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Resumen

La investigacion se centra en valorar la calidad de atencion sanitaria, enfocada
primordialmente en el individuo, la familia y las comunidades, con el objetivo de ofrecer un
servicio que no solo satisfaga, sino que supere las expectativas de los pacientes respecto a un
cuidado humanizado. Por ello, se propone el siguiente estudio que busca establecer la calidad de
atencion recibida por las pacientes internadas en el departamento de Gineco Obstetricia de un
hospital nacional, en el afio 2024. EI método de estudio sera descriptivo, cuantitativo, no
experimental y de tipo transversal. La muestra se compone de 30 pacientes internados
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, empleado un cuestionario de
calidad de Likert validado y aplicado en 2020, que se divide en tres dimensiones: Humana,
técnica y ambiental; con 30 preguntas, fue evaluada por especialistas, logrando una validez de
0.960 de acuerdo con la prueba V de Aiken, y una confiabilidad de 0.849 en la prueba piloto,
valorada con el Alfa de Cronbach. Ademas, el cuestionario recibira un consentimiento informado
y la informacion recopilada sera tratada con el programa estadistico SPSS tras ser codificada en
una base de datos Excel.

Palabras clave: Calidad de atencion, Percepcion, paciente.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la calidad de la
atencion se refiere al nivel en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan
la probabilidad de obtener resultados positivos en la salud. Este concepto se basa en
conocimientos respaldados por la evidencia cientifica, esencial para alcanzar la cobertura de
salud universal. Conforme las naciones progresan hacia la meta de garantizar la salud para todos,
es esencial considerar la calidad de los servicios de salud, en los que se presentan diversos tipos
de servicios de salud, se reconoce cada vez mas que ésta debe ser eficaz, segura y orientada a las
personas, para asi maximizar los beneficios que se derivan de servicios de salud con calidad, los
mismos que deben brindarse de manera oportuna, equitativa, integrada y de manera eficiente.

Asimismo, enfatiza el papel esencial que juega la calidad en la prestacion de servicios
sanitarios. A medida que los paises persiguen alcanzar la cobertura de salud universal para el afio
2030, se ha entendido que brindar una atencion dptima no se basa solamente en la disponibilidad
de infraestructura, recursos medicos y personal de salud (OMS, 2020a).

En su estudio, Ruiz et al. (2020) sostienen que los profesionales de enfermeria mantienen
una interaccién directa con los pacientes desde su llegada al hospital hasta su egreso. Valorar la
percepcion de los pacientes respecto a la calidad del cuidado recibido facilita la creacién de
estrategias de mejora continua. En su investigacion, hall6 que el 68% de los pacientes se
mostraron complacidos o satisfechos con el cuidado de enfermeria, evidenciando de que los
pacientes asumieron una posicién positiva respecto al cuidado recibido como a la calidad de

atencion.



Por otro lado, Menéndez et al. (2020) encontré en un estudio realizado en el que el 40%
de pacientes consideraban que la calidad de atencion de enfermeria superd sus expectativas en
cuanto a recursos materiales, seguido de un 39% que sefialé lo mismo respecto a la tecnologia
utilizada, sin embargo un porcentaje minimo opind que el espacio fisico era acorde con sus
expectativas, con todo esto los resultados indican que la categoria "mejor de lo esperado™ obtuvo
la mayor puntuacion en cuanto a aspectos tangibles, lo que refleja un avance significativo para la
institucion en términos de confianza y calidad de la atencion.

Finalmente, Castillo (2022a) concluyé que, en el Hospital de Barranca, el 75% de los
usuarios valoro de manera positiva la calidad de la atencion brindada por las enfermeras,
asimismo, el 23,50% la percibié como regular, y una minoria tuvo una percepcion negativa. Este
estudio evidencia que, en términos generales, los pacientes aprecian favorablemente la atencion
brindada por el personal de enfermeria.

Sin embargo, en el contexto de la realidad los pacientes perciben que existe deficiencia en
los servicios gque se prestan los cuales son declarados a través de medios tecnolégicos como:
denuncias por mala praxis, pacientes usuarias del SIS que optan por atenciones particulares,
debido a que las citas de consultorios se terminan muy pronto y se evidencia en algunos usuarios
la disconformidad ante algunas atenciones recibidas dentro del hospital, por parte de algunos
médicos y personal de salud, en este sentido se ve la necesidad de realizar el presente estudio
porque es de vital importancia conocer la conformidad de las pacientes en aras de mejorar las

prestaciones de servicio de salud, lo cual demanda la siguiente formulacion del presente estudio.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la calidad de atencidn que recibe el paciente en el servicio de gineco obstetricia
de un hospital nacional de Lima, 20247
Problemas Especificos

¢Como es la calidad de atencién en la dimension humana que recibe el paciente por el
personal de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima?

¢Como es la calidad de atencién en la dimension técnica que recibe el paciente por el
personal de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima?

¢Como es la calidad de atencién en la dimension entorno que recibe el paciente por el
personal de enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de la calidad de atencién brindada al paciente por el personal de
enfermeria en el servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2024.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de la calidad de atencion que recibe el paciente en la dimensién
humana del servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima.

Identificar el nivel de la calidad de atencion que recibe el paciente en la dimensién
técnica del servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima.

Identificar el nivel de la calidad de atencion que recibe el paciente en la dimensién

entorno del servicio de gineco obstetricia de un hospital nacional de Lima.
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Justificacion
Justificacion Teorica

La intencion de la presente investigacion se sustenta en las teorias de Jean Watson quien
sostiene que debido a una transformacion que va dando a nivel mundial en los sistemas de salud
pone en una posible amenaza de deshumanizacion los cuidados ofrecidos por el personal de
salud respecto a los pacientes, queriendo resaltar con esto que es de vital importancia rescatar
ciertos aspectos que se ven amenazados debido a los cambios y se pueden visualizar en los
profesionales de salud siendo estos los aspectos humanos del profesional sin alejarse de lo
espiritual y cientifico (Grados Vargas, 2024).
Justificacion Metodologica

La concrecion de esta investigacion sera relevante, ya que los hallazgos aportaran datos
esenciales para futuros estudios. De igual forma, se empleara como apoyo para las areas
pertinentes, especialmente para que la gerencia de la institucion aplique soluciones en la toma de
decisiones que seran cruciales para reconsiderar opciones que mejoren la calidad del cuidado que
el equipo de enfermeria proporciona a los pacientes que son atendidos en dicho nosocomio
(Castillo, 2022b).
Justificacion Practica y Social

El equipo de enfermeria es visto como uno de los pilares fundamentales de una
institucién sanitaria. Por lo tanto, este estudio aporta a mejorar la calidad de atencion desde el
punto de vista del paciente, que es el objetivo de nuestra tarea. El profesional de enfermeria
mantiene una relacion muy estrecha con los pacientes del hospital, siendo la falta de personal una
de las necesidades primordiales que obliga el involucramiento de los familiares para atender este

problema (Soto, 2019). Todo lo mencionado anteriormente le da a esta investigacion la
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importancia que se merece, buscando encontrar diferentes maneras para mitigar las afecciones ya
sea por la falta de conocimientos o excesos de confianza en sus labores rutinarias por parte del
profesional e informando a los directivos sanitarios, con la finalidad de crear conciencia en los
profesionales.

Presuposicion Filosofica

Segun Pablo en 1 Tesalonicenses 5:11 afirma que; “Por lo cual, consolaos los unos a los
otros, y edificaos los unos a los otros, asi como lo hacéis” podemos entender con respecto a
nuestro tema que el cuidado que brindan el personal de la salud hacia los pacientes debe ser
confortador y reciproco, si un paciente percibe una buena calidad de atencion este quedara
satisfecho y alentado a seguir en la lucha contra sus dolencias, lo cual lo llevara a ser agradecido
con las personas encargadas de sus cuidados y estas serdn motivadas a brindar una atencion de
calidad en bienestar del paciente.

El cuerpo es morada del espiritu de Dios tal como se menciona en 1 Corintios 3:16; “;No
sabéis que sois templo de Dios, y que el Espiritu de Dios mora en vosotros?”; Por lo tanto, se
debe tener en cuenta que al brindar cuidado humanizado debemos tratarlo como templo de DIOS

Por lo tanto, este tema toma relevancia desde el punto de vista filosofico significativo
debido a que permite establecer una conexion mas cercana en la relacion enfermera paciente,
debido a esto, cobra importancia la presente tesis que, hara posible mejorar la atencién en
aspectos de calidez y satisfaccion personal seguidamente de permitir la mejora del personal con

respecto a un perfil competitivo del servicio de cuidado al paciente.
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Desarrollo de las Perspectivas tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Lima et al. (2019) realizaron un estudio titulado “Percepcion sobre la calidad de la
atencion en el centro de salud CAI 111" realizado en La Habana, su proposito principal fue
evaluar como los usuarios perciben la calidad de la atencion en dicho lugar. Se traté de una
investigacion que se cifid al enfoque cuantitativo, caracter descriptivo y de tipo transversal,
donde se recurrio a una muestra representativa de 370 habitantes. Para medir y comparar las
percepciones y expectativas de los pacientes en relacion con la calidad del servicio, se hizo uso
de la encuesta SERVQUAL, una escala multidimensional. Las conclusiones permitieron
observar que las expectativas y las percepciones de los pacientes alcanzaron un 48%, ubicando al
nivel de satisfaccion como de caracter moderado. Asimismo, se lleg6 a concluir que la calidad de
la atencion fue calificada como regular, destacando que se hace necesaria la mejora
infraestructural del centro, por un lado, mientras que por el otro lado se hace necesario
desarrollar la empatia del personal respecto a la atencion a los pacientes. Los resultados subrayan
la importancia de optimizar estos aspectos para lograr una calificacion excelente en la calidad del
servicio, lo que contribuira a la satisfaccion de la poblacién y una atencion en salud.

Ramos (2020), desarroll6 un estudio buscando “Determinar la satisfaccion de las
pacientes post operadas de mastectomia con relacion a la atencién de enfermeria, en el Hospital
General ISSSTE Acapulco”, en México, la investigacion siguid las pautas del enfoque
cualitativo, tuvo caracter retrospectivo, de tipo descriptivo y de corte transversal, se incluyé a 12
pacientes como parte de la muestra, para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta tipo Likert.

Los resultados mostraron que el 67% de los pacientes encuestados evaluaron la calidad de
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atencion llegando a calificarla como alta, el 22% la califico como media, mientras que el 11% la
llegd a calificar como baja, la dimensidn con la percepcion mas baja de calidad alta fue la
dimension técnica, con un 41.67 %, la dimension interpersonal recibid una calificacion de
calidad alt5a del 75% mientras que la dimensidn entorno alcanzo la mayor calificacion de
calidad alta con un 83.33%. El estudio concluyo que el personal del area de enfermeria ofrece un
cuidado de caracter integral y personalizado, demostrando sensibilidad humana, empatia, trato
humano y una adecuada interrelacion con las pacientes. Sin embargo, también se observan
deficiencias en aspectos cientificos y tecnoldgicos.

Anchundia (2020) en su investigacion de grado titulada “La calidad en la atencion
hospitalaria de un centro obstétrico” llevado a cabo en Machala, Ecuador, se propuso determinar
el nivel de calidad en los cuidados ofrecidos en un centro obstétrico. Esta investigacion empled
un enfoque cuantitativo, de caracter no experimental, descriptivo y transversal. Se seleccionaron
a 100 usuarias en calidad de muestra quienes cumplian con determinados criterios de inclusién, y
para evaluar la calidad de los servicios de salud se recurrié a una metodologia SERVQUAL. Los
resultados del estudio concluyeron que la calidad de la atencion fue considerada regular, con un
44% de las encuestadas manifestando insatisfaccion, ya sea en relacion con la atencion recibida
como con los tiempos de espera para las citas. Ademas, el 52% de las usuarias no recomendaria
el servicio a otros pacientes que aun no lo han utilizado, lo que evidencia areas criticas que
requieren mejoras en el servicio.

Chancusig (2021), en el estudio “Calidad de atencion y satisfaccion laboral del personal
de enfermeria del Hospital General”, en Quito, de donde solo tomaremos informacion de la
primera variable como antecedente para nuestro estudio, desarrollé un estudio cuya tipologia fue

descriptiva, califico como no experimental con un corte transversal siguiendo un enfoque
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cuantitativo, la cual tuvo como proposito central buscé analizar la calidad de atencidn que se
brinda a los pacientes de dicho hospital. Para recoger datos se recurrié a una encuesta, siendo 70
personas quienes conformaron la muestra, dicha muestra abarco no solo a pacientes sino también
al personal de enfermeria. Del procesamiento de datos se lleg6 a determinar que la calidad de
atencion fue calificada predominantemente en un nivel medio con un 45.7% de los evaluados,
asimismo el 34.3% del personal asumié que su satisfaccion laboral se ubica en el nivel alto,
teniendo en consideracion dichos hallazgos se logro establecer aspectos de mejora que al
implementarse se llegara a la optimizacion de la calidad de atencion y por otro lado la
satisfaccion laboral del personal.

Chamba et al. (2022) en su investigacion denominada “Calidad de atencién asociada al
proceso enfermero segun la perspectiva de pacientes y profesionales en un Hospital Obstétrico”
realizada en Ecuador, en el caso de esta investigacion el objetivo central implico analizar la
calidad de la atencién que brindaba el personal de enfermaria y respecto a los pacientes se evalud
su grado de satisfaccion. Metodoldgicamente el estudio fue descriptivo y transversal para el
recojo de datos se trabajo con 80 enfermeros y enfermeras, ademas de 200 pacientes que fueron
la muestra. Se utilizaron dos instrumentos que se llegaron a aplicar en tres momentos, a partir de
ello se obtuvo que el 64% de profesionales de enfermeria indicaron que conocian el proceso de
atencion, sin embargo, el 36% no conocia este proceso. Otros datos indicaron que el 78% de los
pacientes encuestados expresaron que se encontraban satisfechos con la calidad del servicio, el
22% de ellos manifestaron lo contrario, el estadistico de contraste de Pearson permitio establecer
que la calidad de atencion brindada a los pacientes y el proceso seguido por los 80 enfermeros se

correlacionan fuerte y positivamente, llegando a concluir que se hace necesario la
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implementacion de programas educativos para el personal de enfermeria con el proposito de
mejorar la calidad del servicio en el hospital.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Chumpitaz (2019) en su estudio titulado “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente en una clinica privada” que se realizo el 2018” tuvo como proposito
central de reconocer la relacion entre la calidad de atencidn ofrecida por el personal de
enfermeria y la satisfaccion del paciente. En el plano metodoldgico se siguid la metodologia
cuantitativa, se siguieron los pasos del disefio correlacional descriptivo y aplicado, para el recojo
de datos la muestra la conformaron 206 pacientes, a quienes se les suministro una lista de cotejo
que considero evaluar las dimensiones: técnico-cientifica, humana y de entorno. El cuestionario
aplicado arrojo como resultados que el nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria y
la satisfaccion del paciente es de nivel medio con tendencia al nivel alto, es asi que el 64.6% de
las enfermeras ofrecian una atencion ubicada en el nivel medio, el 19.6% de nivel bajo,
finalmente, el 15.7% de nivel alto. En cuanto a la variable satisfaccion del paciente se tiene que
el 47.6% de acuerdo a su percepcidn y experiencia lo calificd en un nivel medio, el 29.1% como
nivel alto y el 23.3% como de bajo nivel.

Sudario y Chuquillanqui (2023) desarrollé una investigacion titulaa “Calidad de atencion
de enfermeria en pacientes que acuden al area de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto San Juan De Miraflores” con la finalidad de establecer el nivel de la calidad de atencion
que brindan las enfermeras en un servicio de hospitalizacién, el estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal, incluy6é una muestra de 102 pacientes, quienes
respondieron a una encuesta con el instrumento Servqual de 22 items divididas en 5

dimensiones, donde se encontré como resultado que el 51%, de los pacientes percibian un nivel
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medio en la calidad de atencion del profesional de enfermeria, mientras que un 42%
consideraban un nivel alto, y solo un 7% la calificaba como mala, en cuanto a las dimensiones
evaluadas 3 de ellas (capacidad de respuesta, seguridad, aspectos tangibles) fue percibida como
media y las 2 siguientes (fiabilidad y empatia) tuvieron calidad alta de los pacientes, la calidad
de atencion en este Centro de salud se concluye que prevalece un nivel medio, continuado por un
nivel alto y finalmente baja.

Guillen (2021) llevo a cabo una investigacion denominada “Percepcion del paciente
sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Hospital Ventanilla”, realizada
en el Callao tuvo con el objetivo de analizar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en dicho Hospital, el estudio de tipo
descriptiva y de corte transversal, incluy6 una muestra de 150 pacientes hospitalizados,
utilizando un cuestionario de 27 preguntas previamente validados. Los resultados mostraron que
el 41% de los pacientes percibian la calidad del cuidado como mala, el 36% como regular y el
23% como buena. En cuanto a las dimensiones especificas el 49% de los pacientes califico la
calidad técnico- cientifica como mala, el 40% percibid la relacion interpersonal como buena, y el
41% considero que el entorno tenia una calidad regular. En conclusion, la mayoria de los
pacientes del hospital Ventanilla tiene una percepcidn negativa de la calidad del cuidado
proporcionado por los profesionales de enfermeria.

Castillo (2022c), realiz6 una investigacion titulada “Percepcion del usuario sobre la
calidad de atencion del profesional de enfermeria en el Hospital Barranca Cajatambo y SBS —
2022”. El objetivo de este estudio fue establecer la vision del usuario respecto a la calidad del
cuidado brindado por el especialista en enfermeria en ese hospital. La investigacion se llevo a

cabo de manera aplicada, con un nivel descriptivo, disefio no experimental y enfoque
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cuantitativo; se aplico el método de la encuesta mediante un cuestionario Likert de 25 preguntas;
la muestra escogida a través de muestreo aleatorio probabilistico simple, que abarcé a 156
usuarios con una muestra ajustada de 98. Los hallazgos mostraron que el 74.50% de los usuarios
valoré positivamente la calidad del servicio, el 23.50% lo hizo de manera regular y el 2% lo hizo
de manera negativa. Se evaluo la percepcion en tres dimensiones: en la dimension interpersonal,
el 76.53% indicd una percepcion positiva, el 20.40% regular y el 3.06% mala; en la dimension
técnica, el 51.02% manifestd una percepcion positiva, el 47.97% regular y el 1% mala; mientras
que en la dimension ambiental, el 97% indicd una percepcion positiva, el 2% regular y el 1%
mala. El resultado fue que la opinién de los usuarios acerca de la calidad del cuidado
proporcionado por el equipo de enfermeria es, en su mayoria, favorable.

Por otro lado, Torres (2021) llevo a cabo un estudio titulado “Calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del hospital regional de Huacho” realizado en
Huacho. Para evaluar la calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en el
Hospital Regional de Huacho, utilizando un método descriptivo de nivel 11, de corte transversal,
disefio no experimental y enfoque cuantitativo. La poblacidn se conformo por 106 pacientes,
ajustando la muestra a 47 de ellos. Para la recopilacion de datos se empled una encuesta y como
herramienta se empled un cuestionario Likert de 33 preguntas, conformado por una escala Likert.
Donde los hallazgos sefialaron que el 68.1% de los pacientes valoro la calidad de atencion como
regular, el 25.5% la valoré como buena y el 6.4% como mala; en términos de la dimensién
personal, el 57.4% valoro la calidad de atencién como regular, el 29.8% la valoré como buena y
el 12.8% como mala; en la dimension técnico- cientifica, el 38.3% la valoré como regular, el

51.1% la valoré como buena y el 10.6% como mala; para concluir, la mayoria de los pacientes



18

percibio la calidad de atencion del enfermero del servicio quirargico del Hospital Regional de
Huacho como regular.

Marco Conceptual

Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza la calidad de la atencion como el
nivel en que los servicios sanitarios, tanto para individuos como para colectividades, potencian la
posibilidad de lograr los resultados de salud deseados, fundamentandose en conocimientos
profesionales respaldados por evidencia cientifica. Esta definicion abarca todas las etapas del
cuidado, desde la promocidn y prevencién hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos. Enfatiza que la calidad de la atencion es un elemento susceptible de evaluacién y
mejora continua, garantizando que los servicios se fundamenten en evidencia cientifica y tomen
en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios, (OMS, 2020b).

La calidad en la provisidn de servicios sanitarios constituye una preocupacion esencial en
la administracion del sector, no solo debido al interés por mejorar las capacidades institucionales
de las entidades y dependencias, sino primordialmente debido a que la vida de los individuos se
encuentra en el nicleo de todos los procesos. Por ende, la promocién y salvaguarda de la salud
constituye una obligacion del estado. En este marco, la calidad se conceptualiza como la eficacia
de los esfuerzos e intervenciones, asegurando tanto la seguridad como un trato humano para cada
uno de los usuarios que acceden al servicio de salud (Mendoza & Quispe, 2020).

Naz, al seguir el modelo de Donabedian para atencion de calidad, realiz6 un proyecto de
mejora de la calidad buscando redisefiar un sistema de triaje, el cual fue implementada para
optimizar la estructura, los procesos y resultado; sin embargo, el triaje paso de la atencion basada

en el tiempo, a atencidn prioritaria y se mejoraron los procesos en base a las recomendaciones de
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Angelini de mejores practicas encontrandose como resultado que el modelo tradicional puede ser
adoptado por otros profesionales de la salud (Naz et al., 2022a).

Para evaluar la calidad de la atencion, se entiende como el grado en que los servicios
proporcionados logran un equilibrio adecuado entre minimizar riesgos y maximizar beneficios
para el usuario, por tal sentido, el término "atencion médica" no debe ser interpretado
exclusivamente como el trabajo del médico, sino como el cuidado integral ofrecido por todo el
equipo de salud encargado del bienestar del paciente, asimismo el concepto de "usuario™ abarca
no solo al paciente, sino también a sus familiares, acompafiantes e incluso al personal de salud
que participa en el proceso asistencial (Marcelo, 2020).

Dimensidn de la Calidad. Existen diversos modelos analiticos de la calidad que
tradicionalmente se han utilizado para evaluar los servicios de la salud, uno de los méas
reconocidos es el desarrollado por Avedis Donabedian, que se enfoca en 3 dimensiones clave:
humana, técnica y entorno, Naz al seguir el modelo de Donabedian realiz6 un proyecto de
mejora de la calidad la cual fue implementada para obtener mejoras, sin embargo solo se logré
gue mejoraran los procesos en base a las recomendaciones de Angelini obteniéndose asi que
puede ser adoptado por otros profesionales de la salud, los cuales tienen un Gnico motivo que es
el bienestar al paciente (Naz et al., 2022b).

Dimension 1: Humana o Interpersonal. Esta dimensién pone énfasis en la interaccion
entre el profesional de enfermeria y el paciente, lo cual se resume en el respeto mutuo y trato
cordial, esta dimensidn también verifica la necesidad de brindar atencion de calidad en conjunto
con el paciente con la finalidad de que este se sienta bien atendido durante su estancia en la
entidad de salud, este componente estd fundamentado en valores y normas que pueden ser

modificados por la ética, expectativas y aspiraciones de cada persona (Grados Vargas, 2024).
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Esta dimensidn, que se manifiesta en una comunicacion apropiada y en el respeto a los
principios éticos, es ampliamente reconocida como la relacion entre prestadores y pacientes, y es
en ella donde se originan la mayoria de los conflictos que surgen entre ambos. Esta relacion se
basa en dos elementos fundamentales: la comunicacion que facilita la transmision al paciente de
informacion esencial para lograr su colaboracion y confianza, permitiendo asi convertirla en una
instruccion valiosa para su participacion activa en el proceso de atencion médica (Casilla et al.,
2019a).

La posesion de un trabajador altamente capacitado y con una formacién impecable no
garantiza la calidad humana, por lo que resulta imprescindible respetar los derechos, la cultura 'y
las especificidades de cada individuo. Es imperativo que el profesional de la salud manifieste un
interés auténtico hacia el individuo, sus percepciones, necesidades y demandas, proporcionando
un trato que sea amable, cordial, calido y empatico. Este comportamiento debe estar respaldado
por una ética profesional que se alinee con los valores sociales aceptados y los principios
deontoldgicos que regulan el comportamiento y las obligaciones de los trabajadores de la salud
(Alania, 2019).

Dimension 2: Técnica o Cientifica. Habilidades o destrezas, lo cual implica el apego de
los principios cientifico en el &mbito de salud, esto incluye el conocimiento y la preparacion en
los procedimientos, diagndsticos y terapias. (Casilla et al., 2019b). Esta dimension también
considera aspectos como efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad
en la atencién (Chumpitaz, 2019).

Dimension 3: Entorno o Confort. Esta dimension alude a la provision de las
comodidades requeridas para los pacientes y sus familiares (Casilla et al., 2019). Incorpora los

elementos fisicos y materiales presentes en el ambiente hospitalario, tales como la infraestructura
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y el mobiliario, cuyo proposito es garantizar el confort y promover la pronta recuperacion del
paciente. Las tareas del personal de enfermeria deben estar orientadas hacia la mejora del
bienestar del paciente, asegurando que su entorno sea confortable. En esta perspectiva, se toman
en cuenta las facilidades que la institucion proporciona para optimizar la prestacion de servicios,
con el objetivo de que generen valor al usuario de manera sostenible y a costos razonables. Esto
incluye elementos como la comodidad elemental, la decoracion, la limpieza, el orden, la
privacidad y la confianza que inspira el servicio. Chumpitaz afiade que estos componentes deben
generar un entorno confortable y fiable, contribuyendo asi a la satisfaccion del usuario
(Chumpitaz, 2019).
Bases Tedricas
Elementos de la Calidad

En afos recientes, se han identificado maltiples componentes asociados con la calidad en
la atencion sanitaria, logrando un consenso sobre las caracteristicas fundamentales que debe
poseer un servicio de alta calidad, las cuales son: eficiencia, donde la prestacién de servicios
debe fundamentarse en evidencia cientifica y orientarse hacia aquellos que los requieren;
seguridad, que implica acomodar las preferencias, necesidades y valores individuales,
organizandose en funcion de las necesidades de cada paciente; oportunidad, que exige minimizar
el tiempo de espera y las demoras que puedan perjudicar tanto a los pacientes como al personal
sanitario; equidad, asegurando que la calidad de la atencidn sanitaria sea uniforme para todos los
individuos; integracion, donde los servicios deben coordinarse en todos los niveles y entre
diversos proveedores (Quifiones, 2021).

El conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado humanizado se basa en la

combinacion de conocimientos cientificos y valores humanos para brindar una atencion de
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calidad. Esto implica reconocer la importancia de preservar la dignidad del paciente y fomentar
relaciones significativas. La humanizacion en el &mbito de la salud abarca el pensamiento, el ser
y el hacer, involucrando tanto al profesional como a la persona atendida. Ademas, requiere un
enfoque holistico que valore al ser humano como un ente integral, autonomo y libre de elegir
(Garcilazo, 2022).
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
Watson argumenta que, ante la amenaza de deshumanizacion en la atencién al paciente, derivada
de la significativa reestructuracion administrativa de los sistemas sanitarios a escala global,
resulta imprescindible recuperar los elementos humanos, espirituales y transpersonales en la
practica clinica. Los profesionales de enfermeria desempefian funciones administrativas,
educativas e investigativas. Desde la perspectiva de Watson, menciona sobre las Premisas
Tedricas y Basicas de la Enfermeria donde se destaca que la actitud de cuidado ha sido
transmitida a lo largo del tiempo mediante la cultura de la enfermeria, lo cual ha posibilitado la
combinacion de una orientacion humanistica con los fundamentos cientificos, ademas, la
conexion transpersonal entre la enfermera y el paciente define el nivel de comprensién en la
relacion de cuidado, para que esta interaccion sea auténtica, la enfermera debe actuar con
sinceridad y honestidad, lo cual es indispensable en el contexto del acto de cuidado (Antonio,
2022)
Definicion de Términos
Percepcion

Es un proceso psicoldgico que organiza e integra nuestra experiencia sensorial
consciente, permitiéndonos dar significado y orden a nuestro entorno. A través de diversas

modalidades sensoriales, interpretamos patrones y pistas sobre la estructura del mundo que nos
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rodea. Ademas, nuestra interaccion con el entorno influye en la manera en que construimos
activamente suposiciones sobre la organizacion de los objetos y sus relaciones (Forigua, 2019).
Calidad de la Atencion

Es definida por Avedis Donabedian, quien es considerado el padre de la calidad da
atencion clinica mediante tres enfoques, la estructura que abarca tanto los recursos humanos
como los materiales, el proceso que incluye las actividades diarias del personal de salud para con
los pacientes y los resultados que van a ser consecuencia de las habilidades y destrezas
adquiridas en el proceso (Rojas, 2024).
Componente Interpersonal
Se basa en la relacion entre el profesional y el paciente, influida por expectativas, normas
sociales y valores culturales. Estas diferencias impactan los estilos de interaccion y la
colaboracion del paciente. Mientras algunas sociedades valoran la adaptacidn y negociacion,
otras favorecen una actitud mas distante, lo que puede afectar la aceptacion de las costumbres
locales en la practica médica (Juarez, 2022a).
Componente del Entorno o Ambiente de Enfermeria Moderna

Alude a las condiciones o influencias externas que se proporcionan en el servicio,
vinculando las actividades del profesional de enfermeria y los cuidados proporcionados al
paciente. Con el potencial de prevenir o contribuir al desarrollo de una enfermedad (Grados
Vargas, 2024).
Componente Técnico

Este aspecto se manifiesta en la implementacion de conocimientos y técnicas para

resolver problemas y fomentar el bienestar del paciente, subrayando la relevancia del papel del
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enfermero. Para ello, es imprescindible tener en cuenta el conocimiento, las competencias y las

actitudes del enfermero durante la prestacion de su servicio (Juarez, 2022b).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se llevara a cabo en un Hospital publico, el cual se encuentra en la
provincia de Barranca, que tiene una poblacion aproximada de 144,381 habitantes, de los cuales
la mayor parte residen en la zona urbana y un 21% en la zona rural, segun el ultimo Censo
Nacional INEI — 2017, por lo que también las autoridades de la institucion han expresado la
necesidad de avanzar en el proyecto para un Hospital Regional, donde se abarque especialidades
para una mejor atencion a la poblacion.

La poblacién de estudio que conformara esta investigacion seran principalmente mujeres
en edad fértil que por diversos dolencias y patologias necesitan ser hospitalizadas para el
tratamiento respectivo en el servicio de ginecoobstetricia el cual se encuentra ubicado en el
primer piso de dicha institucion, contando con 22 camas disponibles, y repartido entre el servicio
de Ginecologia y Obstetricia, teniendo cada area su respectiva coordinadora y jefe de servicio,
ademas tiene una sala de partos con 2 camillas. El servicio cuenta con personal calificado para la
atencion de las pacientes entre ellas, 11 enfermeras, 10 obstetrices y 11 personal técnicos, todos
ellos distribuidos en turnos rotativos, cabe sefialar que el servicio de ginecologia atiende a
pacientes mujeres en edad fértil con patologias quirargicas ginecoldgicas y gestantes de
cualquier edad, el nimero de operaciones programadas mensuales consiste en un promedio de 43

cirugias con algunos casos de suspension de programaciones.
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Poblacion y Muestra
Poblacion

Para el presente estudio la poblacion estara constituida por todas las usuarias
hospitalizadas durante el mes de noviembre y diciembre del afio 2024, que segun registro de
hospitalizaciones de pacientes gineco obstétricas es de 80 pacientes en el servicio mencionado.
Muestra

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia a criterio de la investigadora. Se
trabajara con toda la poblacién es decir 80 pacientes atendidas durante el periodo de estudio y se
realizara la seleccion bajo los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion.

e Pacientes con 2 dias de hospitalizadas del servicio de gineco-obstétrica.

e Pacientes lucidas en tiempo espacio y persona.

e Pacientes post operadas mediatas.

e Pacientes con dolencias ginecoldgicas.

e Pacientes que fueron atendidas en el Hospital en el periodo de estudio

Criterios de Exclusion.

e Pacientes que no deseen colaborar con el estudio.
e Pacientes menores de edad que no cuenten con autorizacion de los padres.

Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion adopta una metodologia cuantitativa, puesto que se centra en el
examen de procedimientos analiticos (Sanchez & Murillo, 2021). Su disefio es descriptivo, dado
que "el propdsito de la investigacion descriptiva es conocer las situaciones, costumbres y

actitudes predominantes a través de la descripcion precisa de actividades, objetos, procesos y
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personas” (Guevara et al., 2020). Este estudio se clasifica como basico, enfocandose en expandir
el conocimiento cientifico y tedrico sobre un campo especifico sin considerar una disciplina
especifica y sin enfocarse en la resolucion de problemas concretos (Vizcaino et al., 2023).
Ademas, se categoriza como de corte transversal, dado que se realizara en un momento
especifico del tiempo (Huaire, 2019).
Formulacion de Hipdtesis

Esta tesis no requiere la formulacion de hipoétesis ya que se trata de una investigacion
descriptiva, donde se examina una sola variable, la cual no se relaciona con otros factores,
ademas, no se busca predecir ningun valor o evento, tomando como ejemplo el estudio realizado
por Castillo (2022d) “Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el hospital Barranca Cajatambo y Servicios Basicos de Salud — 2022,
Identificacion de Variables

Variable: Calidad de Atencion



Operacionalizacién de Variables

Tabla 1

Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién

La calidad de la Es el grado con el cual se Humana - Amabilidad,
atencion se refiere  mide la calidad de - Trato, Nominal —
al grado en que atencion ofrecida la cual - Confort, Ordinal
los servicios de es percibida por el - Interés,
salud brindados a  paciente quien calificara - Comodidad,

Calidad de personas y de acuerdo a sus - Confort. Siempre

atencion comunidades criterios. Se tomé como (5)
contribuyen a modelo el instrumento
incrementar la utilizado por Marcelo Técnica - Informacion,
probabilidad de (Marcelo, 2020); usando - Orientacion, A menudo
alcanzar los mediante la técnica de la - Accesibilidad, 4)
resultados de encuesta para recolectar - Oportunidad,
salud esperados.  la informacion y esta - Continuidad.
en concordancia  constituida por un
con practicas cuestionario de 30 A Veces
profesionales preguntas relacionadas Entorno - Impacto 3)
basadas en con 3 dimensiones. (Seguridad,
evidencia obteniendo segun el respeto, Rara vez
cientifica (OMS,  baremo para calidad de humanizacion 2
2020) atencion: Bueno (111- cuidado, confianza,

150), Moderado (70-110) imagen) Nunca
y Por mejorar (30-69) (D
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica a utilizar en el presente estudio sera la encuesta.
Instrumento

El instrumento consiste en un formulario tipo Escala de Likert esta dirigido a la
evaluacion de la calidad de atencién brindada por el enfermero fundamentado en la teoria de
Jean Watson. La cual fue evaluada mediante un juicio de expertos, compuesto por cuatro
enfermeras que ejercen funciones en areas asistencial, administrativa y docencia; se aplico el
indice de Kappa con 77.96% (bueno). Para la confiabilidad se ejecuto la prueba piloto a 30
encuestadas para posteriormente aplicar el alfa de Cronbach con 0.849 de aceptabilidad.
(Marcelo, 2020) . El cual fue modificada a la actualidad, La encuesta presenta 30 preguntas y
esta dividida en 03 dimensiones de la calidad, estas son: Humana (14 items), Técnica (11 items)
y Dimension: Entorno (5 items).
Validez y Confiabilidad

Para la validacion del instrumento se busco la evaluacion de 5 expertos (profesionales de
enfermeria colegiados y con especialidad y/o maestria), la encuesta utilizada fue validad por
(Marcelo (2020), y modificada a la actualidad con las sugerencias de los expertos que la
evaluaron, es por esto que, para determinar su validez y confiabilidad estadistica, se procedera a
procesar la informacion en la tabla de estadisticos descriptivos.

Se ha realizado: 1= si la respuesta es positiva y 0= si la respuesta es negativa; la

evaluacion final, segin V de Aiken se obtuvo un puntaje de 0,960 indice de validez.
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La escala V de Aiken exhibe una puntuacién que oscila entre 0 y 1, donde un valor
cercano a uno sugiere una validez superior del instrumento evaluado, lo que insinta que el
instrumento de recoleccidn de datos posee una validez excepcional (Marroquin, 2023).
Subsecuentemente, se efectuaron las modificaciones pertinentes en base a las observaciones
recogidas. El instrumento sera evaluado estadisticamente a través del coeficiente Alfa de
Cronbach. Se realizé un ensayo piloto con una muestra de 30 pacientes encuestados, procesando
los datos utilizando el software SPSS en su version 25, resultando en un valor de Alfa de
Cronbach de 0,849.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos sera responsabilidad de la autora principal, previa autorizacién de
las profesionales de guardia en la institucion donde se ejecutara, el estudio programado para
noviembre del 2024, en los dias libres de preferencia en la tarde por ser un horario mas accesible.
Para esto se consultara con las enfermeras de turno para corroborar que las pacientes cumplan
con los criterios de inclusion, una vez seleccionada las participantes se procedera a la explicacién
del objetivo de estudio para luego firmar el consentimiento informado, con estos pasos se
procede a la realizacion de la encuesta.

Procesamiento y Analisis de datos

Una vez recolectado los datos se procedera a la evaluacién por el software estadistico
SPSS version 25, donde se redactara en tablas con porcentajes segun las dimensiones estudiadas
las cuales seran contrastadas con los respectivos antecedentes y teorias. Se considerara los
siguientes puntajes: 111 a150 un nivel Bueno, 70 a 110 un nivel moderado y 30 a 69 un nivel por

mejorar.
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Durante el andlisis de los datos, se utilizaron métodos de estadistica descriptiva. Los
datos recolectados fueron organizados y examinados manualmente y sistematicamente mediante
el uso del software Excel, en el que se desarroll6 una matriz de datos. Subsecuentemente, los
datos correspondientes a cada item del instrumento fueron codificados y introducidos en
Microsoft Excel, generando un cuadro de informacion que fue procesado mediante el software
estadistico SPSS version 25, lo que facilito la obtencion de resultados y la creacion de tablas y
gréaficos de naturaleza estadistica. académica (Castillo, 2022e).

Consideraciones Eticas

En esta investigacion, se seguiran los principios bioéticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, debido a que sera aplicado a personas quienes tienen derecho a
la proteccion e inviolabilidad de sus datos, se garantizara la participacion voluntaria de los
pacientes a través de un consentimiento informado con la finalidad de obtener informacion clara
y precisa, evitando asi posibles conflictos legales. (Sudario & Chuquillanqui, 2023)

Se tomd en cuenta el principio de Autonomia que otorga a cada individuo la libertad y
capacidad de tomar decisiones, garantizando que se les proporcione la informacion pertinente y
se les informe sobre sus derechos, respetando su decision, el principio de Justicia que busca el
beneficio de todos los individuos con los hallazgos obtenidos, el principio de Beneficencia que
busca prevenir riesgos que comprometan a los participantes de la investigacion, ademas de
posibles talleres de formacion para los profesionales de enfermeria con el objetivo de mejorar la
percepcion de los pacientes a través de una atencidn de alta calidad, y el principio de no
maleficencia que previene la presentacion de riesgos que puedan afectar o perjudicar a los

individuos que participan en el estudio (Geronimo, 2021).
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BIENES:
DESCRIPCION PRECIO

HOJAS BOND 25.00
TINTA DE IMPRESORA 75.00
REFRIGERIOS 50.00
PASAJES 80.00
OTROS UTILES DE ESCRITORIO 75.00
TOTAL 305.00

SERVICIOS

DESCRIPCION PRECIO

INTERNET 200
LUZ 160
CELULAR 140
TRANSPORTES 130
TOTAL 630

FINANCIAMIENTO:

Financiamiento propio
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“Calidad de atencion que perciben las pacientes en el servicio de gineco obstetricia”

SALUDO

Buenos dias etimada usuaria, estoy interesada en conocer su opinion sobre la calidad
de atencion que recibio en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Barranca de
parte de las enfermeras. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradezco su

participacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA PACIENTE

Edad 2. Dias hospitalizada
18-30 () 1-2 ()
31-40 () 3-4 ()
41-50 () 5-6 ()
51-mas () 7amas ()

3- Grado de instruccion 4. Estado civil .
Sinestudios () Soltera ()
Primaria () Unién libre ()
Secundaria () Casada ()
Superior () Viuda/ Divorciada ()

V. INSTRUCCIONES
Los items que a continuacion se decriben tienen una puntuacion de entre 1 y 5 puntos
por lo que se solicita colocar una X segun su valoracion (No hay respuesta correcta o
incorrecta solo se le pide veracidad y honestidad en su repuesta)
- N : Nunca @ - AM  :Amenudo (4)
- RV :Tartavez (2) - S : Siempre (5)
- AV :AVeces (3)
V. CONTENIDO
ENUNCIADOS 1121134/, 5

DIMENSION HUMANA

Durante la hospitalizacién la enfermera la llamo por su
nombre.

La enfermera le da informacion clara y precisa.
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3 | Laenfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4 | Laenfermera le pide que la llame si usted se siente mal

5 | Laenfermera le ensefia cbmo cuidarse a usted mismo

6 | Laenfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

7 | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion

8 | Laenfermera lo escucha con atencion

9 | La enfermera habla con usted amablemente

10 | La enfermera respeta sus creencias y costumbre

11 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted

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

13 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion

14 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo
DIMENSION TECNICA

15 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
médico.

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

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

18 | El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza
como tal

19 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

20 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted

21 | La enfermera le da los medicamentos y realiza los

procedimientos a tiempo.
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22

La enfermera responde rapidamente al llamado

23

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
cémodamente

24

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

25

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted

DIMENSION ENTORNO

26

Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas
durante el dia

27

Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus
procedimientos.

28

Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su
condicion de salud

29

Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su
recuperacion

30

Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada para
su estancia.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

VALIDEZ DE CALIDAD DE ATENCION

CALCULO DE V DE AIKEN

V AIKEN

0.6

0.6

0.8

0.8
0.8
0.8

0.8

0.8

0.8
0.8

0.8
0.91333

CLARIDAD

ITEM

J5

14

13

12

J1

11
12
13
14
I5
16
17
18
19
110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

C

N
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AIKEN

0.8

0.8

0.8

0.98

CONGRUENCIA

J5

Ja

13

12

J1

ITEM

11
12
13
14
15
16
17
18
19
110

111

112

113

114
115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

C
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V AIKEN

0.6

0.8

0.8

0.973333

CONTEXTO

J5

Ja

13

12

J1

ITEM

11
12
13
14
15
16
17
18
19
110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

C
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V AIKEN

0.8

0.8

0.6

0.973333

CONSTRUCTO

J5

Ja

13

12

J1

ITEM

11
12
13
14
15
16
17
18
19
110

111

112

113

114
115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

C

Quiere decir que el instrumento de recoleccion de datos tiene excelente validez en los items
evaluados como CLARIDAD, CONGRUENCIA, CONTEXTO Y DOMINIO DE

CONSTRUCTO.

Mientras mas se acerque a la unidad, mejor validez tendra el instrumento evaluado.
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CODIFICACION DICOTOMICA

Donde

Apreciacion positiva = 1
Apreciacion negativa = 0

Formula de V de Aiken

S = suma de respuestas afirmativas
N = Numero de jueces

C = Numero de valores de la escala de

evaluacion
V=S/n(c-1)
V AIKEN = 0.960

CALIDAD DE ATENCION
CLARIDAD | CONGRUENC. | CONTEXTO | DOMINIO TOTAL
D. HUMANA 0.929 0.987 0.973 0.987 0.969
D. TECNICA 0.909 0.960 0.980 0.980 0.957
D. ENTORNO 0.880 1 0.960 0.920 0.940

VARIABLE

GENERAL 0.913 0.980 0.973 0.973 0.960




JUEZ 1

Barmranca 29 de setiembre del 2023

Lic. Marilg Natalia Cuadros Cano
Enfermera Especialista en Centro Quinirgico

Presente

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: cuestionario para medir la calidad de
atencién de enfermeria percibida por el paciente.

Para dar a lo anteriormente expuesto s¢ hace entrega formal del cuestionario y formatos de
validacion el cual debera ser llenado de acuerdo a sus observaciones a fin de orientar y verificar la
clandad, congruencia, adecuado uso de palabras para ¢l contexto y dominio del contenido para los
diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion, su apoyo me permitird usar un instrumento con garantia
de validez.
Quedo de usted. En espera del feedback respectivo.

Muy atentamente

2K

7oAy
Lic. Sadith Yumbato J.

CEP 100772

48



INSTRUMENTO PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la calidad de atencion
percibida por los pacientes en el servicio de gineco obstetricia, ¢l mismo que serd aplicado a
los pacientes hospitalizados de dicho servicio, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del cuestionario de calidad de atencion, el cual sera utilizado postenormente
como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los cnterios propuestos relativos a
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio de contenido. Para ello debera asignar una validacion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

wezne__ O

FECHA ACTUAL__ ©9-10-29

NOMBRE Y APELLIDOP DEL JUEZ_\ay§ L Natlia Cuadres Cang.
INSTITUCION DONDE LABORA ___ Hospiled Bawence - Ca'yrla Gleg
AROS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 2Z ares

Firma y sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

H

2)

3)

4)

)

6)

DICTAMINADO POR EL JUEZ
LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacsdn y estructura del instrumento”
SI(w NO( )
Observaciones:
Sugerencaas.
(A su parecer, el orden de las preguntas ¢s ¢l adecuado?
St NO( )
Observaciones-
Sugerencias-
(Exaste dificultad para entender las preguntas del mstrumento?
SIC) NOK)
Observaciones-
Sugerencias—-
(Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del instrumento?
SI() NOM
Observaciones-
Sugerencias
(Las opcrones de repucsta estan suficientemente graduados y pertinente para cada item o reactivo del
instrumento”
SIK) NO( )
Observaciones-
Sugerencias

Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertencce en el
CONSructo
SHA N )

Observaciones

Sugerencaas.

50



51

‘Jjuawz|qewe

A A N Paisn Uod e|qey eJauLIa)ua e
% A~ N ‘UQIDUSJE UOD BYINISS O] BIBWIJUS ]
“UQIDBSI2AUOD BUN JB|qeIUD
AN ~
esed pajsn UOD eJUAIS 3S eJaWIAUA B | £

*9}1S923U O] opuend
10320p NS e 3j4e|nwoj apand paisn
anb seyun8aud a1318ns 9| eJawIdyua R] | 9

7(
>

owsiw pajsne
9SJEPINd OWO) eUasuU? 3| eJawiajus el S

|ew 2)uals as paisn
Is auwie|| ej anb apid 3| esowRUa €] | B

‘pnjes ap
Ope3sa NS JedlyLiaA eied BIDUINIALY UOD
UOI2B}IqeY NS U3 BJISIA O] BIAWIAU €Y | €

espoaid
A elejd uoeULIOUI BP 3] BJIBWIBJUI R | T

ISR
>
>

*aiquiou ns Jod owe|| O] BJaULIRJUS
e| uopezijeydsoy e|ajueing | T

¥ X X

.
>
=

RN S I B oS B g e

ON IS| ON IS| ON IS| ON S VNVINNH NOISNIWIa
14
opnIsuod € ze T
SINOIDVAY3ISE0 ojujwog 03X23u0) | puaniduod | Pepued SOAVIONNN3
032M35U0D) 3P 314193dS3 UOISUIWIP O JUAUCAWOD [ BNJEAD WY |3 01X3}U02 01)S3NU U S3[ENSN UOS Wa)) |3 UA sepez||n seiqejed seq ¢
012N135U0 [ UOD UQIDE|AI dUAN WA |3 Z Wway) [ap OpePUNU 3 BuNd|e pe3ndlyIp uls SpuanUa 35 T

|euoeu je3idsoy un ap e}2143335q0 033u|3 ap 01IIAIAS |ap sajuaped e opidliqg
ugUale ap pepljed e| ap ugdariad ej ap oeuoRsaAND)

ojuawnisul



52

N ‘opewe| |e
N A A ajuawepides spuodsal eiaulIdjua €] | ZT
‘odwal} e sojuaiwipadold so| ezijeal A
A » A N SOJUSWRIIPAW SO| Bp 3| BJBWIAUS BT | TZ
*paisn e ojiepind
74 A N % owod uedas sopedaj|e A saseljiwe) | ~
sns anb esnBase as esawayua e | 0Z
‘peplN3as uod sojualwipadoid
x A A A sO| ezi|eas eJawIdUB €] | 6T
A *|e} OWO) BZII9}OLIRD | BIDWIDJUD
2 A X e eyod anb sused A awojiun |3 | 8T
‘Jopapailje ns
X A N A e ased anb Jepodwi uls ‘Jesn| Jawnud
ua pajsn e auod o] esawdua €] | LT
‘ojuajwelesy A pepawiajus
A A A A Ns 31qOS SOJUBIUIRUSS SNS U0} |
Jesaidxa ajiwiad 3] eJdwIRjuUa €] | 9T
‘02Ipaw |e Jewle|| 01esadau
4 A A 5 $3 OpUBND BI1J1IUAPI BIBUWIIAJUD BT | GT
VIIND3L NOISNIWIQ |
0]2NSUOD B}1S3I3U Palsn opuend
A X A A 00151} 0}2BIUOD 323|qe}SD BIAUIIRJUI BT | HT
f UQIdUAAIIUI
* N N o ojualwipadoid un Jepiul ap
S3JUB P3SN UOD B1|1DU0I BJUIAJUS B | €T
X N f \/ ‘sope8aj|e A sateljiwiey sns uod
3|qepesde A esojsiwe sa eJawlajua el | 7T
i ~ N pajsn ajue ejuasald
A as A eaynyuapi as esawauael | 11
21qwnisod
A uﬁ A A sejpuaald sns eyadsas esawiayua e | o1




A sepOWoO U sewed A $9|qanw 501 | 62

9P UODIPUOI NS QS SeUOsIad seno
U0D UBGEIUIWIOD OU SRIULIIJUD 5€ | 82

£ B URIUIUBL SEIDULIUS 58 | L7

anb esed e2530)53 95 RIFULIUL ) | £2




54

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Apéndice C
Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con 30 pacientes

hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia, y a los resultados obtenidos se aplico la

formula de o Cronbach mediante el estadistico SPSS version 25:

SETIT |1€ |9 [T (9 |9 (6P |9 (9 [€E [9 |9 |9 |9 [V (S |€ |V |LS)€ (P (S |9 | |9 [CfE P |99 €9 (¢ [v [¢ € 0¢
OCTIET [€ [T [€ € € |05 (S [ (S |V |S |€ (S (S |S |7 |9 |£Sf{C (S {v |S |V (S [S(€]€ |9 (S [S[€]E€|] |t [ 4 6¢
STTIET |€ |T |€ (€ (€ |6V |P (S (S (9 € |V |V (S (S [9 |V |€9|9 (P [S |9 |9 |€ [V [v [V |€|F €€ [T € [ |[¢ [4 8¢
LITIBT (T[S [€ |S |9 (TP (S [€ € [€ |9 (€ |9 |9 |€ |€ [€ [LS|€ |5 (€ |9 [ |9 (9 €€ |9 |9 €9 [T |€ [ [T Lt
PITIEL (€ [T [ v |€ |0S (S [ (S |V |S |¥ (S [V [S |5 |V [IS(S |7 |5 |€ |9 |S [v [€ (€ |€ (¥ [E[€ T | |€ [T [4 9
OTILT € (S [T |9 |€ |6€ (€ [E€ (€ (T |€ |€ (S [9 |9 |9 |€ |05f€ |9 |€ |9 |€ (S [€ [¢ |€ |€ (€[S [€ | | |€ [ T ET4
LOTIST |€ |€ |€ [€ (€ [6E|S [€ [€ [T (S € |9 [€ (€ [€ |5 J€S|€ (S [E (€ |S|S ¥ [Cf¢c v || |5 (€ [v |[¢ € 174
LOTIET T |€ [T (v (€ (WP (€ [V [C v |€ |S (S (S [V |9 |09)€ (P [C |9 |€ € (€ € [ (v |9 [V [59(C [v [¢ T (14
VCLOT v [€ |C [V |€ [cv v € |1€ € [P (P [V |S (v |V [V |9)S |V |7 |S |5 (S |S [v |F [9 (919|915 [ [¢ [T € [44
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Dojnde se obtuvo como resultado una confiabilidad de 0.849

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
849 30
o =0.849
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos confiabilidad nula
0.54a0.59 confiabilidad baja
0.60a0.65 confiable
0.65a0.71 muy confiable
0.72a0.99 excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta

Para que exista confiabilidad o > 0.6, por lo tanto, este instrumento es confiable.
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

He sido informada de los motivos que llevan a realizar el presente trabajo de investigacion por lo
cual dejo constancia que a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion de Titulo “Calidad de Atencion que perciben las pacientes del servicio de gineco
obstetricia de un Hospital Nacional de Lima, 2024, habiendo sido informada del propdsito del
mismo, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacién que se recabe
en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de investigacién en mencién, le

agradecemos su participacion.

Barranca, agosto 2024



Apéndice E: Matriz de consistencia

S7

Titulo: “Calidad de atencion que perciben las pacientes en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital nacional de Lima,

2024»
Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Enfoque:
, - - - Cuantitativo
¢Cémo es la calidad de | Determinar la calidad de CALIDAD
atencion que recibe el | atencidn brindada al paciente . - Disefio: No
. - .| La calidad de la atencion es .
paciente en el servicio de | por el personal de enfermeria - experimental
. . . . el grado en que los servicios .
gineco obstetricia de un |en el servicio de gineco Descriptivo
. ) . . ; de salud para las personas y
hospital nacional de Lima, | obstetricia de un hospital los aruoos de  ooblacin Tioo: Aplicada
20247 nacional de Lima, 2024. : grup poblac PO-Ap
incrementan la probabilidad )
— — — Corte: Transversal
Problemas especificos Objetivos especificos de alcanzar  resultados
sanitarios deseados y se No aplica

¢Como es la calidad de
atencion en la dimension
humana que recibe el paciente
por el personal de enfermeria
en el servicio de gineco
obstetricia de un hospital
nacional de Lima, 2024?

¢Coémo es la calidad de
atencion en la dimension
técnica que recibe el paciente
por el personal de enfermeria
en el servicio de gineco
obstetricia de un hospital
nacional de Lima, 2024?

Identificar como es la
calidad de atencién que
recibe el paciente en la
dimension  humana  del
servicio de gineco obstetricia
de un hospital nacional de
Lima.

Identificar como es la
calidad de atencion que
recibe el paciente en la
dimension  técnica  del
servicio de gineco obstetricia
de un hospital nacional de
Lima.

conocimientos
basados en
(OMS,

ajustan a
profesionales
datos probatorios
2020)

La calidad se define como la
prestacion en la condicién de
eficacia de los esfuerzos e
intervenciones desplegadas
y garantia de seguridad y
trato humano para todos y
cada uno de los usuarios
(Mendoza & Quispe, 2020)

Poblacién: total 30
pacientes

Muestra: no aplica
Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario de 30
preguntas tipo
Likert
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¢Cbémo es la calidad de
atencion en la dimensién
entorno que recibe el paciente
por el personal de enfermeria
en el servicio de gineco
obstetricia de un hospital
nacional de Lima, 2024?

Identificar comoes la
calidad de atencién que
recibe el paciente en la
dimensién  entorno  del
servicio de gineco obstetricia
de un hospital nacional de
Lima.






