para la enfermeria su razon moral. No es un
procedimiento 0 una accion; cuidar es un proceso interconectado,

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente.

La satisfaccion de los pacientes estad relacionada con la percepcion de
calidad del cuidado que recibe. Cuando estan en desacuerdo con la calidad
de atencion pueden inconformarse, por ello enfermeria debe implementar
estrategias que den mejores resultados en la salud de los pacientes y sus
familiares, incrementando la satisfaccion con un cuidado adecuado. ®

El cuidado es un aspecto primordial en todo paciente durante su
permanencia en los centros hospitalarios, siendo ésta la labor principal del
profesional de Enfermeria, vemos que en la actualidad se esta perdiendo su
esencia, a pesar que la profesion de enfermeria avanza y evoluciona, aln se

ve esta deficiencia que se debe mejorar.®

El presente trabajo de investigacion titulado “Percepcion de los Pacientes y

familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los
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servicios de medicina y cirugia del hospital Hermilio Valdizdn Medrano-

Huanuco, 2016. El trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera para

su mejor comprension: En el primer capitulo se aborda el problema de
investigacion el mismo que contiene la descripcion del problema, formulacion
del problema, objetivo, tanto general como especificos; Justificacion de la

investigacion, limitaciones de la investigacioén, viabilidad de la Investigacion.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico el mismo que contiene la
descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales como nacionales, bases tedricas, definiciones conceptuales,
hipétesis, variables, variable dependiente, operacionalizacién de la variable
(Dimensiones e Indicadores) En el tercer capitulo se aborda al marco
metodoldgico el cual esta compuesto de las siguientes partes: tipo de
investigacion, enfoque, alcance o nivel de investigacion, disefio de estudio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
presentacion de datos, analisis e interpretacion y consideraciones éticas. En
el cuarto capitulo se muestran el andlisis de los resultados el mismo que
contiene los resultados descriptivos e inferenciales, contrastacion de la
hipétesis y prueba de hipoétesis. En el quinto capitulo se muestra a la
discusion de los resultados significativos. Finalmente, se muestran las

conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial la salud es un derecho fundamental del hombre es por
esto que ademas de la atencién en salud cuando una persona o paciente lo
necesita es de gran importancia el cuidado integral que proporcione
bienestar y satisfaccion de las necesidades en salud. Dentro este contexto
se maneja el término de calidad, “el cual hace referencia a los aspectos
técnicos, cientificos y metodoldgicos asi como las relaciones interpersonales
y las percepciones que existen entre el profesional de enfermeria y los
pacientes” ®).

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que
‘toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud y ha incluido la
calidad de atenciébn como un objetivo del macro proyecto de salud para
todos, dentro del cual se tiene en cuenta la percepciéon y la satisfaccion de
los pacientes y familiares” ),

Partiendo entonces de este enfoque es preciso reconocer que , el
cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria en el
cual esta orientado a brindar servicios asistenciales efectivos con sentido
humanitario dirigidos al cuidado de la salud del paciente, familia y
comunidad, con acciones de promocion, prevencion, curacién y
rehabilitacion otorgadas por el profesional competente, que sustenta su
practica en una sélida formacién académica centrada en el dominio de la

disciplina y en los valores éticos de la profesion @)



Por ello; en el contexto de la calidad, el profesional de enfermeria
tiene gran relacion pues es el que identifica necesidades y expectativas de
los pacientes. Es pues de gran importancia que la calidad y el cuidado de
enfermeria tengan impacto en la satisfaccién de los pacientes ©).

Sin embargo, a nivel de enfermeria existe preocupacién por la
percepciéon del cuidado de enfermeria en las diferentes areas de atencién
hospitalaria, quiza porque el mecanismo propio del sistema de salud hace
mas dificil el reto de concentrarse en la persona a quien se cuida ©.

En la actualidad, el cuidado de enfermeria se estd dando en forma
rutinaria basadas en actividades que se realizan mecanicamente sin tomar
en cuenta las necesidades biopsicosociales y emocionales del paciente (10,

En este sentido, la calidad de cuidado de enfermeria desde el punto
de vista del paciente, es un tema que actualmente se encuentra en la
problematica de cada institucién de salud a nivel nacional e Internacional @9,

Asi mismo la Organizacion Panamericana de Salud y la Federacion
Panamericana de Profesionales de Enfermeria, establecen como uno de los
desafios en las proximas décadas para el sector salud de América Latina y
el Caribe, la reduccion de la inequidad en salud, en lo que se refiere a la
oferta de los servicios sanitarios y la ampliacion de la cobertura,
incrementada por el proceso de globalizacion de la economia y de la reforma
del estado; en consecuencia la reforma del sector salud, no ha conseguido
responder a las demandas de la poblacion, el logro de mejores servicios de

salud y mejor calidad de vida de la poblacion ®2).



En el Perd los hospitales del sector publico, enfrentar realidades
parecidas y pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio a los
pacientes, siguen manifestando incomodidad por la atencion que reciben 3,

Los estudios que evalluan la calidad de atencion de enfermeria buscan
no solo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de
identificar oportunamente los factores negativos y areas criticas formulando
estrategias orientadas a mejorar los resultados. Por ende la percepcion de
los pacientes y familiares sobre la calidad del cuidado es de vital importancia
en la practica de enfermeria 4.

Segun, estudios realizados por la organizacion mundial de la salud
hay un alto grado de insatisfaccion de pacientes (72%), con respecto a la
atencion recibida en los diferentes instituciones de salud, por tal motivo el
Ministerio de Salud ha planteado estrategias entre las cuales esta un
programa de garantia de calidad que propone involucrar a todo el profesional
de salud en todo los niveles de atencion para garantizar al paciente que las
atenciones que reciben sean de calidad .

En una investigacion realizada en Peru sobre la percepcion de
pacientes y familiares respecto a la calidad de cuidaos de enfermeria se
encontrd, “un 50% de falta de sensibilidad humana durante la atencién al
paciente referido a que la enfermera no se presenta por su nombre cuando
atiende al paciente, se demora en atenderle cuando lo requiere y brinda una
atencion interrumpida” (),

No obstante en un reciente estudio realizado en Huanuco sobre la

calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y la satisfaccién del



usuario en el centro de Hemodidlisis se encontrd, que el 41,1 % de pacientes
refirieron que la calidad del cuidado de enfermeria es mala 7).

En este sentido, las investigaciones realizadas; incitan a los
profesionales de enfermeria a generar observaciones y autoevaluaciones
del desempefio profesional en el &mbito asistencial y/o hospitalario;
considerando que las investigaciones desde la percepcion de los usuarios,
es la via mas idénea, que conduce a la identificacion de las necesidades
y/o problemas de salud del paciente y el familiar; considerando que el
cuidado integral bien realizado, diferencia la calidad de los cuidados

ofrecidos por el profesional de enfermeria.

Es fundamental que la Enfermera analice y acepte las observaciones
gue le hacen sobre su quehacer profesional, y aplique la “Enfermeria” como
disciplina, arte, ciencia y practica; con la finalidad de brindar una atencién de
“Calidad” en relacion con las necesidades y expectativas del paciente y su
familia.

Frente a esta situacion se generan muchas interrogantes como son:
¢,Cudles son las percepciones que tienen los pacientes y familiares de los
cuidados que brinda la enfermera?, ¢Estara satisfecho?, ¢Qué percepcidon
tiene la familia sobre los cuidados que brindan los enfermero? ¢ Coincidiran
la percepcion que tiene tanto el paciente y el familiar acerca de los cuidados
gue realiza la enfermera en el servicio de medicina y cirugia?

Por lo expuesto, se elabora la presente investigacion cuyo objetivo es

determinar la percepcion de pacientes y familiares sobre la calidad de



cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y cirugia del

hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco, 2016

Habiendo descrito y fundamentado el problema, se plantea el problema de

investigacion de la siguiente manera:

1.2. Formulacién del problema

El analisis del problema hizo reflexionar sobre la necesidad de estudiar el
siguiente problema:
Problema general

¢, Cudl es la percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y cirugia del

hospital Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco, 20167

Problemas especificos

Habiendo formulado el problema general, se plantean los especificos de la

siguiente manera:

e ¢ Cual es la percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en la dimension técnico cientifico?

e (;Cual es la “percepcién de los pacientes y familiares respecto a la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en la dimension
interpersonal?

e ,;Cual es la “percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad de

cuidados gue brinda la enfermera en la dimension entorno (confort)?



1.3. Objetivo general

Determinar la percepcion de pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicio de Medicina y Cirugia del

hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

1.4. Objetivos especificos

e Identificar la percepcion que tienen los pacientes y familiares en
relacion a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en la
dimension técnico cientifica.

e Analizar la percepcion que tienen los pacientes y familiares respecto
a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en la dimension
interpersonal.

e Conocer la percepcion que tienen los pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en la dimension entorno

(Confort).

1.5. Justificacion la de investigacion
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones:

A nivel teérico

La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que
el profesional de enfermeria, como miembro importante del equipo de salud,
debe desarrollar una cultura de calidad y brindar cuidado con una actitud
pro-activa, a fin de satisfacer las necesidades en salud de los pacientes y

familiares (9,



El presente trabajo de investigacion busca analizar la calidad del
cuidado de enfermeria desde la percepcion de los pacientes hospitalizado
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano. En el cual se busca aportar con informacién a partir de
los resultados con planteamientos concretos de mejora continua del
cuidado con calidad y calidez al paciente, y contribuir a elaborar propuestas
para la mejora de la calidad del cuidado al usuario hospitalizado. Teniendo
en cuenta que la satisfaccion del paciente y familiar es uno de los

resultados mas importantes para prestar servicios de buena calidad.

A nivel préactico

El presente estudio pertenece al area cuidado desde el proceso de
enfermeria en la linea de investigacion eficacia en los cuidados de

enfermeria.

Asimismo, los resultados obtenidos de esta investigacion se brindaran
datos actualizados y confiables que permitan evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria, a fin de poder captar algunos aspectos que requieran ser
reforzados mediante estrategias administrativas dentro de la institucién y
contribuir al fortalecimiento e identificacion de la enfermera con la
profesion, teniendo en cuenta los aspectos humanisticos y profesionales,
los cuales permitiran una mejor calidad de atencion en los servicios y/o
fortalecer las relaciones interpersonales entre enfermera-paciente y familia
brindando de manera permanente una atencion de calidad, y que se refleje

en la percepcion del paciente y familiar.



A nivel metodoldégico

El presente estudio de investigacion constituye una herramienta
basica para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria a través del
uso de instrumentos de recoleccién de datos validados por los jueces
expertos en el tema.

Asi mismo el instrumento que se aplico es sencillo y practico en
relacion al lenguaje del paciente y familiar para que los resultados sean
objetivos.

Ademéas servira como marco de referencia para futuras
investigaciones encaminadas a la implementacion de estrategias que
promulguen el mejoramiento de la atencion del paciente de manera holistica
alcanzando asi el maximo reconocimiento social para el profesional de
enfermeria y la labor que desempefia en la atencion del paciente.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e EI presente estudio de investigacion tuvo como limitacion que
algunos pacientes y familiares no deseaban ser participes del estudio,
por ello se plantedé que el estudio sea confidencial.

e EI tramite del permiso para aplicar la recoleccién de datos de dicho
estudio se realizé en el hospital Hermilio Valdizan Medrano, que se
encuentra en el departamento de Huanuco, fue muy engorroso por la
cual hubo demora en la realizacién del trabajo.

e El financiamiento para la investigacion estuvo bajo la responsabilidad
de la investigadora siendo insuficiente los recursos en algunos

aspectos del proceso.



1.7. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable: por el tiempo a emplear, por los
Costos a financiar, y por la capacidad a investigar.

Respecto a los recursos humanos, se dispone del apoyo requerido en las
diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, coordinador,
recoleccion de datos, codificacion, tabulacion, procesamiento y andlisis de
datos para guiarnos en todo el proceso de la investigacion. En cuanto a
los recursos materiales, se gestionara dichos recursos para concretar el

trabajo de investigacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion

A continuacién hacemos referencias de los antecedentes de investigaciones
internacionales y nacionales.

A nivel internacional.

En Colombia (2013)Borré 9, realizo un estudio titulado; “Calidad
percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en una
Institucion prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla”, con el objetivo
de determinar la calidad de la atencion de Enfermeria desde la percepcion
de los pacientes hospitalizados; el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal con abordaje cuantitativo, la metodologia que se utilizo fue la
encuesta a través de la aplicacion de un cuestionario SERVQHOS-E, la
muestra estuvo conformada por 158 pacientes hospitalizados en una
Institucién de Servicios de Salud. Las conclusiones a las que llego fue: Que
el 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles de calidad percibida de la
atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el
4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintio satisfechoy el 97%
recomendaria el hospital.

En Brasil (2014) Santana, Bauer, Minamisava @9, realizaron un
estudio titulado “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfacciéon del
paciente atendido en un hospital de ensefianza”. Con el objetivo de evaluar

la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
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correlacion entre ambos, el estudio fue descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 275 pacientes internados en las unidades
de Clinica Médica, Clinica Ortopédica y de Cirugia Plastica y Clinica
Tropical.Los datos fueron recolectados mediante entrevistascon los
pacientes, utilizaron tres instrumentos, aplicados al mismo tiempo.Llegando
a las siguientes conclusiones: hay déficit de la calidad de los cuidados de
enfermeria, con alto nivel de insatisfaccion de los pacientes sobre los
cuidados de enfermeria en todos los dominios evaluados. La correlacion de
las variables calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes fue débil a moderada.

En Ecuador (2013) Lozada @Y, realizo un estudio titulado
“Percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes que
reciben terapia sustitutiva renal en el servicio de hemodialisis del hospital
Carlos Andrade Marin”. Con el objetivo de evaluar la percepcidon sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria. La muestra de estudio estuvo
conformada por 60 pacientes en quienes se realizo el estudio para conocer
con exactitud la percepcion en el cuidado que se brind6. EI método del
estudio fue observacional, analitico, transversal y con un enfoque de
caracter cuantitativo. El instrumento que se aplico fue la encuesta
mixta(preguntas abiertas y cerradas), la investigacion llega a las siguientes
conclusiones: que referente a la calidad de atencion de enfermeria en el
cuidado directo, la mayoria de los pacientes informaron, que tienen una
relacion excelente con el personal de enfermeria, y que fueron atendidos
adecuadamente durante el tratamiento, asi mismo la mayoria de los

pacientes indicaron que el personal demuestra habilidad, conocimiento, da
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claras explicaciones sobre el procedimiento de la hemodialisis; también la
mayoria de los pacientes expusieron que el personal de enfermeria les hace
sentir seguros, confortables y estan pendientes de su bienestar emocional.
Personal de enfermeria.

A nivel nacional.

En Lima (2012) Quinto @2, realizo un estudio titulado “Percepcion de
los pacientes y familiares sobre la calidad del cuidado que brinda la
enfermera en el Servicio de Emergencia del INEN”, cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad del
cuidado que brinda la enfermera e identificar la percepcion de los pacientes
y familiares segun la dimensiéon humana, oportuna, continua y segura. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal .La muestra estuvo conformada por 30 pacientes y familiares. La
técnica fue la encuesta y el instrumento la escala de Likert modificada.
Llegando a las siguientes conclusiones: La mayoria de los pacientes y
familiares tienen una percepcion medianamente favorable en un 50% a
desfavorable a nivel general en un 20% y en sus dimensiones referido a que
la enfermera no se presenta por su nombre cuando atiende al paciente, se
demora en atenderle cuando lo requiere y brinda una atencion interrumpida
,mientras que un porcentaje significativo que tiene percepcion favorable esta
dado a que la enfermera le saluda cuando ingresa al servicio, le realiza el
examen fisico, le da oportunidad para que exprese sus miedos y tensiones
ante el tratamiento y utiliza un lenguaje facil de entender.

En lima (2014) Chavez @3, realizo un estudio titulado “Percepcion del

paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en la
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Unidad Cuidados Intensivos Coronarios Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, cuyo objetivo fue determinar la percepcion del paciente acerca de
la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de UCI COR. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el método fue descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes. El
instrumento fue el formulario tipo Escala de Likert modificada, la técnica fue
la entrevista, aplicando previo consentimiento informado. Llegando a las
siguiente conclusion respecto a la percepcion que tienen los pacientes sobre
la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria; asi como en las
dimensiones interpersonal y entorno la mayoria expresa que es
medianamente favorable en un 26.7% a favorable en un26.7%, referido a
gue la enfermera le atiende de manera inmediata ante el dolor, se
preocupada ante las necesidades, les atiende con gestos de amabilidad y
cortesia lo saludan, muestran interés por el ambiente de la unidad, los ruidos
gue dificultan el descanso y por su alimentacion. Mientras que un minimo
porcentaje considerable de pacientes que lo desfavorable en un56.7% esta
dado por que hay enfermeras que no realizan su trabajo con dedicacion y

esmero.

En Huancavelica (2010) Cardenas @4, realizo un estudio titulado
“Percepcion de los pacientes sobre la Calidad de atencion de Enfermeria en
el servicio de Cirugia — Medicina del Hospital Il EsSalud”, con el objetivo de
determinar la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion de
enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo. El método fue descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 39 pacientes. La
técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento una escala modificada tipo
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Likert. Las conclusiones fueron: La percepcion del paciente sobre la calidad
de atencion de enfermeria la mayoria tienen una percepcién media a baja
referido a que el paciente manifiesta que la enfermera no siempre se
presenta ante el paciente, dedica el tiempo necesario para atenderlo,
resuelve dudas de los pacientes, explica sobre los horarios de comida a
pacientes y familiares, acude cuando el paciente solicita su atencion, explica
cémo debe apoyar durante el procedimiento a realizar; y un minimo
porcentaje con percepcion alta referido a que la enfermera tiene interés en el

cuidados del paciente.

En lima (2015) Garcia®®, realizo un estudio titulado “Percepcion de los
Pacientes sobre el Cuidado de Enfermeria en Base a la Tipologia de las 21
Necesidades segun Faye Abdellah - Servicio de Medicina de un Hospital
Nacional”, cuyo objetivo fue determinar la percepcién de los pacientes sobre
el cuidado de enfermeria. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
el método fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 pacientes y la muestra por 30 pacientes de un servicio de
medicina. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue la escala
tipo Likert modificada. Las conclusiones fueron: que la percepcion de la
mayoria de los pacientes sobre el cuidado de Enfermeria recibido en base a
la tipologia de Faye Abdellah en el servicio de medicina del HNDM es
medianamente favorable, evidenciado por la priorizacion de actividades
ordenadas y/o de rutina frente a las necesidades de informacion,

comunicacion y otras que requiere mas el paciente.

A nivel local
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En Huanuco (2016) Barrera % realizo un estudio titulado “Calidad
del cuidado que brinda el personal de enfermeria y satisfaccién del usuario
en el centro de hemodidlisis del hospital Hermilio Valdizdn Medrano, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el
personal de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de
Hemodidlisis. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal
analitico, disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 90
pacientes que asistieron al centro de Hemodidlisis del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano. El instrumento que utilizo fue una guia de entrevista para
las caracteristicas socios demograficos, una guia de observacion para medir
la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria y un cuestionario
sobre satisfaccion del usuario. Las conclusiones a los que llegaron fueron
que el 41,1 % (37) de los pacientes encuestados refirieron que la calidad de

cuidados de enfermeria es mala.
2.2. Bases teodricas

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta
las siguientes teorias que sustentan el estudio:
Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson ?7), en su teoria sostiene que la enfermeria como profesion
se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a la prevencion de
la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Considerando que los
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el
humanismo, la salud y la calidad de vida. Asimismo considera que el
cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal.

15



El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los profesionales,
hacia aspectos mas humanos.
Teoria de Hildegard Peplau (Modelo de Relaciones Interpersonales)

Peplau basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, que ella
define como la utilizaciéon de la comprension de la conducta de uno mismo
para ayudar a los demas a identificar sus dificultades. La enfermera
psicodinamica aplica los principios de las relaciones humanas a los
problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana. La
esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere un servicio de
salud, y una enfermera educada especialmente para reconocer y responder
a la necesidad de ayuda 9.

Asimismo describe cuatro fases en la relacion entre enfermera y
paciente: Orientacion, identificacion, explotacién, y resolucion. En la fase de
orientacién, el individuo tiene una necesidad y busca ayuda profesional. La
enfermera, en colaboracién con el paciente y con todos los miembros del
equipo profesional, se ocupa de recoger informacion, de reforzar y
esclarecer lo que otras personas han comunicado al paciente y de
identificarlos problemas.

En la fase de identificacién el paciente comienza a responder en
forma selectiva a las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En
este momento, el enfermo puede explorar y expresar los sentimientos
relacionados con su percepcién del problema, y las observaciones de la
enfermera pueden servir para aclarar las expectativas del paciente respecto

a la enfermera, y las expectativas de la enfermera sobre la capacidad de un
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paciente determinado para manejar su problema. La explotacion” de la
relacion se refiere a tratar de aprovechar esta el maximo para obtener del
cambio los mayores beneficios posibles.
Teoria del entorno de Florence Nightingale
El término cuidado ha estado presente en el campo de la enfermeria
desde sus inicios: Florencia Nigthingale hace mencién de él, utilizandolo
para representar la ayuda que se prestaba a las personas para vivir o
sobrevivir en sus ambientes fisicos o naturales en relacion con la limpieza,
el aire no contaminado, el reposo, la buena alimentacion y el ejercicio, ella
describio algunas cuestiones de tipo medioambientales a tener en cuenta
por la enfermera en el cuidado del enfermo 29,
Definiciones conceptuales
La calidad. Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacion
de formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que
superen las necesidades y expectativas del usuario, en la cobertura, entrega
e impacto de los servicios, los cuales son evaluados en forma subijetiva, por
las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas @9,
En este sentido, Juran indica que la calidad puede tener varios significados,
por ejemplo la ausencia de deficiencias GV.
Para Ishikawa la calidad significa respeto a la humanidad, es el
resultado de comparacion de las expectativas y percepciones, para
mejorarla se requiere del compromiso y responsabilidad de todos los

miembros de una organizacion 2,
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Asi mismo Azebedo citado por Guevara describe la calidad como un
fendmeno que no ocurre siempre y se da cuando un producto o servicio
logra satisfacer las expectativas del cliente ©3),

De este modo la calidad es un proceso que debe responder a las
necesidades y expectativas de las personas, debe ser consistente y
profesional, eficiente y productiva, con trato personalizado no interrumpido,
efectivo y mejorado constantemente, que impacte en el cliente y en el
mercado 4.

La Calidad en salud

En el area de la salud la calidad se ha definido en muchas formas,
desde la perspectiva de la salud publica, la calidad significa ofrecer mayores
beneficios a la salud, con la menor cantidad de riesgos. En este sentido la
calidad en la atencion debe estar basada en actividades encaminadas a
garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales
optimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la
satisfaccion del usuario con la atencién recibida 9.

Para Donabedian la calidad es proporcionar al paciente el maximo y
mas completo bienestar, después de haber considerado el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de atencion en
todas sus partes ),

Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala a la
calidad como: “El conjunto de servicios, diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta

todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico,
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logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima
satisfaccion del paciente @7,

Por su parte Montiel considera que “la calidad se determina también
por la accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfaccién de los

pacientes 8),

Podemos expresar que la Calidad de atencién en salud, es dar la
respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas de los usuarios,
con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de
desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible
de satisfaccion, tanto para el usuario como para los profesionales, al costo

mas razonable 9,

Dimensiones de Calidad

Avedis Donavedian “9, considerado el padre de la calidad, propone
tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencidén, las relaciones
interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o
entorno de la atencion.
Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:
Dimension Técnico — Cientifica: refiere que la enfermera debe aplicar la
ciencia y tecnologia para rendir el maximo beneficio para la salud del
usuario, resolviendo problemas tanto potenciales como reales, de manera
gue maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. Sus indicadores son:
Efectividad: Referida al logro de cambios positivos en el estado de salud de

la poblacion.
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Eficacia: referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas
administrativas.

Eficiencia: es la capacidad de suministrar el mayor beneficio utilizando los

recursos con los que se cuenta.

Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben la serie completa
de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones

innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento.;

Seguridad: la forma en que se prestan los servicios de salud determinada
por la estructura y los procesos de atencidon que buscan optimizar los
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.

Integralidad: Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el
ambiente en un proceso que contiene los momentos de promocion de la
salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Dimension interpersonal.- se refiere a las relaciones que se muestra entre
el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la informacion de
caracter logistico y sanitario. Es decir es el grato de interaccion y
comunicacion que se da entre el paciente y el profesional de salud, Y que a
su vez tiene los siguientes indicadores:

Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona;

Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por

guien es responsable de él o ella;
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Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades vy
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno;
Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la atencién;
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de la salud.
Dimensién conforto (entorno).- referida a las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Sus indicadores
son:

La ventilacion e iluminacion

El suministro adecuado de alimentos

El cuidado de la privacidad

Limpieza y orden de los ambientes 40,
El Cuidado de Enfermeria

Segun, Guevara la esencia de enfermeria es el cuidado y esta debe
caracterizarse por su calidad; el cual implica no solo buena competencia
técnica, sino también una buena relacion interpersonal enfermera-paciente
gue procure el crecimiento y la madurez de los actores implicados en el
cuidado y la humanizacioén de la atencion en salud “9.

Es por ello el cuidado esta considerada como una funcién prioritaria
dentro de la profesion de enfermeria, que abarca aspectos fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales de la persona, por lo tanto se debe
resaltar que estos cuidados son de caracter integral, es decir, si una

necesidad del paciente esta insatisfecha, esta afecta como un todo, por eso
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la enfermera debe tener las habilidades y destrezas necesarias que permitan
al paciente mantener y fortalecer su salud holistica 2.

La accién de cuidar no solo abarca la vigilancia de la salud sino
también el acompafiamiento a la persona; implica dar apoyo emocional y
social. La enfermera ademdas de la responsabilidad de los cuidados, es la
encargada del tratamiento y de la ensefianza al paciente y familiar. Al
evaluar el logro de los objetivos, la enfermera podra constatar la efectividad
de los cuidados realizados “3).

En este sentido, Ledesma sefala que: “El plan de cuidados de
enfermeria es el instrumento que dirige en forma ordenada y continua las
actividades de la profesion hacia el logro de objetivos establecidos
especificamente para cada persona “4,

Por su parte Peplau describe los cuidados enfermeros como un
proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de
ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de ayuda, la
utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a
la enfermera a practicar el arte enfermero. Asimismo plantea que el cuidado
de enfermeria debe ser continuo “%).

Para Watson “El eje central de enfermeria es el ejercicio de cuidar”
por lo que se debe ofrecer un cuidado de enfermeria holistico, ya que el
hombre es Unico e indivisible y ha de cuidarse en todas sus dimensiones,
puesto que si falla la atencién en una de ellas, se produce un desequilibrio
repercutiendo en las demas dimensiones “6),

Por otra parte Planner afirma: “Cuidado es el proceso interactivo por

el que la enfermera y el cliente se ayudan mutuamente para desarrollarse,
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actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar. El cuidado
es alcanzado por una conciencia e intima apertura del yo al otro por una
determinacién sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y
conocimientos” “7),

Asimismo, el Colegio de Enfermeros(as) del Peru, define al Cuidado
Enfermero como “conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) en la
atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y
en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencion,
la curacion y la rehabilitacibon de la persona en el proceso salud-
enfermedad” “8).

Calidad en el cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se define como: “la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
profesional de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propdsito de lograr la
satisfaccion del paciente 9,

Asimismo, la interaccion enfermera-paciente es un punto importante
de la calidad de cuidados brindados al paciente .Para que se establezca una
buena relacién, la enfermera debe comprometerse a identificar y resolver las
necesidades que considere convenientes como ser humano, y este a confiar
y seguir las recomendaciones. Cuando se trata con personas enfermas en la
calidad de atencion inmediata, se identifica cuatro practicas basicas para la
enfermeria ellas son: la observacién, preparaciéon de informes, registro y

acciones llevadas a cabo en el paciente ©0,
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Partiendo de esta premisa, la calidad en el cuidado de enfermeria
implica diversos componentes: la naturaleza de los cuidados, razén para
proporcionar, el objetivo que se propone, la aplicacion de conocimientos y la
adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos necesarios de
acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente 1.

Para Henderson la calidad de cuidados de enfermeria se define como
la consecucién de conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle 2.

En tal sentido, Garantizar la calidad de cuidados exige a los
profesionales de enfermeria una reflexion permanente sobre valores,
actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacion del bien interno,
mediante la implementacién de estrategias que privilegien “cuidar con
calidad” y comprender sus dimensiones: técnico, interpersonal y de  confort
o entorno ©3),

De acuerdo con Monserrat la calidad de cuidados de enfermeria es el
resultado de hacer lo correcto, en el momento oportuno escuchando sus
inquietudes, aliviando las molestias y afianzando la confianza a través de la
comunicacion 64,

Caracteristicas de la calidad del cuidado de enfermeria

Segun, Huatuco la enfermera debe contar con los conocimientos y
habilidades que le permitan brindar los cuidados, en forma continua y libre
de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario:

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento

establecido, realizar los procedimientos en hora y fecha indicada, dar
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oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente, involucrando
su familia y miedo social, también mantener los registros de la historia clinica
completas, asi como los examenes solicitados.
Continua: Esta dado por una atencion sin interrupcion y en forma
permanente segun las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo de
profesionales de salud, donde se brindara educacion sobre la naturaleza de
su enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia de los
tratamientos y procedimientos a los que esta sometido, explicar aspectos
relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional
continuamente y preocuparse de su mejoria, etc.
Segura: Esta orientada a la atencién sin riesgos para el paciente, por
ejemplo, en relaciéon con las dosis administradas en el tratamiento, las
orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos
indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir formacién de ulceras por
presion, etc. La labor principal de la enfermera es brindar educaciéon y
asegurar su compresion, para prevenir riesgos no solo fisicos, sino también
psicologicos, sociales y morales para el usuario.
Humana: La enfermera satisface las necesidades del usuario demostrandole
como un ser humano, no solo de manera verbal sino a través de una
relacion de la empatia 9.
La Calidez en el Cuidado de Enfermeria

La atencion con calidad y calidez de la enfermera en los servicios de
hospitalizacion; es basica y fundamental, ya que de ello depende el éxito o

fracaso de la recuperacion del paciente. Considerando que la calidad debe
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estar basada en las necesidades de los pacientes desarrollando técnicas o
indicadores para mejorarlas 9.

Es por ello el profesional de enfermeria, debe poseer actitud de
empatia, amabilidad, respeto por el paciente, paciencia y buena
comunicacion de acuerdo a la capacidad de comprension del paciente ¢7).

Por su parte Maslow afirma “El individuo debe sentirse valioso como
ser humano, es decir autoestimarse, debe sentir también que su familia y los
demas con lo que entra en contacto lo consideran una persona digna y con
valor’, ademas se debe dejar que exprese sus necesidades vy
sentimientos ©8),

Cuidados de enfermeria en el paciente hospitalizado

El paciente tiene derecho a recibir calidad de cuidados Optimos,
considerando que la necesidad del paciente es una sensacion de carencia
gue debe ser satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una

persona que se preocupa por su atencion 9.

Asimismo, Balanza citado por Ruiz indica que el cuidado de
enfermeria en los pacientes de los servicios hospitalarios, se compone de
preocupacion, amor, animo, buen trato y atencidn, accién oportuna,

habilitacion, poder y dependencia ©9).

En un estudio de investigacion Hagei menciona que, el paciente es

toda persona que se halla enferma y requiere cuidados holisticos 1.

Por su parte Rivas sefiala, que la hospitalizacién tiene la finalidad de

gue el paciente primero debe ser sometido a pruebas diagnésticas luego a
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medidas terapéuticas, todo este proceso que puede provocar al paciente
reacciones en su comportamiento que el profesional de enfermeria debe

reconocer y saber manejar para facilitar su recuperacion 2.

El Cuidado de enfermeria centrado en la familia

El cuidado de la enfermera no solo se centra en el paciente, sino
también en los familiares, con el objetivo de mantener y reforzar los lazos
familiares con el paciente enfermo y ayudar a promover la unidad familiar

con la continuidad de su vida habitual ©3).

En este sentido, Jhon refiere: que la familia es un grupo cuyos
integrantes se interrelacionan y estan sujetos a la influencia del entorno, y
por tanto la hospitalizacion de unos de ellos creara una situacion de crisis
situacional. Las experiencias que viven los familiares al separarse de uno de
los miembros del grupo familiar debido a la hospitalizacion, desencadena
una serie de reacciones emocionales; el cual se vera intensificado en

relacion a la gravedad de la enfermedad ©4.

Por su parte, Colonia y Reyes afiaden, que todo proceso de
enfermedad que afecte a uno de sus integrantes, altera la estabilidad de la

familia, obligandoles a adaptarse a la situacion problematica (©°).
Generalidades de percepcion

Segun, Hagei J. la percepcion es una sensacion interior que resulta
de una impresion material hecha en nuestros sentidos, es decir el proceso
de interpretacién de los estimulos en el cual se asigna significado a nuestras

sensaciones. Hacia el personal de salud ©®),
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Asimismo, Day indica que la percepcion es “un proceso a traveés del
cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo, proporcionado
por los sentidos, puesto que participan la compresion y el significado aunque
la experiencia desempefia un papel importante y las caracteristicas del
sujeto que percibe los conocimientos, necesidades, intereses y las

emociones que puedan influir en forma positiva y negativa” ©¢7).

Por otra parte, Whitaker define “es un proceso que resulta de la
interaccion de las condiciones de los estimulos por una parte y otra de los
factores internos que corresponden al observador, ademas de los factores

externos” 68),

En tal sentido, la percepcion del usuario sobre la atencion de
enfermeria es un proceso mental que permite al paciente hacerse una idea
significativa y clara en el interior de si mismo, para poder tener conciencia en

la relacién enfermera-paciente.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso
activo-constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y
aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el esquema.

Se apoya en la existencia del aprendizaje ©°.

Podemos expresar que la percepcion es el proceso cognitivo, que

interpreta de un modo directo la realidad. Esta interpretacion se realiza en
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base a los sentidos y a la interpretacion de factores, internos, luego
generaran respuestas mentales es decir imdgenes que corresponden a

objetos sensibles (79

Asimismo, Chavez menciona que la percepcidbn comprende dos

Procesos:

e La recopilacion o seleccion de toda la informacion que nos llega,
reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la
memoria.

e Un intento de mas alla para predecir a continuacion futuros y de este

modo reducir sorpresas (/.

Caracteristicas de la percepcion.

Por otro lado, Lupaca en una investigacion describe las caracteristicas
de la percepcion de los pacientes y familiares de la siguiente manera dice

que:

e Caracter de integridad: El estimulo se percibe como un todo Unico
donde sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con
facilidad entre si.

e Caracter racional: La interpretacion de los estimulos de la realidad
se lleva a cabo segun los conocimientos que se han recibido antes y
segun experiencias pasadas.

e Caracter selectivo: Determinado por causas objetivas y subijetivas.
En el primero se encuentra las cualidades de los mismos estimulos y

particularidades de la condicién externa en la que se percibe el objeto.
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La segunda, la causa subjetiva, depende ante todo de la actitud del
hombre hacia el objeto que actla sobre él, y esta actitud a su vez,
depende del significado que tenga el estimulo para el sujeto, segun
sus experiencias anteriores y del estado psiquico general en que se

encuentra (2,

Asi mismo Lupaca afirma en la percepcion intervienen tres

componentes o elementos estrechamente asociados; estos no se dan por

separado, sino que constituyen una unica realidad:

Proceso sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes no
llega a nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicial en la
percepcion de la informacion.

Proceso simbodlico: La percepcion implica una estructuracién de la
realidad, interpreta y organiza la informacion recibida sensorialmente.
Proceso afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no podemos
desentendernos de nuestra forma peculiar forma de ser, mide nuestra

experiencia previa. La percepcion es un acto de toda nuestra vida 3

En tal sentido, enfermeria, el valor de la percepcién es importante

cuando el usuario valora la satisfaccion de sus necesidades brindada por

parte del cuidador y consiguiente mide la calidad de atencion.

Por su lado King quien visualiza la percepcién del usuario como la

representacion que cada persona tiene de la realidad y para que esta sea

satisfactoria, deben seguirse objetivos comunes entre la enfermera y el

paciente que a su vez si se da una interaccién entre ellos se logra con mas
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facilidad la satisfaccion del paciente y de la enfermera al ver cubierta las
necesidades, de lo contrario se produciria estrés o insatisfaccion por parte
de ambos, viéndose reflejado en la percepcién de la calidad del servicio

recibido (7,

Percepcién de pacientes y familiares

La percepcion del paciente y del familiar, con relacién a los servicios
gue presta el personal de Enfermeria, es considerada como una actividad
guiada por ciertas expectativas que pueden ser modificadas por la
informacion que se obtiene como consecuencia de esta actividad la cual
refleja en gran medida el grado de satisfaccion que el familiar acompafiante
ademas del paciente pueden tener de la atencion recibida; la percepcion, por

otro lado, depende de la calidad de los servicios otorgado (/®),

Por su parte Donabedian sefiala que calidad de la atencion depende
tanto de la percepcion como del conocimiento, y se basa en las

percepciones del paciente y familiar (79,

Segun Quinto la percepcién en una persona incluye procesos mas
complejos que el simple procesamiento de la informacién; asi, cuando se
trata de evaluar a otras personas a través de nuestra percepcion intervienen
componentes emocionales y cognitivos que afectan el significado o

interpretacion que podriamos dar a los estimulos del objeto percibido 77,

Asimismo, durante el estudio de investigacion, se encontré diversas
percepciones emitidos por los pacientes y familiares, respecto al cuidado

que brinda la enfermera.
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Definicién operacional de términos

Calidad. Es una actividad adecuada que desempeiia el profesional de

Enfermeria en brindar un cuidado especializado al paciente.

Cuidado de Enfermeria.- Son todas las acciones y actividades que realiza
la enfermera durante el proceso de hospitalizacion de los pacientes

proporcionando una atencion que satisface las necesidades del paciente.

Percepcion del paciente.- Es la respuesta expresada del paciente sobre las
impresiones de las acciones y actividades que realiza el profesional de

Enfermeria durante la atencion de hospitalizacion.

Percepcion del Familiar.- Es la respuesta expresada por el familiar sobre la
impresion obtenida a través de los sentidos acerca del cuidado que le brinda
la enfermera.

Paciente hospitalizado: Se consideran a todos los pacientes de ambos

sexos hospitalizados.

2.3. Hipotesis

Hipotesis general

Hi: La percepcion que tienen los pacientes y familiares es favorable
respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los
servicios de medicina y cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano

— Huéanuco, 2016.

Ho: La percepcién que tienen los pacientes y familiares no es

favorable respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en
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los servicios de Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco, 2016.

Hipo6tesis especifica

Hi;: La percepcion de los pacientes y familiares en relacion a la calidad
de cuidados que brinda la enfermera en la dimensién técnico cientifico

es favorable.

Ho,: La percepcion de los pacientes y familiares en relacién a la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en la dimension técnico

cientifico no es favorable.

Hi,: La percepcion de los pacientes y familiares es favorable respecto
a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en la dimension

interpersonal.

Ho,: La percepcion de los pacientes y familiares no es favorable
respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera en la

dimension interpersonal.

His: La percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en la dimension entorno (confort) es

favorable.

Hos: La percepcion de los pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en la dimension entorno (confort) no

es favorable.
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2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

Percepcion de la calidad de cuidados que brinda la enfermera.

Variable de caracterizacion

Caracteristicas demogréficas

Caracteristicas sociales y datos informativos.

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES VARIABLE VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
- Efectividad.
- Eficacia Favorable
- Eficiencia Categorica . Ordinal
TECNICO - Continuidad Medianamente
CIENTIFICO - Seguridad favorable.
- Integralidad Desfavorable
Percepcién . ,
_ - Respeto Categorica Favorable Ordinal
de la calidad | INTERPERSONAL | - |nformacién .
. Medianamente
de cuidados - Interes
- Amabllldad favorable.
que brinda la - Etica Desfavorable
enfermera.
- El cuidado de la Favorable
CONFORT privacidad. Categérica |\ oo | Ordinal
- Suministro
adecuado de los favorable.
alimentos. Desfavorable
- Ordeny
limpieza del
ambiente.
- Ventilacién e
iluminacion.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
- Adulto joven de
18 — 35 afios Numérica
Edad -Adulto maduro De razén

Caracteristicas

de 36 — 59 afios
-Adulto mayor de
60 a mas
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demogréficas

Genero

Masculino
Femenino

Categorica

Nominal

Lugar de

procedencia

Urbano
Rural
Urbano marginal

Categorica

Nominal

Caracteristicas
sociales y datos

informativos.

Grado de

instrucciéon

Primaria
Secundaria
Técnico
universitario

Categorica

Nominal

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

Categorica

Nominal

Ocupacién

Jubilado
Empleado
Estudiante
Trabajador
independiente
Ama de casa

Categorica

Nominal

Religion

Catolico
Evangélico
Otros

Categorica

Nominal

Servicio

Medicina
Cirugia

Categorica

Nominal

Tiempo de
hospitalizacién

1-9dias

10 -14 dias
15 -19 dias
20 -24 dias

Numérica

De razén
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo
descriptivo; porque se describid, analizé e interpretd la variable en estudio
percepcion de pacientes y familiares respecto a la calidad de cuidados que

brinda la enfermera durante el periodo de hospitalizacion.

Segun la intervencion de la investigadora, fue de tipo Observacional,
porque no se manipulé la variable, solo se buscé evaluar el problema de
acuerdo a los hechos y fendbmenos de la realidad después su ocurrencia.
Teniendo en consideracion la planificacion de la toma de datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, porque se registré la informacion en el momento
gue ocurre los hechos.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal porque se aplico el
instrumento en un solo periodo de tiempo y la variable se midié una sola vez.
3.1.1. Enfoque de la investigacion La presente investigacion tiene un
enfoque cuantitativo porque los datos son susceptibles de medir y permite
hacer uso de pruebas estadisticas en base a instrumentos previamente
existentes y validados.

3.1.2. Nivel de la investigacion El presente estudio de investigacion
corresponde al nivel aplicativo puesto que su finalidad es mejorar la calidad

de cuidados de enfermeria en el area de estudio.
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3.1.3. Disefo del estudio

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo descriptivo

transversal multiple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

Dénde:

O = medicién de la variable
y = percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria.

N1 = Pacientes hospitalizados.

N2 = Familiares de los pacientes hospitalizados.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacién considerada en el presente estudio estuvo conformada por 70
pacientes hospitalizados en los servicio de medicina y cirugia del hospital
Hermilio Valdizan Medrano y por 70 familiares que acudieron a las visitas
durante los meses de agosto a diciembre del 2016.

Pacientes y familiares en area de hospitalizacion del hospital Hermilio
Valdizan Medrano 2016

SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTES FAMILIARES
MEDICINA 35 35
CIRUGIA 35 35
TOTAL 70 70

Fuente: registro de atenciones de pacientes.
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Criterios de inclusién y exclusién Se incluyeron en el estudio a los

pacientes y familiares que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

Criterios de Inclusion para los pacientes:

Pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia con 3

dias minimos de hospitalizacion

e Todo paciente atendido por el profesional de enfermeria, en los
servicios ya mencionados anteriormente.

e Paciente que no tenga limitaciones para comunicarse (sorda, muda, o

guechua hablante).

e Que acepten participar en el estudio.

Criterio de exclusién para los pacientes

e Pacientes que estan hospitalizados menos de 3 dias.
e Pacientes que presentan alteraciones mentales.

e pacientes que no desean participar en el estudio.

e Pacientes que tengan limitaciones para comunicarse.

e pacientes que son atendidos por el personal técnico de enfermeria.

Criterios de Inclusion para los familiares

e (ue sean mayores de 18 afios

e Que tengan mayor permanencia en los servicios de medicina y

cirugia.

e Que participe voluntariamente en el estudio.
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e Que no tengan limitaciones para comunicarse (sorda, muda, quechua
hablante).
Criterios de exclusion para los familiares
e familiares menores de 18 afos.
o familiares que no estan permanente en los servicios de

hospitalizacion.
e familiares que no deseen participar en el estudio.
e Familiares atendidos por el personal técnico o auxiliar de enfermeria.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo
Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se realizo en
los servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano” en el departamento de Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracion de la ejecucion del
presente estudio, se llevo a cabo entre los meses de Agosto a diciembre del
2016.

Muestray muestreo

Unidad de anélisis

Pacientes y familiares que acuden a los servicios de medicina y cirugia del

hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Unidad de muestreo
La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual que la unidad

de andlisis.
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Marco muestral

Estuvo conformado por la relaciébn o registro de atenciones de pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del hospital Hermilio
Valdizan y familiares que acudieron a las visitas.

Tamafio muestral

Por ser una poblacién pequefia, se tomé como muestra a la poblacién total
considerada dentro del presente estudio de investigacion; es decir a todos
los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del
hospital Hermilio Valdizan Medrano, que segun el registro de atenciones
estuvieron constituidas en un total de 70 pacientes y 70 familiares que

acuden a las visitas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Las técnicas que se usaron en el presente estudio de investigacion fueron:
La encuesta: Se utilizé para la recoleccion de datos relacionados a la
variable dependiente (percepcién de la calidad de cuidados que brinda la
enfermera).

La entrevista: Se utilizO para recolectar datos relativos a la variable
(Caracteristicas sociodemogréficas) con la finalidad de identificar las
caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacién tenemos los siguientes:
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Guia de entrevista sociodemografica aplicado al paciente (anexo 01)
Este instrumento consta de 9 items concernientes a las caracteristicas
sociodemograficos de los pacientes hospitalizados; clasificado en 2
dimensiones: la primera dimension que consta de 3 items relacionadas a las
caracteristicas demograficas (grupo etario, género y lugar de procedencia);
la segunda dimension que consta de 6 items relacionadas a las
caracteristicas sociales (estado civil, grado de instruccién, ocupacion,
religiobn servicio de hospitalizacion y tiempo de hospitalizacion). Este
instrumento fue empleado con la finalidad de conocer las caracteristicas
generales de la muestra en estudio.

Cuestionario para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria,
segun percepcion del paciente hospitalizado (anexo 02)

Este cuestionario fue elaborado en base al modelo de la calidad de atencion
en salud, propuesta por Avedis Donavedian, de los cuales se consideraron
las tres dimensiones fundamentales de la calidad (técnico cientifico,
interpersonal, entorno) con la finalidad de evaluar la calidad de cuidados que
brinda la enfermera desde la percepcion del paciente.

En este sentido el instrumento consta de 32 preguntas cerradas clasificados
en tres dimensiones mencionadas anteriormente; estas preguntas cuentan
con escala de respuestas tricotomicas (Siempre = 2, A veces = 1, Nunca =
0), el cual fue aplicado en un tiempo de 30 minutos, previa presentacion y
explicacion del uso del instrumento a los pacientes durante su permanencia
en los servicio de medicina y cirugia.

Para la valoracion de la variable en estudio se consideraron los siguientes

parametros o categorias:
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Favorable: 43 - 64 puntos

Medianamente favorable: 22 — 42 puntos

Desfavorable: 0 — 21 puntos

Guia de entrevista sociodemogréafica aplicada al familiar del paciente
hospitalizado (anexo 03)

Este instrumento consta de 8 items relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficos de los familiares; clasificado en 2 dimensiones: la primera
dimension  consta de 3 items concernientes a las caracteristicas
demograficas (grupo etario, género y lugar de procedencia); la segunda
dimension que consta de 5 items relacionadas a las caracteristicas sociales
(estado civil, grado de instruccién, ocupacion, religion servicio de
hospitalizacion). El cual fue aplicado para identificar las caracteristicas
generales de la muestra en estudio.

Cuestionario para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria,
segun percepcion del familiar (Anexo 04)

Para la elaboracion de este instrumento se tuvo en cuenta el modelo de la
calidad de atencion, propuesta por Avedis Donavedian, considerando sus
tres dimensiones e indicadores. Este cuestionario consta de 27 preguntas
cerradas clasificadas en tres dimensiones: técnico cientifico Interpersonal,
entorno). De los cuales se dispuso 3 respuestas: siempre (2), a veces (1), y
nunca (0). Para la medicion de la variable se consideraron los siguientes
parametros o categorias:

Favorable: 37 - 54 puntos

Medianamente favorable: 19 — 36 puntos
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Desfavorable: 0 — 18 puntos

3.3.1. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de recolecciéon de
datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a pruebas de
validez de contenido y constructo mediante el juicio de 5 expertos
conformado por enfermeras especialistas en el area, (Anexo 04), donde en
forma unanime apreciaron de manera satisfactoria los instrumentos.
Posterior a ello se realizé la prueba piloto a fin de determinar la validez y
confiabilidad estadistica mediante la aplicacion del coeficiente alfa de
crombach, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0.89, resultado que
demostré que el cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de
enfermeria tenia un alto nivel de confiabilidad, validando su uso en el
presente estudio de investigacion.

3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Autorizacion.- Para llevar a cabo el estudio se realizo el tramite
administrativo a través de un oficio dirigido al Director del hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano, adjuntando el proyecto, a fin de solicitar el
permiso para la realizacion del estudio.

Luego se realizaron las coordinaciones pertinentes con las enfermeras jefas
de los servicios de medicina y cirugia para poder realizar la recoleccion de
datos.

Aplicacion de instrumentos.- para la recoleccién de datos se conté con 2
encuestadores previamente capacitados, quienes aplicaron los instrumentos

de medicién, previa aceptacion del consentimiento informado, segun el
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cronograma actividades establecido; teniendo en cuenta que el tiempo
promedio para la aplicacion de los instrumento fueron aproximadamente de
30 minutos por cada uno de los pacientes y familiares considerados en el
estudio de investigacion.

3.3.3. Elaboracién de los datos

Para la elaboracién de los datos del presente estudio se tuvieron en

cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos.- En esta etapa se examinaron en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el estudio de
investigacion; de igual manera, se realizo el control de calidad respectivo a

cada una de las encuestas aplicadas en el estudio.

Codificacion de los datos.- se efectud la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numeéricos de acuerdo a
la escala de respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccién de
datos respectivos, segun la variable en el estudio. Los datos se clasificaron

de acuerdo a la variable en forma categorica, numérica y nominal.

Procesamiento de los datos.- Luego de concluida la recoleccién de datos
estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel
2013, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla matriz fisica
correspondiente; posteriormente para el procesamiento de los datos se
utilizo el paquete estadistico SSPS Versiéon 21.0. Para obtener los intervalos
por dimensiones se utilizo la escala de stanones el cual fue valorado en la

percepcion favorable, medianamente favorable, desfavorable.
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Plan de tabulacion de datos.- En base a los datos obtenidos y para
responder al problema y los objetivos planteados inicialmente en el proyecto
de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y
porcentajes para la parte descriptiva de la investigacién, facilitando la
observacion de la variable en estudio: Percepcién de pacientes y familiares

sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera.

Presentacion de datos.- Luego los resultados fueron presentados en
tablas y/o figuras estadisticos de cada una de las dimensiones de la variable
en estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion considerando el
marco tedrico correspondiente a la percepcion de la calidad de cuidados de
enfermeria. Para la medicion de la variable se utilizé la Escala de Stanones 'y
valorada en la percepcion favorable, medianamente favorable, desfavorable.

3.3.4. Andlisis e interpretacion de los datos

Andlisis descriptivo.- Se utiliz6 un analisis descriptivo de interés en la
posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad
del estudio de investigacion; determinando las medidas de tendencia central
y dispersion para la variable cuantitativa y de proporciones para las variable
categorica. Para tal efecto se determiné para las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana; y para las medidas de dispersion la
varianza.

Andlisis inferencial: Para contrastar la hip6tesis se realiz6 un analisis
univariado a través de la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de

comparacion de frecuencias; en la significancia estadistica de las pruebas se
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consider6 el valor p < de 0,05. EI procesamiento de los datos se llevd a
cabo utilizando el paquete estadistico SSPS version 20.0 para Windows.
3.3.5. Consideraciones éticas de la investigacion
Previo a la aplicacion de recoleccion de datos, se solicitd el consentimiento
informado a cada uno de los pacientes y familiares, considerados en el
presente estudio de investigacion; de igual manera se consideraron los
principios éticos los cuales se explican a continuacion:
El Principio de beneficencia se respet6 este principio porque se buscé que
los resultados del presente estudio beneficien a los pacientes hospitalizados,
para que mas adelante se implemente estrategias que mejoren la calidad de
atencion, con el involucramiento del profesional de enfermeria.
Principio de no maleficencia: se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, ni los derechos de las pacientes y familiares, ya que la
informacion obtenida fue de caracter confidencial y de uso estricto solo para
fines de investigacion.
El Principio de autonomia: se respeto este principio, ya que se les explico
en forma clara y concisa a los pacientes y familiares que podran retirarse del
presente estudio de investigacién en el momento que lo deseen.
Principio de justicia: se respeté este principio puesto que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito a cada uno de los pacientes y
familiares considerados en el estudio de investigacion; siendo este
documentado presentado y solicitado al momento de abordar al participante
en el estudio, quienes pudieron negarse a participar si asi lo consideraban

conveniente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas demograficas de los
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE FRECUENCIA
LOS PACIENTES

%

Grupo etario

Adulto Joven (18-35) 39 55,7
Adulto Maduro ( 36- 59) 21 30,0
Adulto Mayor (60 - +) 10 14,3
Genero

Masculino 39 55,7
Femenino 31 44,3
procedencia

Urbano 18 25,7
Rural 40 57,1
Urbano Marginal 12 17,1
TOTAL 70 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (Anexo 01)

Respecto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes en relacion

a la edad, se observé que el [55,7%(39)] de los adultos jovenes tienen

edades que oscilan entre 18 a 35 afios lo cual constituye el grupo etario de

mayor indice, mientras tanto que un [14,3% (10)] de los adultos mayores

tienen edades de 60 afios a mas; en su mayoria corresponde al género

masculino con un [55,7% (39)]; a diferencia del género femenino que

representa el [44,3% (31)]; de los cuales [57,1% (40)] proceden de la zona

Rural, y solo el [17,1% (12)] provienen de la zona Urbano marginal.
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Porcentaje

Adulto Jowven (18 - 35) Adulto Maduro { 36 - 59) Adutto Mayor (60 a+)
GRUPO ETARIO

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).

Figura 01. Representaciéon grafica de la distribucion de edades segln
grupo etario, de pacientes hospitalizados, en los servicios de Medicina

y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco, 2016

En la figura 01 se muestra los datos por grupo etario, el cual pone en
evidencia que la mayoria de los pacientes encuestados representan al grupo
etario Adulto Joven con un [55,7%], asimismo se observa que el [14,3%] de
pacientes pertenecen al grupo etario adulto mayor lo que corresponde a un

menor porcentaje de personas de esta edad.
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GENERO

M Masculino
B Femenino

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Figura 02. Representacion gréafica de la distribucion de los pacientes
segun género en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2016

En la figura 02 se muestran los datos de los pacientes respecto a su

género, se puede observar que el 55,7%] de los pacientes son de género

masculino, a diferencia del género femenino que representa un [44,3%)]
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Porcentaje

Rural

Urbano

LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano Marginal

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).

Figura 03. Representacion grafica de la distribucion segun lugar de

procedencia de los pacientes hospitalizados, en los servicios de

Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,

2016

La figura 03 hace referencia al lugar de procedencia de los pacientes,

donde se puede apreciar que la mayoria procede de la zona Urbana con un

[57,1%], mientras que el [17,1%)] procede de la zona Urbano Marginal.
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Tabla 02. Descripcion de las caracteristicas demogréaficas de los
familiares del paciente hospitalizado en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS FRECUENCIA %
DE LOS FAMILIARES

Grupo etario

Adulto Joven (18-35) 34 48,6
Adulto Maduro ( 36- 59) 25 35,7
Adulto Mayor (60 - + ) 11 15,7
Genero

Masculino 32 45,7
Femenino 38 54,3
procedencia

Urbano 34 48,6
Rural 29 41,4
Urbano Marginal 7 10,0
TOTAL 70 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas de los familiares (Anexo 03)

Al describir las caracteristicas demograficas de los familiares
encuestados se observo, que el [48,6% (34)] se encontraron en el grupo
etario adulto joven con edades que oscilan entre (18 a 35 afios) y solo el
[15,7%(11)] de los familiares estuvieron en el grupo etario adulto mayor con
edades de (60 afios a mas); de los cuales en su mayoria corresponde al
genero femenino con un [54,3% (38)]; mientras que el [45,7% (32)] son del
género masculino; asimismo el 48,6% (34) proceden de la zona Urbana, a

diferencia del [10,0% (7)] que provienen de la zona Urbano marginal.
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Porcentaje

Adulto Joven (18 - 35) Adulto Maduro ( 36 - 59)  Adulto Mayor (60 a+)
GRUPO ETARIO

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 03).

Figura 04. Representacién gréafica de la distribucion de edades segun
grupo etario de los familiares del paciente hospitalizado en los
servicios de Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-
Huénuco, 2016

En la figura 04 se muestra los datos por grupo etario, lo cual pone en
evidencia que la mayoria de los familiares encuestados representan al grupo
etario Adulto Joven con un [48,6%)], asimismo se observa que el [15,7%] de
los familiares pertenecen al grupo etario adulto mayor lo que corresponde a

un menor porcentaje de personas de esta edad.
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GENERO

I Masculino
™ Femenino

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 03).

Figura 05. Representacion gréafica de la distribucion de los familiares
segun género, en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2016

En la figura 05 se muestran los datos de los familiares respecto a su género,
se puede observar que el 54,3%] de los familiares son de género femenino,

a diferencia del género masculino que solo representa un [45,7%)]
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Porcentaje

Rural

Urbano

LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano Marginal

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 03).

Figura 06. Representacion grafica de la distribucién segun lugar de

procedencia de los familiares del

paciente hospitalizado, en los

servicios de Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-

Huanuco, 2016

La figura 06 hace referencia al lugar de procedencia de los familiares,

donde se puede apreciar que la mayoria procede de la zona Urbana con un

[48,6%], mientras que el [10,0%] procede de la zona Urbano Marginal.
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Tabla 03. Descripcion de las caracteristicas sociales de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

CARACTERISTICAS SOCIALES FRECUENCIA %
DE LOS PACIENTES

Estado civil
Soltero 17 24,3
Casado 20 28,6
conviviente 23 32,9
Viudo 4 5,7
Divorciado 6 8,6
Grado instruccion
Analfabeto 7 10,0
Primaria completa 26 37,1
Primaria incompleta 9 12,9
Secundaria completa 15 21,4
Secundaria incompleta 10 14,3
Superior completo 3 4,3
Ocupacion
Trabajador Independiente 27 38,6
Trabajador Dependiente 27 38,6
Su casa 16 22,9
Religion
Catoélico 44 62,9
Evangélico 25 35,7
Otros 1 1,4
Servicio
Medicina 44 62,9
Cirugia 26 37,1
Tiempo de hospitalizacion
1-9dias 52 74,3
10 -14 dias 12 17,1
15 -19 dias 3 4,3
20 -24 dias 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes (Anexo 01)

En cuanto a las caracteristicas sociales de los pacientes se observo,
qgue el [32,9%(23)] tienen el estado civil de conviviente, mientras que el
[5,7% (4)] son viudos, de los cuales el [37,1% (26)] tienen estudios primarios

y solo 3 de ellos que representa el 4,3% tuvieron estudios de educacion
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superior, asimismo se puede apreciar que el [38,6%(27)] de los pacientes
trabajan de forma dependiente e independiente, mientras que el [22,9%(16)]
se ocupa a su casa. Ademas se evidencia que un [62,9%(44)] profesan la
religion catdlica y solo el [1,4%(1)] profesa otra religion, de los cuales el
[62,9%(44)] de los pacientes estuvieron hospitalizados en el servicio de
Medicina, mientras que el [37,1%(26)] se encontraron en el servicio de
Cirugia, sobre el tiempo de hospitalizacion el [74,3%(52)] de los pacientes
estuvieron de 1 a 9 dias y solo el [4,3%(3)] de los pacientes refirieron estar

hospitalizados de 15 a 19 dias.
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Porcentaje

Soltera Casado Conviviente Viudo Divorciado

ESTADO CIVIL

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).

Figura 07. Representacion grafica de la distribucion segun estado civil
de los pacientes hospitalizados, en los servicios de Medicinay Cirugia

del hospital Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2016

En la figura 07 se muestran los datos de los pacientes respecto a su
estado civil, se puede observar que el [32.9%] de los pacientes son

convivientes, mientras tanto que un [5,7%] de los pacientes son viudos.
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GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Figura 08. Representacion grafica de la distribucién segun grado de
instruccion de los pacientes hospitalizados, en los servicios de
Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2016

La figura 08 hace referencia al grado de instruccion de los pacientes,
donde se evidencia que la mayor proporcion de los encuestados tienen
primaria completa con un [37,1%] y solo el [4,3%] de los pacientes tuvieron

estudios de educacién superior completa.

58



Porcentaje

Trabajador Trabajador Su Casa
Independiente Dependiente
OCUPACION

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Figura 09. Representacion gréafica de la distribucion segun ocupaciéon
de los pacientes hospitalizados, en los servicios de Medicina y Cirugia

del hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco, 2016

En la figura 09 se muestran los datos con respecto a la ocupacion de
los pacientes, se puede observar que el [38,6%] de los encuestados trabajan
de forma dependiente e independiente, mientras que el [22,9%] de los

pacientes se dedican a su casa.
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Tabla 04. Descripcion de las caracteristicas sociales de los familiares
del paciente hospitalizado en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

CARACTERISTICAS SOCIALES FRECUENCIA %
DE LOS FAMILIARES

Estado civil
Soltero 17 24,3
Casado 16 22,9
conviviente 26 37,1
Viudo 6 8,6
Divorciado 5 7,1
Grado instruccion
Analfabeto 10 14,3
Primaria completa 9 12,9
Primaria incompleta 11 15,7
Secundaria completa 15 21,4
Secundaria incompleta 16 22,9
Superior completo 4 5,7
Superior incompleta 5 7,1
Ocupacion
Trabajador Independiente 42 60,0
Trabajador Dependiente 15 21,4
Su casa 13 18,6
Religiéon
Catodlico 53 75,7
Evangélico 17 24,3
Servicio
Medicina 44 62,9
Cirugia 26 37,1
TOTAL 70 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas de los familiares (Anexo 03)

En la tabla 04 se muestran datos respecto a las caracteristicas sociales
de los familiares, en lo cual se observd, que el [37,1%(26)] tienen el estado
civil de conviviente, mientras que el [7,1% (5)] de los familiares son
divorciados. De los cuales el [22,9% (16)] tienen estudios de secundaria

incompleta y solo 4 de ellos que representa el 5,7% tienen estudios de
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educacion superior, asimismo se puede apreciar que el [60,0%(42)] de los
familiares trabajan de forma independiente, mientras que el 18,6%(13)] de
los familiares refieren que trabajan en su casa. Ademas se observa que un
[75,7%(53)] de los familiares profesan la religion catdlica y solo el
[24,3%(17)] profesan la religion evangélica, de los cuales el [62,9%(44)]
refirieron que sus familiares estuvieron hospitalizados en el servicio de
Medicina, mientras que el [37,1%(26)] mencionaron que sus familiares se

encontraban hospitalizados en el servicio de Cirugia.
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Porcentaje

Soltero Casado Conviviente Viudo Divorciado

ESTADO CIVIL

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 03).

Figura 10. Representacion gréafica de la distribucion segun estado civil
de los familiares del paciente hospitalizado, en los servicios de
Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2016

En la figura 10 se muestran los datos de los familiares respecto a su

estado civil, se puede observar que el [37.1%] de los familiares son

convivientes, mientras tanto que un [7,1%] de los familiares son divorciados.
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Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 03).

Figura 11. Representacion grafica de la distribucién segun grado de
instruccion de los familiares del paciente hospitalizado en los servicios
de Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-
Huéanuco, 2016

La figura 11 hace referencia al grado de instruccion de los familiares,
donde se evidencia que la mayor proporcion de los encuestados tienen
secundaria incompleta con un [22,9%] y solo el [5,7%] de los familiares

tuvieron estudios de educacién superior completa.
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Porcentaje

Trabajador Trabajador dependiente Su casa
Independiente

OCUPACION

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 03).

Figura 12. Representacion gréafica de la distribucion segun ocupaciéon
de los familiares del paciente hospitalizado en los servicios de
Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2016

En la figura 12 se muestran los datos con respecto a la ocupacion de
los familiares, se puede observar que el [60,0%] de los encuestados trabajan
de forma independiente, mientras que el [18,6%] de los familiares refieren

trabajar en su casa.
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PERCEPCION DE PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE
CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA

Tabla 05. Descripcién de la percepcion de los pacientes respecto a la
calidad de los cuidados que brinda la enfermera por dimensiones en los
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano —

Huanuco, 2016

CALIDAD DE CUIDADOS POR DIMENSIONES
PERCEPCION DE LOS TECNICO | \NTERPERSONAL | ENTORNO
PACIENTES CIENTIFICO
N° % N° % N° %
Favorable 12 17.1 17 24.3 6 8.6
Medianamente favorable 53 | 757 44 62.9 44 62.8
Desfavorable 5 7.2 9 12.8 20 28.6
TOTAL 70 100 70 100 70 100

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria aplicado al paciente (Anexo 02)

En relacion a la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera respecto a la dimension técnica se
observa que para el [75.7% (53)] de los pacientes, muestra una percepcion
medianamente favorable, asimismo el [17.1% (12)] de los pacientes
encuestados refirieron tener una percepcion favorable sobre los cuidados de
enfermeria, mientras tanto que un [7.2% (5)] indicaron que la calidad de
cuidados de enfermeria fue desfavorable. En cuanto a la dimension
interpersonal se puede evidenciar que el [ 62.9% (44)] de los pacientes
presentaron una percepcion medianamente favorable sobre los cuidados de
enfermeria, mientras que solo un [24.3% (17)] de los pacientes tienen una
percepcion favorable, a diferencia del [12.8%(9)] de los pacientes
encuestados muestran una percepcion desfavorable, y por dltimo en cuanto
a la dimension entorno se puede observar que la mayoria de los pacientes
el [62.8%(44)] refieren que la calidad de cuidados de enfermeria es

medianamente favorable, mientras que el [28.6%(20)] indicaron que tienen
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una percepcion desfavorable respecto a la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria, y solo el [8.6%(6) de los pacientes tuvieron una

percepcién favorable con respecto a los cuidados de enfermeria.
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Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

Figura 13. Representacion grafica de la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera, segun
dimensiones en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital
Hermilio Valdizan Medrano—Huéanuco, 2016

En la figura 13 se muestran datos respecto a la percepcion que
tienen los pacientes sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera,
segun sus dimensiones, observando en la dimension técnico cientifico un
75.7% de los pacientes encuestados mostraron una percepcion
medianamente favorable respecto a los cuidados de enfermeria, asimismo
en la dimension interpersonal se evidencio que el 62.9% de los pacientes
presentaron una percepcion medianamente favorable, y por ultimo en la
dimension entorno se encontrd, que el 62.8% de los pacientes tuvieron una
percepcion medianamente favorable sobre la calidad de cuidados que brinda

la enfermera.
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Tabla 06. Descripcién de la percepcion de los familiares referente a la
calidad de los cuidados que brinda la enfermera por dimensiones en
los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano —Huanuco, 2016

CALIDAD DE CUIDADOS POR
PERCEPCION DE LOS | pIMENSIONES
FAMILIARES TECNICO | |NTERPERSONAL ENTORNO
CIENTIFICO
N° % N° % N° %
Favorable 18 | 25.7 10 14.3 5 7.1
Medianamente favorable 43 | 614 34 48.6 33 47.2
Desfavorable 9 |129 26 37.1 32 45.7
TOTAL 70 | 100 70 100 70 100

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 03).

En relacion a la percepcion de los familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera respecto a la dimension técnica se
observa que para el [61.4% (43)] de los familiares, muestra una percepcion
medianamente favorable, asimismo el [25.7% (18)] de los familiares
encuestados refirieron tener una percepcion favorable sobre los cuidados
gue brinda la enfermera, mientras que un [12.9% (9)] indicaron que la
calidad de cuidados de enfermeria fue desfavorable. En cuanto a la
dimension interpersonal se puede evidenciar que el [ 48.6% (34)] de los
familiares presentaron una percepcion medianamente favorable sobre los
cuidados de enfermeria, mientras tanto que un [37.1% (26)] de los familiares
mostraron una percepcion desfavorable, y solo del [14.3%(10)] de los
familiares indicaron que la calidad de cuidados que brinda la enfermera es
favorable, y por ultimo en cuanto a la dimensiéon entorno se puede
observar que la mayoria de los familiares el [47.2%(33)] refieren que la
calidad de cuidados de enfermeria es medianamente favorable, mientras
que el [45.7%(32)] indicaron que la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria es desfavorable, y solo el [7.1%(5) de los
familiares tuvieron una percepciéon favorable sobre la calidad de cuidados

gue la enfermera.
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Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).
Figura 14. Representaciéon grafica de la percepcion que tienen los
familiares respecto a los cuidados que brinda la enfermera, segln
dimensiones en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital
Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco, 2016

En la figura 14 se muestran datos respecto a la percepcion de los
familiares sobre la calidad de cuidados de enfermeria, segun sus
dimensiones, observando en la dimension técnico cientifico un 61.4% de los
familiares mostraron una percepcion medianamente favorable respecto a la
calidad de cuidados de enfermeria, asimismo en la dimension interpersonal
se evidencio que el 48.6% de los familiares también refirieron tener una
percepcion medianamente favorable, y por Ultimo en la dimension entorno se
pudo apreciar que el 47.2% de los familiares encuestados tuvieron una
percepcion medianamente favorable, mientras tanto un 45.7% mostraron

una percepcion desfavorable respecto a la calidad de cuidados que brinda la

enfermera.
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Tabla 07. Descripcion de la percepcién de los pacientes en forma global
sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano -

Huanuco, 2016

PERCEPCION GLOBAL SOBRE LA CALIDAD DE PACIENTES
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA. Frecuencia | %
Favorable 6 8.6
Medianamente favorable 60 85 7
Desfavorable 4 57
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

En la tabla 07 se puede observar que del 100% (70) de pacientes

encuestados el 85.7% (60) tienen una percepcion medianamente favorable

respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera, mientras que el

8.6% (6) mostraron una percepcion favorable, y solo el 5.7% (4) refirieron

tener una percepcion desfavorable sobre los cuidados de enfermeria.
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Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

Figura 15. Representacion grafica de la percepcion global de los
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco, 2016

La figura 15 hace referencia respecto a la percepcion global que
tienen los pacientes respecto a la calidad de cuidados que brinda la
enfermera se observa, que en su mayoria de los pacientes encuestados el
85.7% presentaron una percepcion medianamente favorable y solo el 5.7%
de los pacientes tuvieron una percepcion desfavorable sobre los cuidados

gue brinda el profesional de enfermeria.
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Tabla 08. Descripciéon de la percepciéon de los familiares en forma global
sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco,

2016
PERCEPCION GLOBAL SOBRE LA CALIDAD DE FAMILIARES
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA. Frecuencia %
Favorable 3 43
Medianamente favorable 50 71.4
Desfavorable 17 243
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 03).

En la tabla 09 se puede observar que del 100% (70) de los familiares

encuestados el 71.4% (50) tienen una percepcion medianamente favorable

con respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera, mientras que

el 24.3% (17) mostraron una percepcion desfavorable, y solo el 4.3% (3)

presentaron una percepcion favorable sobre la calidad de cuidados de

enfermeria.
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Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).

Figura 16. Representaciéon grafica de la percepcion global de los
familiares en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

En la figura 16 se muestran datos respecto a la percepcion global
gue tienen los familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la
enfermera se evidencia que en su mayoria de los familiares encuestados el
71.4% presentaron una percepcion medianamente favorable y solo el 4.3%
de los pacientes mostraron una percepcion favorable sobre la calidad de

cuidados de enfermeria.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL

Tabla 09. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la
percepcion del paciente sobre la calidad de cuidados que brinda la
enfermera en la dimension técnico cientifico en los servicios de

Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco,
2016

Percepcién del paciente
sobre la calidad de

_ - Prueba de
cwdad_os de_e,nfer,me_rla en chi

la dimensién técnico _ L .

cientifico Frecuencia % cuadrado significancia

Favorable 12 17,1
Medianamente favorable 53 75,7 57,629 0,000
Desfavorable 5 7,2
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

En cuanto a la percepcion de los pacientes sobre la calidad de cuidados
gue brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia, con respecto a
la dimensién técnico cientifico se encontrd, que el 75.7% de los pacientes
encuestados presentaron una percepcion medianamente favorable. Al aplicar la
prueba de chi cuadrado de comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de
57,629 y un nivel de significancia de (P< 0,000) el cual resultd significativo
estadisticamente; por lo tanto hay diferencia significativa entre la percepcion de

los pacientes y la calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 10. Comparacién de frecuencias observadas respecto a la
percepcion del paciente sobre la calidad de cuidados que brinda la
enfermera en la dimensién Interpersonal en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcién del paciente
sobre la calidad de

- . Prueba de
cuidados d_e enfe_r,merla chi
en la dimensién _ L .
Interpersonal Frecuencia % cuadrado significancia
Favorable 17 24,3
Medianamente favorable 44 62,9 28,829 0,000
Desfavorable 9 12,8
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

En relacidon a la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia,
respecto a la dimensién interpersonal se observo, que el 62.9% de los
pacientes presentaron una percepcion medianamente favorable. Al aplicar la
prueba de chi cuadrado de comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de
28,829 y un nivel de significancia de (P<0,000) el cual resulto significativo
estadisticamente; es decir hay diferencia significativa entre la percepcion de los

pacientes y la calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 11. Comparacion de frecuencias observadas respeto a la
percepcion del paciente sobre la calidad de cuidados que brinda la
enfermera en la dimensién Entorno en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcién del paciente
sobre la calidad de

- . Prueba de
cuidados o!e enfe_r,merla chi
en la dimensién _ L .
Entorno. Frecuencia % cuadrado Significancia
Favorable 6 8,6
Medianamente favorable 44 62,8 31,657 0,000
Desfavorable 20 28,6
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

En relacidon a la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia,
respecto a la dimension entorno se encontrd, que el 62.8% de los pacientes
presentaron una percepcion medianamente favorable. Mediante la prueba de
chi cuadrado de comparacion de frecuencia se hallé un valor de 31,657 y un
nivel de significancia de (P< 0,000) el cual resultd significativo
estadisticamente; por lo tanto hay diferencia significativa entre la percepcion de

los pacientes y la calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas de la percepcion del
paciente en forma global respecto a la calidad de cuidados que brinda
la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcidén del paciente en Prueba de
forma global sobre la chi
calidad de cwd,ados de Frecuencia % cuadrado significancia
enfermeria.
Favorable 6 8,6
Medianamente favorable 60 85,7 86,514 0,000
Desfavorable 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 02).

Respecto a la percepcion global los pacientes sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia, en
estudio se encontrd, que el 85.7% de los pacientes presentaron una percepcion
medianamente favorable. Al aplicar la prueba de chi cuadrado de
comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de 86,514 y un nivel de
significancia de (P<0,000) el cual resulto significativo estadisticamente; por lo
tanto hay diferencia significativa entre la percepcién de los pacientes y la

calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas de la percepcion de
los familiares respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera
en la dimensién técnico cientifico en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcién de los familiares
sobre la calidad de

_ - Prueba de
cwdad_os de_e,nfer,me_rla en chi

la dimensién técnico _ L .

cientifico Frecuencia % cuadrado significancia

Favorable 18 25,7
Medianamente favorable 43 61,4 26,600 0,000
Desfavorable 9 12,9
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).

En relacion a la percepcion que tienen los familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia,
respecto a la dimension técnico cientifico se encontrd, que el 61.4% de los
familiares presentaron una percepcion medianamente favorable. Mediante la
prueba de chi cuadrado de comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de
26,600 y un nivel de significancia de P<0,000 el cual resulté significativo
estadisticamente; por lo tanto hay diferencia significativa entre la percepcion de

los familiares y la calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 14. Comparaciéon de frecuencias observadas de la percepcion de
los familiares respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera
en la dimension Interpersonal en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcion de los
familiares sobre la calidad

de cuidados de enfermeria Prueba
en la dimensioén _ de chi o _
Interpersonal Frecuencia % cuadrado significancia
Favorable 10 14,3
Medianamente favorable 34 48,6 12,800 0,002
Desfavorable 26 37,1
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).

En relacidon a la percepcion que tienen los familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia,
respecto a la dimension interpersonal se encontrd, que el 48,6 % de los
familiares presentaron una percepcidon medianamente favorable. Al aplicar la
prueba de chi cuadrado de comparacion de frecuencia se hall6 el valor de
12,800 y un nivel de significancia de P<0,002 resultdé significativo
estadisticamente; es decir hay diferencia significativa entre la percepcion de los

familiares y la calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 15. Comparacién de frecuencias observadas de la percepcion de
los familiares respecto a la calidad de cuidados que brinda la enfermera
en la dimension Entorno en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcién de los familiares
sobre la calidad de cuidados

. Prueba de
de enfermeria en la .
: ., chi
dimensién Entorno. i o .
Frecuencia %  cuadrado Significancia
Favorable 5 7,1
Medianamente favorable 33 47,2 21,629 0,000
Desfavorable 32 457
7 1

Total 0 %o’

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).

En relacion a la percepcion que tienen los familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia,
respecto a la dimension entorno se encontrd, que el 47.2% de los familiares
presentaron una percepcion medianamente favorable. Mediante la prueba de
chi cuadrado de comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de 21,629 y
nivel de significancia de P<0,000) el cual resulto significativo estadisticamente;
por lo tanto hay diferencia significativa entre la percepcion de los familiares y la

calidad de cuidados de enfermeria.
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Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas de la percepcion de
los familiares en forma global respecto a la calidad de cuidados que
brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

Percepcion de los
familiares en forma global

_ Prueba de

sobre la calidad de .

. . chi
cuidados de enfermeria. ) L .

Frecuencia % cuadrado significancia
Favorable 3 43
Medianamente favorable 50 71,4 49 914 0,000
Desfavorable 17 24,3
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de cuidados de enfermeria (Anexo 04).

En relacion a la percepcion global de los familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de Medicina y Cirugia, se
encontré, que el 71.4% de los familiares presentaron una percepcion
medianamente favorable. Al aplicar la prueba de chi cuadrado de
comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de 49,914 y un nivel de
significancia de P<0,000 el cual resulto significativo estadisticamente; por lo
tanto hay diferencia significativa entre la percepcion de los familiares y la

calidad de cuidados de enfermeria.

Prueba de hipotesis general

La percepcidn es favorable por parte de los pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y

cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016

En la prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias el valor
calculado es de 0,000, que recae en la zona de aceptacion por lo que se

acepta la hipotesis de investigacion planteada para la prueba de hipoétesis.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Discusién

De acuerdo a los resultados obtenidos y contrastados, segun la prueba
de hipétesis en relacidon a la percepcion de los pacientes 'y familiares sobre la
calidad de cuidados de enfermeria se encontrd significancia estadistica con un
valor de (P = 0,000) teniendo en cuenta los resultados se acepto la hipotesis
alterna y se rechazé la hipoétesis nula, en cuanto a la calidad de cuidados de
enfermeria segun percepcion de pacientes se observdé que en su mayoria
mostraron una percepcion medianamente favorable con un 85.7%. Asimismo
se evidencio que el (71.4%) de los familiares también presentaron una
percepcion de medianamente favorable con respecto a la calidad de cuidados

gue brinda la enfermera.

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion
muestran similitud con el estudio de Quinto en el cual afirma que la mayoria
de los pacientes y familiares tienen una percepcion medianamente favorable
en un 50% con respecto a la calidad del cuidado que brinda la enfermera. Al
igual con los resultados de Chavez en su estudio de investigacién evidencio
gue la mayoria de pacientes expresa que es medianamente favorable en un

26.7% con respecto a la calidad de atencion que brinda la enfermera.

Por otra parte, se concuerda con Garcia '8 al mencionar que la

percepcion de la mayoria de los pacientes sobre el cuidado de Enfermeria
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es medianamente favorable, evidenciado por la priorizacion de actividades
ordenadas y/o de rutina frente a las necesidades de informacion,

comunicacion y otras que requiere mas el paciente.

En cuanto a diferencias se encontraron en un estudio realizado
por Barrera ’°, quien concluye que el 41,1 % (37) de los pacientes tienen una
percepcién mala respecto a la calidad de cuidados que brinda el personal

de enfermeria.

Por lo que se observa podemos decir que la calidad de cuidado
de enfermeria es medianamente favorable con tendencia alo desfavorable
hay una concordancia con los otros estudios que tiene una percepcion
medianamente favorable lo que nos indica que al profesional de
enfermeria le falta alcanzar este objetivo que es pilar fundamental en la
relacion enfermera- paciente y familia, para lograr la calidad optima .

Por lo expuesto se puede afirmar que el valor dltimo de calidad del
cuidado es el usuario, al expresar su percepcion y valoracion de la atencién
de enfermeria recibida. Por ello la satisfaccion del paciente usuario debe ser

objetivo irrenunciable para enfermeria.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion, se llegaron a las
siguientes conclusiones:

La calidad del cuidado de enfermeria fue percibida por los pacientes y
familiares con un nivel medio, las dimensiones en su mayoria fueron bien
evaluadas, es decir, que los servicios prestados estan respondiendo a las
necesidades demandadas por los pacientes, Con relacion a la dimensién
técnico cientifico se mostré6 con un nivel de medianamente favorable
manifestando que la enfermera realiza los procedimientos con seguridad, en
base a esto podemos afirmar que los pacientes y familiares se sintieron
tranquilos y seguros durante su estancia hospitalaria. En cuanto a la
dimension interpersonal se encontré también un nivel de medianamente
favorable al momento donde la enfermera se aproxima al paciente para
ofrecerle medidas que alivien su dolor o para realizarle procedimientos,
ayudando a disminuir las molestias y haciendo menos estresantes su
estancia hospitalaria. Asimismo los pacientes y familiares tuvieron una
percepcion de medianamente favorable en la dimension entorno brindados
por enfermeria en lo que se relaciona con la amabilidad de enfermeria a
pesar de tener situaciones dificiles, ayudando asi a que el paciente familia
se sientan comodos e influyendo asi también en su estado de animo y vigor

creando un entorno que favorece su bienestar.
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RECOMENDACIONES
Los resultados de este estudio de investigacion permiten indicar las

siguientes recomendaciones:

o Fortalecer las capacidades del profesional de enfermeria para garantizar
gue el cuidado brindado sea con calidad, oportuna, eficiente y eficaz, de
tal modo que la totalidad de los pacientes y familiares tengan una
percepcién favorable sobre la calidad de cuidados de enfermeria.

e Fortalecer programas dirigidos al profesional de enfermeria, orientado
sus programas hacia: el trato humano, cordialidad, amabilidad, el uso
adecuado del lenguaje, la atencidn oportuna, manejo del estrés; con la
finalidad de mejorar las relaciones interpersonales enfermera —
paciente

e Mejorar la actitud frente al proceso de comunicacion por medio del
lenguaje verbal y no verbal como una forma de demostrar compresion,
interés y apoyo al paciente y/o familia, en otras palabras el ponerse en el
lugar del otro.

e Proporcionar la comodidad y el confort al paciente para que se sienta
seguro y tranquilo en el ambiente de hospitalizacién, es importante
acondicionarla, que sea un lugar comodo para el paciente y familia, con
los elementos necesarios para garantizar su bienestar.

e Fortalecer la formacién profesional del estudiante en relacion al trato
humano, valores y prioridad que deben tener sobre el cuidado y
percepcion de las necesidades de los pacientes y familiares en los

diferentes contextos.
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Tomar como base el presente de estudio de investigacion para realizar
otros estudios en busca de herramientas que permitan mejorar la calidad
de cuidados de enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los
pacientes y familiares que acuden a los servicios de medicina y cirugia

del hospital Hermilio Valdizan Medrano.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA AL
PACIENTE

TITULO DE ESTUDIO: “Percepcion de pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la Enfermera en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016”

INSTRUCCIONES:
Estimada(o) Sra. /Sr. /Srta., soy estudiante de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; estoy realizando un trabajo de Investigacion. Con
la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad de los cuidados de
enfermeria a los pacientes hospitalizados. Por lo que le solicito a Ud.
Contestar las preguntas, y escoja solo una respuesta marcando con una (X)
sobre la opcion con la cual esté de acuerdo. La presente prueba es
confidencial y anénima, solo se realizara con fines de estudio. EIl tiempo de

duracion de la prueba es de 10 minutos.
Agradezco su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la prueba.

| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢A qué grupo de edades pertenece usted?
a) Adulto joven de 18 — 35 afios ()
b) Adulto maduro de 36 — 59 afios ()
¢) Adulto mayor de 60 a + afios ()

2. ¢ A qué genero pertenece?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢,Cudl es tu lugar de procedencia?
a) Rural ()
b) Urbano ()
(

¢) Urbano marginal

[l CARACTERISTICAS SOCIALES
4, ¢,Cual es su estado civil?
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5.

6.

a) Soltera(o)

b) Casada(o)

c) Conviviente
d) Viuda(o)

e) Divorciada(o)

¢, Qué grado de instruccion tiene usted?

a) Analfabeto

b) Primaria Completa

c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria Incompleta
f) Superior Completa

g) Superior Incompleta

¢Actualmente cual es su ocupacion?

a) Trabajador Independiente
b) Trabajador Dependiente
c) Sucasa

d) Otros:

. ¢Cual es su religion?

a) Catodlico
b) Evangélico
c) Otros:

AN AN AN AN AN
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. ¢En qué servicio se encuentra hospitalizado usted?

a) Medicina
b) Cirugia

. ¢cuanto tiempo de hospitalizacién tiene usted?

a) 1- 9 dias

b) 10 — 14 dias
c) 15 - 19 dias
d) 20 — 24 dias
e) 25 — 29 dias
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ANEXO 02
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA, SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.

TITULO DE ESTUDIO: “Percepcion de pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016”

INSTRUCCIONES:
Estimada(o) Sra. /Sr. /Srta., soy estudiante de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; estoy realizando un trabajo de Investigacion. Con
la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad de los cuidados de
enfermeria a los pacientes hospitalizados. Por lo que le solicito a Ud.
Contestar las preguntas, y escoja solo una respuesta marcando con una (X)
sobre la opcion con la cual esté de acuerdo. La presente prueba es
confidencial y anénima, solo se realizara con fines de estudio. El tiempo de
duracion de la prueba es de 10 minutos.

Agradezco su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la prueba.

VALORACION

|. CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LAS
RESPUESTAS

Ne | Dimensiones/items

TECNICO - CIENTIFICO

SIEMPRE
A
VECES

La enfermera demuestra tener buena preparacion al
01 | momento de realizarle algun procedimiento o tratamiento.

La enfermera le ensefia con amabilidad y respeto a lavarse
las manos correctamente y le explica el porqué del lavado

02
de las manos.

03 La e_nfermera usa guantes antes de preparar y aplicar los
medicamentos.
La enfermera le controla las funciones vitales como:

04 temperatura, respiracion y presion arterial pulso, saturacion

de oxigeno con delicadeza y paciencia, sin lastimarle,
durante su turno.

La enfermera verifica las indicaciones médicas y lee bien los
05 | medicamentos antes de administrale.

La enfermera le evalGa constantemente y esta pendiente de
06 | lo que le puede suceder, durante su hospitalizacion.
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La enfermera le explica antes de realizarle algan
07 | procedimiento.
08 La enfermera le brinda informacion sobre los cuidados que
debe tener en su domicilio.
09 La enfermera le realiza y ensefia los movimientos y
mantenimiento de una postura adecuada.
10 La enfermera le incentiva a realizar ejercicios considerando
sus limitaciones.
11 | La enfermera dedica el tiempo necesario para atenderlo.
12 La enfermera le pide su consentimiento antes de realizarle
algun procedimiento.
13 La enfermera le administraba su tratamiento a la hora
indicada.
£ 8 3
o
INTERPERSONAL = <9 2
& >z
14 La enfermera lo saluda amablemente al ingresar a su
ambiente.
15 | Las enfermeras lo llaman a Ud., por su nombre.
16 Las enfermeras se identifican con su nombre al ingresar al
ambiente de hospitalizacion.
17 La enfermera le inspira confianza y seguridad cuando le
atiende y realiza algun procedimiento.
18 Usted observa que el profesional de enfermeria respeta sus
costumbres y creencias.
Las enfermeras se acercan a Usted. Le preguntan sobre
19 | sus dolencias, sus necesidades y estado de salud
Las enfermeras permiten que Ud., exprese sus
20 | preocupaciones y temores.
Las enfermeras solicitan su colaboracion al momento que
21 | van arealizarle un procedimiento.
29 La enfermera acude a su llamado cuando usted tiene
alguna necesidad.
23 | La enfermera muestra interés por su estado actual de salud.
24 Si Ud., tiene mucho dolor y le pide a la enfermera(o) que lo
atienda, ella (él) lo hace de manera inmediata.
L
n <
ENTORNO 8w O
s | <O Z
| S
D Z
Usted observa que la enfermera se preocupa para que su
25 | cama, su velador y todo su ambiente este limpio y
ordenado.
26 Usted observa que la enfermera se preocupa por mantener
bien ventilado e iluminado el ambiente de hospitalizacion.
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27

Usted observa que el profesional de enfermeria se preocupa
por cuidar su privacidad al momento de realizarle algun
procedimiento.

28

Si hay mucho ruido en el ambiente, el profesional de
enfermeria se preocupa por disminuir y facilitar su descanso

29

El profesional de enfermeria se preocupa para que Ud.
Reciba una alimentacion adecuada segun las indicaciones
del médico.

30

Durante su permanencia en el hospital, usted se siente
tranquilo por la atencion que le brinda el profesional de
enfermeria.

31

Observa que la enfermera esta pendiente de Ud. Durante la
visita del médico y en cada momento.

32

Ud. Observa que el profesional de enfermeria mantiene
buenas relaciones humanas con los pacientes y otros
profesionales.
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ANEXO 03

GUIA DE ENTREVISTA SOCIO DEMOGRAFICA APLICADA AL
FAMILIAR DELPACIENTE HOSPITALIZADO

TITULO DE ESTUDIO: “Percepcion de pacientes y familiares sobre la
calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco, 2016”

INSTRUCCIONES:
Estimada(o) Sra. /Sr. /Srta., soy estudiante de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; estoy realizando un trabajo de Investigacion. Con
la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad de los cuidados de
enfermeria a los pacientes hospitalizados. Por lo que le solicito a Ud.
Contestar las preguntas, y escoja solo una respuesta marcando con una (X)
sobre la opcion con la cual esté de acuerdo. La presente prueba es
confidencial y anénima, solo se realizara con fines de estudio. El tiempo de

duracion de la prueba es de 10 minutos.

Agradezco su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la prueba.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1¢ A qué grupo de edades pertenece usted?

a) Adulto joven de 18 — 35 afios ()

b) Adulto maduro de 36 — 59 afios ()

¢) Adulto mayor de 60 a + afios ()
2¢,A qué genero pertenece?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3¢ Cual es tu lugar de procedencia

a) Rural ()

b) Urbano ()

¢) Urbano marginal ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
4 ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltera(o)
b) Casada(o)

—~
~— —
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c) Conviviente ()
d) Viuda(o) ()
e) Divorciada(o)

()

5¢Qué grado de instruccién tiene usted?

a) Analfabeto

b) Primaria Completa

c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria Incompleta
f) Superior Completa

g) Superior Incompleta

e e N N W e NP N
— N N N N

6 ¢Actualmente cual es su ocupacion?

a) Trabajador Independiente ()
b) Trabajador Dependiente ()
c) Su casa ()
d) Otros:
7 ¢Cudl es su religion?
a) Catdlico ()
b) Evangélico ()
c) Otros:
8 ¢En qué servicio se encuentra hospitalizado su familiar?
a) Medicina ( )
b) Cirugia ( )
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ANEXO 04
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CUIDADOS DE

ENFERMERIA, SEGUN PECEPCION DEL FAMILIAR

TITULO DE ESTUDIO: “Percepcion de pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016”

INSTRUCCIONES:

Estimada(o) Sra. /Sr. /Srta., soy estudiante de Enfermeria de la Universidad
De Huanuco, estoy realizando un proyecto de investigacién con el objetivo de
obtener informacion sobre la percepcion que tiene usted respecto a la calidad de
cuidados que le brinda la enfermera a su familiar hospitalizado; para el efecto
sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros correspondientes. Le
solicitamos responder con la mayor sinceridad del caso, expresando que los
resultados seran de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco su colaboracion y honestidad en el desarrollo de la prueba.

VALORACION
. CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA D TAS
N¢ | Dimensiones/items W
@ 3
S| <O P
TECNICO - CIENTIFICO % - 2
Usted observa que la enfermera es un buen profesional,
01 demuestra tener muy buena preparacién, al realizarle algun
procedimiento a su familiar hospitalizado.
Le informa sobre los cuidados que se le brinda a su familiar, sin
02 gue Ud. le solicite.
03 Ud. Observa que la enfermera usa guantes antes de preparar y
aplicar el medicamento a su familiar.
La enfermera le da recomendaciones para cuidar a su familiar en
04 el hogar.
Usted observa que el profesional de enfermeria controla las
funciones vitales de su familiar como: temperatura pulso y
05 respiracion presion arterial y saturacion de oxigeno durante su
turno.
Ud. Observa que la enfermera le evalla constantemente y esta
06 pendiente de lo que le puede suceder a su familiar.
07 Observa que el profesional de enfermeria se preocupa para que a

su familiar no le falten sus medicamentos y otros.
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INTERPERSONAL o TH/ )
= U <O z
L w >
D > =z
08 La enfermera lo saluda atentamente.
09 La enfermera le pregunta coOmo se siente.
10 La enfermera le informa sobre los cuidados que se le brinda a su
familiar.
11 La enfermera le inspira confianza y seguridad cuando le atiende y
realiza algun procedimiento a su familiar
12 Usted observa que el profesional de enfermeria respeta las
costumbres y creencias de su familiar.
La enfermera le pide el consentimiento para los procedimientos
13 que se le realizaran a su familiar.
La enfermera se acerca a su familiar y pregunta sobre sus
14 dolencias, sus necesidades y estado de salud.
15 La enfermera le hace participar en los cuidados de su familiar.
16 La Enfermera le explica en forma clara y sencilla a usted, sobre el
estado de salud de su familiar.
| & 3
ENTORNO Su<@ 2
n > pzd
Usted observa que la enfermera se preocupa para que la cama, el
17 . o L
velador y todo el ambiente de su familiar este limpio y ordenado.
Usted observa que la enfermera se preocupa para que su familiar.
18 : .
Tenga todo sus comodidades durante su estadia
19 Usted observa que la enfermera supervisa y le ensefia al personal
de limpieza para que los bafios y otros estén bien desinfectados.
Usted observa que la enfermera se preocupa por mantener bien
20 ventilado e iluminado el ambiente donde se encuentra
hospitalizado su familiar.
Usted observa que el profesional de enfermeria se preocupa por
21 cuidar la privacidad de su familiar al realizarle su higiene corporal,
curacion y otros.
Si hay mucho ruido en el ambiente hospitalario, el profesional de
22 enfermeria se preocupa por disminuir y facilitar el descanso de su
familiar hospitalizado.
El profesional de enfermeria se preocupa para que su familiar
23 reciba una alimentacion adecuada segun las indicaciones del
médico.
Durante la visita a su familiar en el hospital, usted se siente
24 tranquilo por la atencién que le brinda el profesional de enfermeria.
Durante su visita ha observado que el profesional de enfermeria
25 coordina con el médico para que Ud. Se quede el tiempo
necesario con su familiar hospitalizado.
26 Considera que la enfermera se preocupa por tener un ambiente
libre de riesgo
27 Ud. Observa que el profesional de enfermeria atiende a su familiar

correctamente uniformada y con buena higiene personal.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o identificada con DNI........................... declaro participar
en el estudio de investigacion titulada “Percepcion de pacientes y familiares
sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de

Medicina y Cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016?

Que habiendo sido informado (a) del proposito de la investigacion a
realizarse, asi como de los objetivos y teniendo confianza plena por la
informacion que se vierta en el instrumento para dicha investigacion que
solamente de conocimiento para la investigadora y su asesor, quienes

garanticen el secreto y respeto a mi privacidad.

N[ 001 01T A= 10 1= 11T [ 1

Firma del participante: Firma de la investigadora

Huanuco, a los........... Dias del mesde............ del 2016
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, A / 2{7? C / § /‘Lﬂfl"ffi , Identificado (a) con DNI

N° 225/72 ‘,/7 _de profesion LD (- ‘:\/1237121( .
. I
Ejerciendo actualmente como Zﬁﬂlmerc NS (el /
en la Institucién /10-*;’ f/ /ftfmf/ro L/a/ﬂ ~¢4)—S€7U4(IO j‘f'@r{: (e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento del proyecto de investigacion “Percepcién de
pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la Enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - 2016" para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular
las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items 22

Pertinencia de los items L

Claridad de los items Lo

Vigencia de los items P

Estrategia L

Objetividad de los items -

Consistencia de los items L

Estructura del instrumento e

En Huanuco, a los 25 dias del mes de Sfovien: de 2016
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Neli daSacinpo. \\{&&AM R e |dentificado (a) con DNI
N°22404%9 % (  deprofesion ;);C centiad g . Lan (i»\x:u \>-‘incg
Ejerciendo actualmente como_Ehyan v ene Atdstesil fl auel Sonv.cle €y an

en laInstitucion |\og yalel (‘\l“‘(“ vl Boieilo Uolldl g, et de
Yot \

N\,QMQC ¢

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento del proyecto de investigacion ‘Percepcion de
pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la Enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - 2016 para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular
las siguientes apreciaciones.

l i 1
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items VR ,
Pertinencia de los items ,
Claridad de los items J
Vigencia de los items J
Estrategia of
Objetividad de los items o
Consistencia de los items i
Estructura del instrumento ) 2, ]

EnHuanuco, alos 2% diasdel mesde pNov.ewbe de 2016

N
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HilpewniTos Faw~ra RBalocs~ SanigAdentificado (a) con DNI

N° 22s5e¢ ¢z deprofesion BwFean mern

Ejerciendo actualmente como ELwicswertz A  ASisTEr~ciay,

s t i
en la Institucion ‘Hospn‘u Reciomnt Hparmilao Ustsann MR

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento del proyecto de investigacion "Percepcion de
pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la Enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - 2016" para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular
las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO = EXCELENTE

Suficiencia de los items

Pertinencia de los items

Claridad de los items

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items L

AN ASAY BRANA

Estructura del instrumento

EnHuéanuco, alos 2Y% diasdel mesde "owie~pee de 2016
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, r?_)erk Porans EsTELOA , Identificado (a) con DNI

N°_ 225(562y  deprofesion ENFEZFLTRA _

Ejerciendo actualmente como JF\E. dere DE )—\usf:"t@Lian!Cr\\

en la Institucion H O0In.. PCOIONOL — lilee.m\ao VAL AR MeoasnO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento del proyecto de investigacion “Percepcion de
pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la Enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - 2016" para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular

las siguientes apreciaciones.

T T

DEFICIENTE | ACEPTABLE II BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items |

Pertinencia de los items

Claridad de los items

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items

S IS 28 X I

Estructura del instrumento
|

En Huanuco, a los @f} dias del mes de Novioh¥%  de 2016

Yy
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YOEM Cavragn APeto CApcit & (dentificado (a) con DNI
N° 22M8q2 59 de profesion_Lic co Cnlecrmeris

Ejerciendo actualmente como_ [ qeilibada, Nutieomoad walantil
en lalnstitucion _W\o occvpalidad Prevacial da Huenuen

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento del proyecto de investigacion "Percepcion de
pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la Enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - 2016” para los efectos de su aplicacion,

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedo formular
las siguientes apreciaciones.

1 |

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items

Pertinencia de los items

Claridad de los items

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items

NAVRAYATATAYR

Estructura del instrumento

1 |

En Huanuco, alos 249 dias del mes de MQ JLemihce  de 2016

N

' Rosa (- .
‘y:ef'“ql”b Capchg
Firffigress
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Percepcion de pacientes y familiares sobre la calidad de cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y

MATRIZ DE CONSISTENCIA

cirugia del hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2016.

Formulacion del | opietivos Hipotesis variables Dimensiones | Metodologia Poblaciony | Técnicas
problema e indicadores muestra
El tipo de estudio fue | La poblacion
Problema eneral i i ., i Va“able , . dESCI’IptIVO, porque estuvo
. Cual es | g Objetivo general | Hipdtesis general | gependiente T_ecnl'C_O- describi6, analizoe | conformado por
¢uales ‘a . . ‘4 cientifico: interpreto la variable | 70 pacientes Entrevista
percepcion de los Determinar la Ho: La percepcién que | Percepcion de - Efectividad en estudio hospitalizados en
pacientes y familiares | percepcion de tienen los pacientes y pacientes y Ef.ec vidad. Segn la ' los gervicios de
sobre la calidad de pacientes y familiares | familiares sobre la familiares ) Ef!c_ama_ intervencion el medicina y cirugia
cuidados que brinda la | sobre la calidad de calidad de cuidados que | Sobre los ) c 'C'te.mc.'g q estudio fue de tipo del hospital
enfermera en los cuidados que brinda la | brinda la enfermera en | cuidados de - ~ontinuida b ional Hermilio Valdiza
servicios de medicina | enfermera en el los servicios de enfermeria. - ﬁ]?ggrr;iizi . 80 ;irgig'gga . Eg“p';g alaizan,
y cirugia del hospital servicio de medicinay | medicina y cirugia del ) : - - "
Hermilio Valdizan cirugia del hospital Hospital Hermilio Int |- ?0?8 Igg Igulgc\(/jarlable, ;inJgfr:e; g;e Encuesta
Medrano — Huanuco, Hermilio Validan Valdizan Medrano — reerpersonat evaluar el problema | visitas durante los
20167 Medrano —Huanuco Huanuco, 2016 no es - Respeto P
2016 ' ¢ bl ' - Informacion de acuerdo a los meses de agosto
avoraple. - Interés hechos y fendmenos | a diciembre del
Hi: La percepcién que - Amabilidad ggdgr;%agdlgd' De 2016.
tienen los pacientes - Etica P
familiares Eobre la g planificacion de la
: . toma de datos, el
calidad de cuidados que Entorno: estudio fue
brinda I:_:l gnfermera en El cuidado de la prospectivo,
los servicios de . privacidad. porgue se registro la
medicina y cirugia del - Suministro informacion en el
Problemas _— hospital Hermilio adecuado de los | momento que ocurre
N Objetivos Valfjlzan Medrano — alimentos. los hechos.
especificos especificos Huanuco, 2016 es - Orden y limpieza | Referente al nimero
. P favorable. del ambiente. de ocasiones en que
* ¢(Cualesla Hipotesis - Ventilacién e i -
percepcion de los eldentificar la P e aso ze mldglla }/arlable
i ili percepcién que tienen i : e estudio, fue
pacientes y familiares especificas transversal, debido

los pacientes y
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sobre la calidad de
cuidados que brinda la
enfermera en la
dimensioén técnico —
cientifico?

* ¢(Cudlesla
“percepcion de los
pacientes y familiares
sobre la calidad de
cuidados que brinda la
enfermera en la
dimension
interpersonal?

«¢Cudl esla
“percepcion de los
pacientes y familiares
sobre la calidad de
cuidados que brinda la
enfermeraen la
dimension confort?

familiares sobre la
calidad de cuidados
gue brinda la
enfermera en la
dimensioén técnico-
cientifica.

 conocer la
percepcién que tienen
los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados
que brinda la
enfermera, en la
dimension
interpersonal.

« establecer la
percepcién que tienen
los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados
que brinda la
enfermera, en la
dimension entorno.

Hol: La percepcion que
tienen los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera, en
la dimension técnico —
cientifico, no es
favorable.

Hal: La percepcion que
tienen los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera en
la dimension técnico-
cientifico es favorable.

Ho2: La percepcion que
tienen los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera, en
la dimension
interpersonal no es
favorable.

Ha2: La percepcion que
tienen los pacientes y
familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera, en
la dimension
interpersonal es
favorable.

Ho3: La percepcion que
tienen los pacientes y

a que la medicién se
realizd en un solo
momento. El
enfoque fue
cuantitativo porque
sus datos son
susceptibles de
medir y permite
hacer el uso de
pruebas estadisticas
en base a
instrumentos
existentes y
validados. El estudio
es de nivel aplicativo
puesto que su
finalidad es mejorar
la calidad de
cuidados de
enfermeria en el
area de estudio.

El disefio de estudio
fue el de tipo
descriptivo
transversal multiple

N1

-
Sso
~
~
~

f”oy

-

-
N, 4
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familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera, en
la dimensién entorno no
es favorable.

Ha3: La percepcion que
tienen los pacientes, y
familiares sobre la
calidad de cuidados que
brinda la enfermera, en
la dimension entorno es
favorable.

Donde:

0 = Medicién de la
variable.

y = Percepcion de la
calidad de cuidados
de enfermeria.

N; = Pacientes
Hospitalizados.

N, - Familiares de

los pacientes

hospitalizados.
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