UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

“SATISFACCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO
ENFERMERO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR:
LIC. DAMIAN SANDOVAL, CARMEN JULIA
https://orcid.org/0000-0001-9936-4864

ASESOR:
Mg. FAJARDO CANAVAL, MARIA DEL PILAR
https://orcid.org/ 0000-0001-9942-0491

LIMA — PERU
2023



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Damian Sandoval Carmen Julia, con DNI 07757370, en mi condicion de
autor(a) del trabajo académico presentada para optar el titulo de Especialista
de Enfermeria en Emergencia y Desastres. de titulo “Satisfaccién del paciente
sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Militar
Central 2022", AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio
institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
enfregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su

respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO! que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 14% _ y que se han respetado los derechos
de autor en la elaboracién del mismo. Ademds, recalcar que se estd entregado

la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En senal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 30 dias del mes de noviembre del ano 2022.

Damian Sandoval Carmen Julia Fajardo Canaval, Maria del Pilar
07757370 25697604

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del tfrabajo de Investigacién
Porcentaje de similitud

oo

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



INFORME DE ORIGINALIDAD —= TURNITIN

ENTREGA 3

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 13, 2.«

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora

SAC

Trabajo del estudiante

]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

n 1library.co q
Fuente de Intermet %

www.repositorio.usac.edu.gt d
Fuente de Intermet %

B repositorio.continental.edu.pe “
Fuente de Intermet %

repositorio.unjfsc.edu.pe /
Fuente de Intermet %

B Issuu.com q
Fuente de Intermet %




INDICE GENERAL

RESUMEN . ..o 6
AB ST RACT . 7
l. INTRODUCCION. ..o, 8
Il. MATERIAL Y METODOS....oeoeieieeee e, 16
.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.....cvoieieieeeaieaaa 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o, 21

ANEX O S . . 26



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION....................oo...

ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS...........

ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO



Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién del usuario respecto al cuidado
enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Militar Central 2022.
Materiales y Métodos: cuantitativo, enfoque descriptivo, disefio no
experimental, disefio transversal. La muestra del estudio esté provisto de 278
usuarios con una estancia mayor de 24 horas en emergencia. Para la técnica y
recoleccién de datos se utilizdé un cuestionario Se utilizé6 cuestionario CARE-Q
gue consta de 46 preguntas con el permiso previo y consentimiento informado
del participante, en el Peru adaptado por Ortega y colaboradores.

Resultados: Estos se expresan en tablas y figuras que describen las variables
del estudio.

Conclusiones: El estudio proporciona un trabajo de investigacion valioso para
la institucion de salud posibilitando medidas de perfeccionamiento para el
tratamiento de los pacientes, mejorando la calidad de atencion durante su
estancia en el servicio de emergencia.

Palabras claves: Satisfaccion, cuidado, enfermero.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of user satisfaction regarding nursing care in
the emergency service of the Central Military Hospital 2022.

Materials and Methods: quantitative, descriptive approach, non-experimental
design, cross-sectional design. The study sample is provided with 278 users with
a stay of more than 24 hours in emergency. For the technique and data collection,
a questionnaire was used. CARE-Q consisting of 46 questions was used with the
prior permission and informed consent of the participant, in Peru adapted by
Ortega et al.

Results: These are expressed in tables and figures that describe the study
variables.

Conclusions: The study provides valuable research work for the health
institution, enabling improvement measures for the treatment of patients,
improving the quality of care during their stay in the emergency service.

Keywords: Satisfaction, care, nurse.



l. INTRODUCCION

La sala de emergencia es el encuentro inicial de usuarios que requieren atencion
médica urgente. La unidad de emergencia suele estar superpoblada porque el
namero de usuarios supera la prestacion de la cartera brindada, lo que aumenta
la estancia hospitalaria, mermando la beatitud del usuario y la calidad de

atencion (1).

Enfermeria es la fuerza de trabajo mas grande en el cuidado de la salud,
representando mas del 50% del total, pero su carestia amenaza el objetivo global

de lograr la salud para todos y calidad de atencién en el 2030 (2).

En un estudio publicado por las Naciones Unidas, el 6 abril 2020 se informa que
enfermeria es el grupo sanitario con 28 millones de enfermeros
aproximadamente a nivel global, el 59% de las profesiones sanitarias se reparte
de la siguiente manera 19,3 millones (69%) de profesionales de enfermeria, 6
millones (22%) de asistentes de enfermeria y 2,6 millones (9%) que no

corresponde a ambos grupos (3).

El enfoque del equipo de enfermeria incluye enfermeras registradas, técnicos
y personal de apoyo, es variable un pais a otro y generalmente es baja en la
region. Asi, Estados Unidos y Canadacuentan conmas de 111 vy
106 enfermeras por cada 10.000 pobladores respectivamente, mientras
que Haiti, Honduras y Republica Dominicana cuentan con un nimero menor

de 4 enfermeras (4).

La Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre seguridad sanitaria
universal, acogida por jefes mundiales en septiembre de 2019, afirmo su
promesa de proporcionar gradualmente a 1000 millones de personas
adicionales servicios de salud esenciales de alta calidad para el 2023, con miras
a extenderlos a todos para el 2030 (5).


https://undocs.org/es/A/RES/74/2
https://undocs.org/es/A/RES/74/2

La Red de la union europea tiene como objetivo contribuir a la seguridad del
paciente (SP) y a una buena calidad asistencial, se identificaron en un estudio
482 buenas praxis (39% del personal de enfermeria). Se organizaron un total de
34 eventos en la UE, con un total de 194 dispensarios de salud (49% Espafa)
implementando las 4 PCS (practicas clinicas seguras) acordadas (lavado de

manos, cirugia segura, resumen de medicacion y escala de deteccion precoz (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2020 anuncio que los objetivos
de desarrollo sostenible enfatizan la calidad como un factor de importancia alta
en la atencion universal de salud. El objetivo 3.8 de desarrollo sostenible
requiere que los paises aseguren la cobertura universal de salud, incluida la
proteccién contra riesgos econdmicos, y el acceso a servicios de salud

permanentes de calidad (7).

La Encuesta de calidad de los servicios de salud de la Organizacién Mundial de
la Salud, publicada el 11 de abril de 2020, estima que 1800 millones de personas,
0 el 24% de la poblacion mundial, vive en entornos vulnerables que luchan por
brindar servicios de salud esenciales, incluido el mantenimiento como promocion

prevencion, tratamiento, rehabilitacion y mitigacién (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, entre 5,7 y 8 millones de fallecimientos en naciones de ingresos bajos
y regulares en el 2020 se debieron a una defectuosa atencion, lo que representa

hasta el 15 % de defunciones en esas naciones (9).

El 60% de defunciones relacionadas con condiciones que requieren atencion
médica en naciones de ingresos minimos y medianos se deben a una atencion
de mala calidad, y el resto se debe a la falta de uso del sistema de atencién
médica (10).

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) realiz6 una encuesta
de satisfaccion de usuarios en 2018 que incluyo diferentes aproximaciones
disciplinarias; Por otro parte, una encuesta a nivel nacional de satisfaccion de los
titulares de derechos arroja un 82 % de satisfaccion, y la encuesta de
satisfaccion, trato proporcionado y decoroso en un 89,05 % (11).



En México, se desarroll6 una investigacion para medir la complacencia del adulto
tomando una muestra de 191 pacientes, a través de un cuestionario de
satisfaccion del paciente. Los resultados mostraron alta satisfaccion:
seguimiento y localizacion 81,2%, accesibilidad 77,5%, mantenimiento de una
relacion de confianza 73,8% y conveniencia 61,8%; la satisfaccion promedio
para los otros dos comportamientos fue: 75, % predicho y 7,60% explicado y

facilitado. La satisfaccién general fue del 61,85% (12).

En Colombia se realiz6 un estudio en el 2020 en emergencia con 382 usuarios
utilizando el instrumento CARE-Q. El efecto global fue del 77, %. satisfaccion y
segun las subescalas: conforta 85,8%, explica y facilita 83,2%, brinda 78%,
mantiene una conexion de confianza 75%, monitorea y sigue 71% y accesibilidad
70% (13).

En México, varios articulos muestran la satisfaccién del paciente con la atencion
que brinda el grupo de enfermeria, ademas de evaluar la magnitud respecto a la
atencién y la complacencia general del usuario en el hospital, estudio descriptivo
correlacional, muestra conformada por 296 pacientes, teniendo como resultado

qgue el 70.1 % de los pacientes registraron una satisfaccion media (14).

El Peru declara el derecho a la calidad de la atencion de acuerdo a la Ley N°
29344 “Ley Marco General del Seguro de Salud”, el estado peruano se esfuerza
oportunamente para que los prestadores y financiadores publicos y privados de
la salud brinden servicios de calidad sin discriminacion, que permite utilizar los

diversos servicios del Plan esencial de aseguramiento en salud (15).

En Peru segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios de Salud
(ENSUSALUD) 2016 arroj6 un nivel nacional de 73,9% de usuarios de los
servicios de consulta externa, superior a la satisfaccién de los usuarios del
Ministerio de Salud (MINSA) y gobiernos regionales (66,7 %) inferior al promedio

nacional y comparable a otros servicios de salud en Peru (16).

Un estudio realizado en la regién Lima, indico que el 23%, los usuarios
involucrados mostraron una buena relacién galeno-paciente, la cual evalu6 las

actitudes y cualidades profesionales observadas durante la consulta, como
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deferencia y amabilidad, vigia, compactacion, delicadeza humana y nivel de

esperanza (17).

Estudio realizado en una provincia de la nacién Peruana, indico que el nivel de
complacencia en Es salud es de 68% y en el Ministerio de Salud corresponde a
54% (18).

La preocupacion humana en enfermeria es integral y para ello es preciso seguir
implementando enfoques que conlleven a mejoras ademas de mantener un plan
de capacitacion continua para que el personal profesional pueda sensibilizarse

y de esta manera brindar cuidado adecuado de calidad con eficacia y eficiencia.

En la busqueda de la literatura se definid que el trabajo de enfermeria instaura
lazos entre el paciente y la enfermera, que persigue un fin comun: la
restauracion de la salud, el enfermero no solo cuida al paciente fisicamente, sino

también espiritualmente, respetando su dogma y sus convicciones (19).

La enfermeria es el nucleo del entorno hospitalario, sus acciones son
transpersonales e intersubjetivas para proteger, sanar y preservar a la
humanidad ayudando a la persona sana o enferma en todas las etapas de su
ciclo de vida (20).

La administracion de la precaucion, es una trasformacion en el que el gestor de
enfermeria congrega un conjunto de bienes humanos y ambientales con el
objetivo de mantener y facilitar el cuidado del paciente que vive la veterania de
cambios en la salud y experimenta una interacciébn continua enfermera-
ambiente-paciente para tratamiento en el sistema hospitalario o en la comunidad
(21).

De acuerdo a la teoria del cuidado humanizado de Watson, sostiene la precision
de constituir sus principios tedricos con diversos aspectos de la enfermeria, la
gerencia, la asistencia, la formacion, la docencia y la investigacion. El cuidado
transpersonal es un enfoque Unico de enfermeria, la cual es una atencion
humanitaria especial que depende del deber moral del enfermero de proteger y

promover la dignidad humana (22).

La teoria del cuidado humano, impulsada por Watson, tiene como principio la

concordancia de mente, cuerpo y alma en términos de apoyo y tranquilidad entre
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el paciente y el cuidador. La teoria tiene orientacién filoséfica (existencial-
fenomenoldgico), una base espiritual, el cuidado como ideal moral y ético de

enfermeria. (23).

Con base en la teoria de Jean Watson, la escala de cuidado humano
transpersonal presenta seis dimensiones: Las necesidades humanas estan en
capas. El trabajo de enfermeria es, por lo tanto, una labor escrupulosa integrada
e integral para satisfacer las necesidades humanas en el campo de la salud
individual, comunitaria o publica, porque cubre diferentes capas de necesidades
(24).

La medicion de la satisfaccion del paciente se ha convertido en una herramienta
de evaluacion general de los servicios de salud, por lo que este control debe ser

valido y confiable para expandir sus efectos (25).

Cusinga, Mejia y Obeso son Dimensiones determinadas por el modelo Care
destacan la accesibilidad: esto significa el tiempo que el especialista dedica al
paciente y es necesario para brindar la atencion necesaria y para satisfacer las

necesidades y expectativas por paciente (26).

Aclarar y Facilitar: Ayuda que brinda la enfermera para que el usuario acceda al
tratamiento y/o proceso de la enfermedad, la informacién debe ser presentada

de forma clara y comprensible de acuerdo a su nivel socioeconémico (27).

Confort: se enfoca en las acciones de la enfermera, que tienen un resultado
reconfortante para el paciente y/o sus seres queridos, que crea un sentimiento
optimista sobre su enfermedad y recuperacion, es la creacién de un ambiente de
recuperacion amigable (28).

Anticipacion: El experto suele planificar con anticipacion la actividad del paciente
con la ayuda de un plan de tratamiento, sus necesidades son faciles de notar y

por lo tanto puede anticiparlas (28).

Apoya una relacion de confianza: Debido a la relacién cotidiana, es inevitable el
surgimiento de vinculos empéticos, el cuidado brindado debe crear un sentido

seguridad del paciente, incluye una relacion empatica enfermero-paciente (29).

Monitorea y hace seguimiento: la enfermera planifica el tratamiento del usuario

a través de sus acciones puede ofrecer su plan de progreso y seguimiento de
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acuerdo a las necesidades del paciente, esta dimension es comprensible en
cuanto a todas las actividades y su hacer un seguimiento y cumplimiento del

tratamiento (30).

El contentamiento es definido como un afecto de comodidad, la paz

experimentada cuando se cumple un afan o se satisface una necesidad (31).

La satisfaccion de los usuarios es la consecuencia de la apreciacion subjetiva de
un sujeto, en la que influyen ciertas caracteristicas como el género y la edad, la
educacioén y las habilidades, el ambiente sociocultural y econémico y, sobre todo,
la autoestima; esta percepcion esta limitada por las perspectivas y privacion del

beneficiario (32)

En el ambito internacional, Melita y colaboradores (33) en México, en el afio
2021,desarrollo su tesis “Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades
medico quirdrgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria”, estudio
descriptivo, transversal y correlacional, la herramienta fue aplicada a una total de
150 usuarios hospitalizados, se encontré un cuidado humanizado con un 69,3 %
para la calidad, 66,7% para la atencién; y un 56,7% para apertura a la
comunicacién, concluyendo que la asistencia humanitaria brindada por las

enfermeras es bien vista, y la dimension de calidad la mejor evaluacion.

Sillero (34), en Brasil, durante el afio 2020, se realiz6 un estudio titulado
“Seguridad y satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeros en el peri
operatorio en un hospital en Brasil”, metodologia transversal, correlacional,
poblacién 105 profesionales, instrumento cuestionario, se encontré que, la
satisfaccion laboral representa 2.6%; compromiso profesional 1.7%; y atencion
del enfermero 1.2%, concluyendo que la ayuda humanitaria brindada por la

profesional enfermera es altamente valorada.

Ruiz y colaboradores (35) en México durante el afio 2020, desarrollaron una
tesis “Percepcion de la calidad del trabajo de enfermeria en una institucion
publica desde el punto de vista de los pacientes hospitalizados”, metodologia
descriptiva, estudio transversal, muestra 90 pacientes, instrumento
SERVQHOS-E, se encontré que los pacientes estaban satisfechos (67.8%),
muy satisfechos (18.9%), se concluy6é que mas de la mitad de los participantes

percibieron buena jaez del cuidado de enfermeria.
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En el &mbito nacional: Arias y colaborador (36), en Ica-Peru, durante el afio
2021, desarrollo su tesis “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente hospitalizado en emergencia del hospital nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021”,metodologia béasica, disefio no experimental, descriptivo
correlacional, poblacién 118 pacientes, porcion 90, se utilizd la encuesta 'y como
herramienta cuestionario, se evidencié que el 17,78% experimenta un nivel
malo, el 58,89% regular y el 23,33% bueno; Por tanto, el 18,89% no estaba
satisfecho, el 52,22% medianamente satisfecho y el 28,89% completamente
satisfecho, lo que implica que hay conexion implicita entre la calidad de

enfermeria y la satisfaccion del usuario.

Jara (37), en Trujillo-Peru, durante el afio 2021, desarrollo su tesis “Satisfaccion
laboral del enfermero y desempefio en el cuidado al paciente de centro quirdrgico
hospital Victor Lazarte Echegaray”, la metodologia empleada fue descriptiva,
correlacional tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 20 enfermeras,
se aplico 2 instrumentos; un cuestionario y guia de observacion, se encontré que
la satisfaccion laboral de las enfermeras del centro quirdrgico es alta, 80%,
satisfaccion interna 100%; y la satisfaccién extrinseca 65% continuo del nivel
medio con 30% Yy bajo 5%, concluyendo que las enfermeras presentan niveles

altos de satisfaccion laboral y atencién al paciente.

Coronel y Colaborador (38) en Chiclayo-Peru, durante el afio 2019, desarrollaron
su tesis “Nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en pacientes del servicio
de medicina del Hospital Regional Docente las Mercedes”, metodologia estudio
descriptivo, basado en una solo variable y de observacion, no experimental,
prospectivo y transversal. Tomandose en cuenta 227 pacientes, se encontro que
la mayoria de los usuarios tuvieron un nivel de satisfaccion medio, 61,7%,
seguido de un nivel alto de 35,7% y un nivel bajo de 2,6%, indicando que la

satisfaccion con los pacientes de enfermeria es media.
Este estudio es de vital importancia porque sus resultados aportaran informacion

para que los profesionales de la salud puedan distribuir mejor los tiempos entre
el trabajo asistencial y brindar atenciéon de calidad, de esta manera encaminar
acciones que favorezcan a la satisfaccion del paciente lo que debe comprender

la percepcidn en relacion a su satisfaccion es de suma importancia para su
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contribucién de su propia mejora, asi mismo es importante resaltar que en el
Hospital Militar Central no hay evidencia de estudios sobre satisfaccion del
usuario actualizada, motivo por el cual los resultados nos permitiran mejorar los

procesos ya existentes.

La implicancia metodolégica permitird sentar las bases de las diferentes
herramientas y ser cimiento para venideros estudios asi como espacios de
mejora continua, que permitira brindar calidad de atencion al usuario y disminuir
riesgos para el profesional, se espera que el futuro se continden estudios sobre
la satisfaccion del paciente sobre el cuidado enfermero en la unidad de

emergencia del Hospital Militar Central.

La implicancia tedrica permitird presentar informacién esencial respecto al
conocimiento de la calidad del cuidado enfermero ademas de la satisfaccion del
paciente, lo que se vera evidenciado a través de la indagacién y conclusiones de
variados estudios que permitieron investigar en detalle la naturaleza de
variables, aumentando asi el conocimiento enfocado a la satisfaccion del

paciente interesado en mejorar los servicios de salud.

La implicancia practica se sustenta en que los profesionales de la salud en
especial la enfermera a ser el eje fundamental del sistema de salud, realiza
atencion directa al paciente esta atencion debe ser brindada con calidad y
calidez, para que el paciente encuentre satisfaccion en el cuidado y por lo tanto

implementar en el futuro procesos de mejora.

La implicancia social, se sustenta en que el estudio es importante para la
sociedad y para el personal de salud para poder atender oportunamente la
demanda de pacientes sobre todo en tiempos de pandemia

El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar el nivel de
satisfaccion del paciente sobre el cuidado enfermero en el servicio de
emergencia del Hospital Militar Central 2022.
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. MATERIAL Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal en su tipo, ya
que permite conocer las variables de estudio tal como se muestran, en un ambito

y periodo determinado (39).
2.2 POBLACION

El Hospital Militar Central atiende un promedio de 1000 pacientes en forma
mensual, de los cuales se toma una muestra de 278 pacientes, para este estudio.

Célculo de la muestra:

Criterios Valores
Nivel de confianza deseado (Z) 1.96 (para un nivel de confianza de 95%)
Tamafho del universo (N) 1000
Proporcion de poblacion (p) 0.5
Error deseado (e) 5%
Resultado
Muestra (n) | 278

La formula que se uso fue la siguiente:
3 N=xZ5*p=*q
Ce2x(N—1)+Z2Zxp+*q

Criterios de inclusion: participan todos los pacientes desde los 18 hasta los 65

n

afios que deseen participar voluntariamente, pacientes orientados en tiempo,
espacio y persona, pacientes letrados, pacientes con estancia mayor a 24 horas.
Criterios de exclusién: pacientes imposibilitados por su actual estado de salud,
paciente con una estancia menor a las 24 horas, paciente que no desee

participar del estudio.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de este estudio fue satisfaccion del cuidado enfermero.

Definicidon conceptual: Transcurso durante el cual el enfermero convoca recursos
humanos y ambientales con el objetivo de preservar y promover experiencias
relacionadas con el cambio de salud en el cuidado de una persona, evaluando

la interaccion continla enfermero-ambiente-paciente (40).
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Definicién operacional: Es un conjunto de elementos que permitiran establecer

la satisfaccion del usuario y la familia con la asistencia prestada por la enfermera.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue entrevista, en el cual el investigador recolecta datos a
través del cuestionario que sera el instrumento utilizado el cual se define como
un grupo de preguntas relacionadas con una o mas variables a medir (41)

La encuesta CARE-Q se lleva a cabo para este trabajo., creado por la Dra.
Patricia Larson en 1981, adaptado al espafol por Gloria Sepulveda en 2009,
Colombia, cuya validez es de 0.88 a 0.97.

Se utilizd CARE-Q para desarrollar el proceso de validacion del instrumento, el
coeficiente alfa de Cronbach, una medida de confiabilidad definida por dos
expresiones: el nUmero de items y la proporcion de la varianza total en la prueba
gue se administra a la covarianza entre sus partes. En Peru el cuestionario fue
adaptado por Ortega y colaboradores en su estudio nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre el cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia de un
hospital nacional.

Este cuestionario se distribuye en dos partes: el primero contiene caracteristicas
generales y el segundo seis dimensiones necesarias para medir la satisfaccion
del usuario con la atencién. Este instrumento se divide en las siguientes
dimensiones: accesibilidad (5 items), explica y facilita (5 items), comodidad (9
items), previene (10 items), mantiene una relacién de confianza (9 items), y
monitorea y sigue (8 items).Este cuestionario estéa disefiado segun una escala
tipo Likert y sus valoraciones son: nunca (1), a veces (2), casi siempre (3) y

siempre (4). Recibe diferentes calificaciones de satisfaccion alta, media o baja.
2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinacion previa a la recoleccion de datos

Para efectuar la labor de campo se requiere una carta del Departamento General
de la Universidad Privada Maria Auxiliadora, solicitando autorizacion al Director
del Hospital Central Militar, en la que se explica que la recoleccién de datos se
realizara de manera operativa, tiene en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion utilizados en el cuestionario.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
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La recogida de informacion se hard en el mes de noviembre por quince dias
consecutivos, la cual se hara de forma individual para cada paciente al cual se
le explicara cuales son los objetivos del estudio, se les entregara un documento
de consentimiento informado y quedard como constancia de participacion, el
desarrollo del cuestionario tomara aproximadamente 30 minutos, al final de los

cuales se verificara y se agregara la puntuacion final.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el desarrollo del andlisis estadistico de las principales variables de
investigacion, se aplicaran estadisticas descriptivas, como frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, asi como pruebas para verificar la hipotesis de investigacion.
La informacién recolectada seré procesada con el apoyo de la ultima version del
paquete de software estadistico. El analisis se realiza en IBM SPSS Statistics
v.25, utilizando tablas de frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y operaciones de suma de elementos para obtener valores generales y
medidas de la variable subyacente. Finalmente, se presentan tablas y figuras

para expresar los resultados importantes de este estudio.

2.7ASPECTOS ETICOS
Son considerados principios basicos de la Bioética:

- Justicia: la antologia de los integrantes, se realiz6 en uniformidad de
condiciones, en estricto cumplimiento del discernimiento establecido.

- Beneficencia: No fue de preeminencia directa para el investigador, las
consecuencias de este estudio ayudaran a mejorar el cuidado enfermero
como consecuencia el paciente se siente tranquilo con la atencién.

- No maleficencia: los integrantes de la investigacion no recibieron
intervencion terapéutica o de diagndstico, se mantuvo en todo momento la
credibilidad de los participantes.

- Autonomia: La informacion pertinente sobre el estudio se proporcioné a
través de un formulario de consentimiento informado presentado a cada
usuario, firmando su autorizacion aceptando participar voluntariamente
(42).

18



[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

NOV

1123

1

2

3

4

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréafica via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes.

Construccion de la seccion introduccion: referente
ala importancia y justificacion de la investigacion

Determinar y enunciar los objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion

Definicion de la seccion material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion.

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo.

Eleccién de las técnicas e instrumentos
derecolecciéon de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos:aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccion material vy
métodos:Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos de estudio.

Elaboracién de anexos.

Evaluacion anti plagio - TURNITING

Aprobacién de proyecto.

Sustentacion de proyecto
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS (Presupuesto y recursos humanos)

2022
MATERIALES
ABR MAY JUN | JUL AGO| SET | OCT NOV [TOTAL
Equipos
Tecnologicos
1 computadora S/3000 S/.3000
USB S/.30 S/.30
Material de
trabajo
lapiz S/'5 S/1.5
Tableros S/.10 S/.10
Hojas bond A4 S/10 |S/10 |[S/10 [S/10 [S/10|S/10(S/10 [S/10 S/.80
Material
Bibliogréfico
Libros S/.30 S1.75.5 S/.105.5
Fotocopias S/.3 | S/.10| S/.10| S/.10 | S/.10 S/.10 si10| S/63
Impresiones S5 | S/.10| S/.10| S/.10 | S/.20 S/.17 si20| S/92
Espiralado S/.30 S/.30
Otros
Movilidad S/.20 | S/.36 | S/.50| S/.50 |S/.50(S/.50| S/.50 | S/.50 S/.356
Alimentos S/.10 [S/.10 |S/.10 [S/.10 S/.10 S/.10 [S/.10 S/.20 S/.90
Llamadas S/.10 [S/.10 [S/.10 [S/.10 S/.10 |S/.10 [S/.10 S/.20 S1.97
Recursos
Humanos
Digitadora S/.20 S/20 S/.40
Imprevistos S/150 S/50 S/.60 S/100 S/86.50(S/446.50
TOTAL S/.3323| S/136 | S/.100S/.235.5 |S/120(S/207|S/80  |S/266.5| S/4465
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Anexo A: Operacionalizacion de variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N. VALOR FINAL CRITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS PARA ASIGNAR
VALORES
Satisfaccion | Proceso en el cual la | Es un conjunto de | Accesibilidad Tiempo 1-5 Alta Nivel de
del Cuidado enfermera moviliza | elementos que Frecuencia satisfaccion
una serie de recursos permitiran Oportunidad de apoyo alta: 139 a 184
humanos y  del establecer la puntos.
entorno, con la . ,
intencion de saﬂsfgccmn .(.jel Explica y facilita Informacién recibida Nivel de
mantener y favorecer | usuario y familiar Educacion y prevencién | 6-10 | Media satisfaccion
el cuidado de la | acerca del servicio media: 93 a 138
persona que Vvive | proveido por la | Conforta Bienestar puntos.
EXperiencias enfermera. Cuidado personalizado
relacionadas con la Amabilidad 11-19
alteracién de la salud L Nivel de
y percibe de manera Motivacion Baja satisfaccion
constante la — baja : 46 a 92
interaccion Se anticioa Prevencion puntos
enfermera-entorno- P Continuidad
paciente en la Reforzamiento
provisién del cuidado 20-29
(40).
y Confianza
Relacion de Respeto 30-38
confianza ]
empatia
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Monitorea y hace
seguimiento

Organizacion
Dominio
Eficiencia
Eficacia
Seguridad
Evaluacién

39-46
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Anexo B: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Instrumento: Cuestionario de Evaluaciéon

CARE-Q (CARING ASSESSMENT INSTRUMENT): Este instrumento determina

el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la satisfaccion del cuidado

enfermero, se le solicita leer cuidadosamente cada una de las afirmaciones y

conteste marcando con una X segun sea el caso.

0N PE

Nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Caracteristicas socio demograficas:

NO

DIMENSIONES Nunca
ITEMS

A veces

Casi

Siempre

Siempre

ACCECIBILIDAD

La enfermera se acerca a
Ud. Para ofrecerle medidas
que alivien su dolor o para
realizarle algun
procedimiento

La enfermera le administra
los medicamentos y realiza
procedimientos a tiempo

La enfermera lo visita con
frecuencia para verificar su
estado de salud

La enfermera responde
rapidamente a su llamado

La enfermera pide que la
llame si Ud. Se siente mal

EXPLICAY

FACLITA

La enfermera le informa
sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento
de su enfermedad

La enfermera le da
informacion clara y precisa
sobre su situacion de salud

La enfermera le ensefia
como cuidarse a usted
mismo.

La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
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formularle a su doctor
cuando lo necesite

10

La enfermera es honesta
con usted en cuanto a su
condicion médica

CONFORT

11

La enfermera se esfuerza
para que usted pueda
descansar comodamente

12

La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento

13

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion

16

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

17

La enfermera lo escucha con
atencion.

18

La enfermera habla con
usted amablemente

19

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

SE ANTI

CIPA

20

La enfermera le presta
mayor atenciéon a usted en
las horas de la noche

21

La enfermera busca Ila
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de
salud

22

Cuando se siente agobiado
por su enfermedad Ia
enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de
intervencién.

23

La enfermera esta pendiente
de sus necesidades para
prevenir posibles
alteraciones en su estado de
salud

24

La enfermera comprende
gue esta experiencia es
dificil para usted y le presta
especial atenciéon durante
este tiempo

25

Cuando la enfermera esta
con usted realizandole algun
procedimiento se concentra
Gnica y exclusivamente en
usted.

26

La enfermera continta
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o
fase critica
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27

La enfermera le ayuda a
establecer metas
razonables.

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su
situacion de salud

29

La enfermera concilia con
usted antes de iniciar un
procedimiento o]
intervencion.

MANTIENE RELACIO

N DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en
relacion a su situacion

31

La enfermera acepta que es
usted quien mejor se
conoce, Yy lo incluye siempre
que es posible en Ila
planificacion y manejo de su
cuidado

32

La enfermera lo anima para
que le formule preguntas de
su médico relacionadas con
su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a
usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su
alrededor.

34

La enfermera es amistosa y
agradable con sus familiares
y allegados.

35

La enfermera le permite
expresar totalmente sus
sentimientos  sobre  su
enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso
con usted

37

La enfermera lo identifica y
lo trata a usted como una
persona individual.

38

La enfermera se identifica y
se presenta ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carné que
porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40

La enfermera se asegura de
la hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento.

41

La enfermera es organizada
en la realizacion de su
trabajo

42

La enfermera realiza los
procedimientos con
seguridad

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico.

45

.La enfermera se asegura
que sus familiares vy
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allegados sepan coémo
cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica
cuando es necesario llamar
al médico.
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Usted esta invitado a participar en este estudio de salud. Antes de decidir si
participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: “Satisfaccion del paciente sobre el cuidado enfermero en
el servicio de emergencia del Hospital Militar Central”

Nombre del investigador principal: DAMIAN SANDOVAL, CARMEN JULIA
Propdsito del estudio: Determinar la satisfaccion del paciente sobre el cuidado

enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Militar Central 2022.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados de la

encuesta por los medios mas adecuados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden verla. Aparte de esta informacion confidencial, no se le
identificara cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion ni
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a DAMIAN
SANDOVAL, CARMEN JULIA autora del proyecto (teléfono movil 999332299) o
al correo electronico camuchal620@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos
como voluntario, o si cree que sus derechos han sido violados, puede

COMUNICArSE CON....oovveeeeeiaeaaaen e, ., Presidente del Comité de Etica
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, he tenido el tiempo y la oportunidad de hacer
preguntas a las que he respondido satisfactoriamente, y que no he sido
presionado o influenciado indebidamente para participar 0 continuar
participando en el estudio, y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio de investigacion.

Nombres y apellidos del participante o | Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Firma o huella digital

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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