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Resumen

Se concibe como el cuidado oportuno, personalizado, humano, continuo y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a los estandares definidos para una préactica
profesional competente y responsable, y medido por el nivel de satisfaccion y reconocido por el
usuario en funcion a sus expectativas y percepciones. La presente investigacion, sera de tipo
béasica, de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental que se realizara en
un hospital de Moyobamba, San Martin, durante el 2022; el propdsito es determinar el nivel de
percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de Emergencia. La muestra serad de 384 pacientes que acudiran al servicio mencionado.
El instrumentosera un cuestionario que consta de 3 dimensiones: humana, técnica y entorno
constituido por 27 items, con respuestas tipo escala de Likert; dichos instrumentos fueron
validados por 5 expertos y con un alfa de Cronbach de 0.765; el instrumento utilizado sera una
encuesta (cuestionario), cuyas alternativas de respuesta son: siempre (3), a veces (2) y nunca (1).
Los resultados que se esperan es medir la variable y sus 3 dimensiones.

Palabras Claves: percepcion, usuario, calidad de cuidados, profesional de enfermeria 'y

emergencia.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

El personal de enfermeria en su labor diaria brinda cuidados de enfermeria, el mismo que
es percibida por los usuarios a los que se brinda la atencion. En la actualidad el uso de la
tecnologia ha influido en gran manera en el cuidado, sumado a esto la sobrecarga laboral
generada por el cumplimiento de diversas labores administrativas. Segun reportes de los
enfermeros que laboran en el servicio de Emergencia el llenar formatos, conlleva que los
enfermeros dediguen menos tiempo al cuidado del paciente. En innumerables momentos, las
enfermeras se separan de la relacion directa con el paciente, dedicandose solo a cumplir acciones
encargadas por el médico, contribuyendo asi a su distanciamiento; de esta manera, se deja de
garantizar la calidad delcuidado del paciente, mediante el cumplimiento de estandares de
atencion (Lopera et al., 2016).

La percepcion del usuario de la calidad de los cuidados de salud, se encuentra vinculada a
la satisfaccion, siendo las expectativas del usuario precedentes las que especifican la expresion
de calidad del servicio; los elevados niveles de satisfaccion brindada por el profesional de
enfermeria, exteriorizan gratitud y agrado con el trato recibido en su estancia hospitalaria (Ruiz
et al., 2020).

En el contexto de los sistemas y servicios de salud la calidad percibida por la persona que
recibe el servicio y considera condiciones materiales, psicoldgicas, administrativas y éticas en
que estas gestiones se ejecutan. Szwako & Vera, (2017). Asi mismo, la calidad del cuidado en
salud, constituye el suministro de servicios de salud a usuarios individuales y colectivos de

forma accesible y equitativa, mediante un nivel profesional 6ptimo (Rios et al., 2019).



En Etiopia, Gishu et al. (2019), encontraron que en un centro terciario de atencion de un
total de 340 pacientes, solo 125 (36,8%) experimentaron una alta percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria; siendo la excepcion para las enfermeras que realizaron los tratamientos y
medicamentos a tiempo con 326 (95,8%) de los enfermos satisfechos; 192 (56.5%) pacientes
fueron satisfechos por el cuidado respetuoso; en contraste, el rendimiento mas bajo fue el
cuidado bucal (18,3%) y bafio del paciente (9,7%) de satisfaccion; asimismo, 186 (54,7%) de las
Ilamadas de pacientes recibieron respuesta inmediata de las enfermeras; aproximadamente 103
(30,3%) sintieron que nunca o rara vez son informadas de sus necesidades;. Por otro lado, la
mayoria (74,2%) de pacientes estaban satisfechos con la disponibilidad de suministros y equipos
necesarios para brindar un buen cuidado.

La calidad radica en aplicar principios bioéticos como justicia, equidad, ademas de la
preparacion técnica apropiada y tener los recursos precisos, Condori & Uchazara, (2019). Segln
datos de la defensoria del pueblo el 18% de pacientes refieren una mala calidad de atencién y
esto referidos por producto de la poca informacidn sobre procedimientos y diagnosticos, trato
inadecuado por parte del personal de salud, resaltando la falta de amabilidad y sensibilidad por
parte de los profesionales de salud (Defensoria Del Pueblo, 2016).

Asimismo, Aguirre et al. (2018), refieren que en la region Lima existe poco compromiso
y preocupacion de parte del personal sanitario en relacion a mejorar la calidad del cuidado en
salud, siendo un dato preocupante. Deberia ser motivacion al trabajador para conseguir objetivos
precisos y compartidos; vale mencionar que el usuario externo no es implicado como parte del
proceso de gestion de calidad en salud para poder obtener una mejor eficacia en los cuidados de
enfermeria.

Los pacientes perciben el cuidado como elemento primordial, que identifica claramente



requerimientos de salud, considerando que la calidad del cuidado, esta vinculada a sus
expectativas, logrando satisfaccion, cuando sus necesidades son cubiertas o excedidas. Por tal
razon, para que la percepcién del paciente sea adecuada, debe evaluacion por parte del personal
de enfermeria en su estado de salud y poseer capacidades para interpretar datos internos y
externos, y la habilidad para captar, sentir, atender, escuchar, comprender (Pilco, 2018).

En Lima, Sedano (2016) encontro que, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja, la percepcion de un total de 60 familiares de nifios usuarios del servicio de Emergencia,
respecto a la calidad de cuidado de enfermeria hallo que el 70% perciben una calidad de atencion
entre regular y mala. Las circunstancias descritas anteriormente, conllevan a conocer larealidad
de la percepcion en la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en elservicio
de salud.

El contexto el hospital donde se realizara el estudio, durante los Gltimos afios se ha
acrecentado la demanda de pacientes respecto a la atencion de los diversos servicios,
principalmente en Emergencia. Actualmente, el servicio de Emergencia establece que la totalidad
de pacientes que acuden a este servicio, a libre demanda, independientemente de signos y
sintomas que requieran atencion inmediata y registra el promedio diario de atencion de 80 a 90
pacientes. El servicio de Emergencia esta conformado por sala de espera, topicos y Unidad de
Trauma shock, los pacientes al ingresar son registrados en el area de triaje y dirigidos
seguidamente, segun prioridad y especialidad (medicina, cirugia, ginecologia, pediatria o trauma
shock). La atencidn de enfermeria se lleva a cabo mediante las actividades asignadas, entre ellas:
control de signos vitales, administracion de medicamentos analgésicos, antibidticos; registros

diarios y por cada turno como actualizacién del kardex con prescripciones médicas y

cumplimiento de las mismas; evidencian que las quejas se relacionan con el tiempo de
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esperapara la atencion en cada area.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional
de enfermeria del servicio de Emergencia de un hospital de Moyobamba, 2022?
Problemas especificos

¢ Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional
de enfermeria en la dimension humana del servicio de emergencia de un hospital de
Moyobamba, 20227

¢ Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional
de enfermeria en la dimension técnica del servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba,
20227

¢ Cual es la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional
de enfermeria en la dimension entorno del servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba,
20227
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria del servicio de Emergencia de un hospital de Moyobamba, 2022.
Obijetivos especificos

Identificar la percepcién del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria segun la dimensién humana del Servicio de Emergencia de un hospital

de Moyobamba, 2022.
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Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria segun la dimensidn técnica del Servicio de Emergencia de un hospital
de Moyobamba, 2022.

Identificar la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria segun la dimensidn entorno del Servicio de Emergencia de un hospital
de Moyobamba, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

Posee relevancia teorica, ya que se pretende estudiar la calidad del cuidado, en el
contextoes especifico de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Moyobamba; constituyéndose en una fuente teorica referencial productora de nuevos
conocimientos.

Justificacion metodoldgica

El aporte metodoldgico de la presente investigacion es la validacion de un instrumento al
contexto del hospital de estudio para medir la calidad de cuidados en el contexto de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital en Moyobamba,
empleando para ello, criterios de confiabilidad y validez; los cuales estaran disponibles a
profesionales interesados en desarrollar investigaciones en escenarios analogos.

Justificacion préactica y social

Respecto a las implicancias practicas, los resultados que se obtengan permitiran a los
profesionales de enfermeria y de la salud en general tomar conciencia sobre la importancia de la
calidad de atencion, asi como a los encargados de gestionar el servicio de Emergencia y la

Jefatura de Enfermeria para la toma de decisiones y futuras capacitaciones incluidas en el Plan
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operativo anual; es decir, en relacion a la calidad de cuidados recibida por parte del profesional
de enfermeria en el servicio de Emergencia de un hospital en Moyobamba u otras instituciones
de salud.

La justificacion social se sustenta porque trata de una tematica que demanda de un amplio
entendimiento, teniendo en consideracion que, un enfermero se relaciona asiduamente con los
pacientes y ademas brinda cuidado integral; por tanto, si el profesional no brinda cuidado de
calidad, durante el desarrollo de la practica de enfermeria, no podra efectuar cuidados idéneos
durante el proceso de atencidn integral al paciente.

Presuposicion filosofica

La presuposicion filosofica, se fundamenta en consideracion que el amor es parte esencial
de nuestras vidas expresado en la Biblia, y se nos exhorta a amar a nuestros semejantes, es decir
manifestar cuidado, empatia con los sufrientes preocupandonos por su mejoria y el
restablecimiento pleno de su salud. (Santa Biblia, 1960) Marcos 12:30-31

Cuando el Espiritu Santo obra en los corazones, el personal de salud, fundamentalmente
los enfermeros, manifestaran ternura y amor de Cristo en cada actividad querealicen. El amar a
Dios por sobre todas las cosas, con nuestra mente, alma y corazon posibilita amar al préjimo
como a nosotros mismos; muchos piensan que es imposible amar al préjimo, pero el amor de
Dios posibilita todo; este amor a otros, implica elevar a nuestro Sefior Jesus, recorrer, trabajar
con amor y respeto por el bienestar de las personas; de esta manera contemplamos a Jesus, el

autor y consumador de nuestra fe. (Santa Biblia, 1960) Gélatas cap.5-6.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Ruiz et al. (2020) en su trabajo de investigacion titulado “Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion pablica
de Matamoros, México” tuvieron como objetivo identificar la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucién pablica.
El estudio fue descriptivo, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes mayores de
18 afios identificados a traves de un muestreo por conveniencia, se les aplico el instrumento
SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de 87. Obteniendo como resultados, en cuanto a la calidad
del cuidado de enfermeria, una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion global. La
mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de enfermeria,
seguido de muy satisfechos (18.9%). Concluyeron que, méas de la mitad de los sujetos que
participaron en este estudio de manera general percibieron buena calidad del cuidado de
enfermeria.

Asimismo, Zambrano & Rodriguez (2020) en su articulo: “Percepcion del usuario sobre
la calidad decuidados del personal de enfermeria en el area de cirugia del Hospital Naval”,
tuvieron como finalidad determinar la percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados de
enfermeria; emplearon una metodologia descriptiva, transversal; la técnica usada fue la encuesta
y el instrumento cuestionario de satisfaccion del usuario del Ministerio de Salud Publica; la
poblacién fue 300 y la muestra, de167 individuos; los resultados, 95.8% de encuestados

asistieron por primera vez al centro de salud, 94.6% reconoce elevado nivel de satisfaccion en los
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servicios recibidos, observandose como muy positiva la percepcion del usuario respecto de la
calidad deatencidn recibida; llegando a la conclusion que, se evidencia la existencia de una
percepcion positiva del usuario en relacién al servicio que recibe.

Gishu et al. (2019) en su articulo: “Percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion de enfermeria; una experiencia de centro terciario de Etiopia” se fijaron como objetivo
evaluar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en un centro
terciario en Etiopia; emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal; la técnica
fuela encuesta y el instrumento cuestionario; la poblacion y muestra fueron de 340 pacientes; los
resultados obtenidos informan que entre los 340 pacientes solo 125 (36,8%) percibieron una alta
satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria, en contraste a 215 (63,2%) que la
calificaron como baja; llegando a la conclusion que, los pacientes percibieron una baja calidad de
la atencion fisica, la educacién y preparacion, pero una mejor relacion medico — enfermeray la
administracion de enfermeria; no obstante, la calidad en general no fue ni satisfactoria ni
insatisfactoria.

De igual manera, Suarez et al. (2019) en su articulo: “Percepcion sobre calidad de
cuidados en el centro de salud CAI 111", determinaron como finalidad la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de atencion; empleando una metodologia cuantitativa, descriptiva,
transversal; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento cuestionario SERVQUAL,; la
poblacién y muestra fueron de 370 habitantes; los resultados determinaron que, se 48% en
expectativa y 48% en percepcion, identificandose satisfaccion de nivel medio, requiriéndose
mejorar la calidad del servicio para conseguir calificacion de excelencia, generando la
satisfaccién del ciudadano como indicador indispensablede calidad; Ilegando a la conclusion que,

la calidad de cuidados tiene satisfaccion regular de acuerdo al modelo SERVQUAL, los usuarios
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observan que falta mejorar infraestructura, y empatia del personal sanitario.

Barajas y Hijos (2018) desarrollaron juntos la investigacion titulada: “Percepcion de los
pacientes sobre la calidad de los cuidados de Enfermeria en el entorno hospitalario”, Espafia; el
objetivo fue conocer la percepcidn del usuario sobre la calidad del cuidado que recibe por parte
de las enfermeras en un hospital general; el estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo,
contd con una muestra de 54 pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia, a
quienes se les aplico el cuestionario Care — Q; las conclusiones fueron las siguientes: “La mayor
percepcion de los pacientes sobre la calidad de los cuidados de enfermeria se centra en las
conductas profesionales relacionadas con la cercania y la aproximacion al mismo, y el plano
cientifico-técnico de la atencidn enfermera. En la percepcion de la calidad del cuidado se
detectaron diferencias relacionadas con el tipo de unidad de enfermeria”

De igual manera, Badillo et al. (2018) menciona en su investigacion: “Percepcion de la
calidad del cuidadode enfermeria en pacientes hospitalizados en Bucaramanga - Estudio Piloto”;
tuvieron como objetivo: valorar la percepcién de calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados; empleando una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal; la técnica fue
la encuesta y el instrumento cuestionario; la poblacién y muestra fue 22 pacientes; los resultados,
demuestran que las personas mayormente tienen experiencia y satisfaccion poco aceptable ante
la atencion recibida, pero al indagar a profundidad refieren que la atencién puede ser mejorada
en diversos aspectos; llegando a la conclusion que, la aplicacion del instrumento permitio evaluar
la precepcion sobre experiencia y satisfaccién ante el cuidado brindado por enfermeras a
personas hospitalizadas.

Igualmente, Monsalve et al. (2018) en su investigacion: “Prueba piloto de la percepcion

de la calidaden el cuidado de enfermeria por parte de los pacientes en el servicio de
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hospitalizacion”, se fijaron como objetivo determinar la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria por parte de los pacientes del servicio de hospitalizacion; emplearon una metodologia
cuantitativa, descriptiva, transversal; la técnica fue la encuesta y el instrumento cuestionario; la
poblaciéon y muestra fue30 participantes; los resultados, la percepcién del cuidado de parte del
personal de enfermeria,90% generaliza recibir un cuidado adecuado; llegando a la conclusion
que, los resultados més favorables demuestran que los usuarios experimentan sensaciones de
bienestar y confianza, logrando percibir vinculos de respeto en la relacién enfermera — paciente.

Echeverria y Francisco (2017) en su investigacion: “Calidad del cuidado enfermero en un
centro quirurgico: Experiencia en un hospital de Ibarra, Ecuador”; se fijaron como objetivo
optimizarla calidad del cuidado enfermero; emplearon una metodologia observacional,
descriptiva, transversal; la técnica usada fue la entrevista y el instrumento cuestionario de
entrevista semi- estructurada; la poblacion y muestra fue 12 enfermeras y 348 pacientes; los
resultados obtenidos fueron los siguientes: se disefiaron cinco protocolos basicos del cuidado
enfermero; se desarroll6 un plan de capacitacionacerca de la aplicacion de los mismos,
constatando su uso durante tres meses posteriores al disefio; ademas, se implementd el proceso
de entrega — recepcion de turnos con base en normativa establecida. Llegando a la conclusion
que, la metodologia permitié mejorar el cuidado de enfermeria, mejorando su satisfaccion.

Por otro lado, Araujo y Cruz (2016) realizaron una investigacion sobre: “Percepcion de la
calidad de atencion de enfermeria, Area de Pediatria, Hospital Basico Cayambe 2015 —2016.
Cayambe — Ecuador”; se trazaron como finalidad conocer la calidad de atencién del personal de
Enfermeria; utilizaron una metodologia observacional, descriptiva, transversal; la técnica usada
fue la entrevistay el instrumento cuestionario de entrevista semiestructurada; la poblacion y

muestra fue 36 participantes; los resultados sirven de sustento para proponer la aplicabilidad del
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circulo de Deming, y que el personal enfermero las emplee en su praxis laboral diaria; llegando a
la conclusion que, se evidencia sensacion de insatisfaccion en la calidad de atencion recibida por
elpersonal enfermero, esencialmente en el &mbito de informacion y asistencia pertinente en la
resolucion de dificultades.

Ademas, Bravo y Guzman (2016) en su investigacion: “Calidad de los cuidados de
enfermeria relacionada con el grado de satisfaccion de los pacientes en el Hospital General
Enrique Garcés-Servicio de Emergencias Pediatricas noviembre-febrero 2016, se trazaron como
objetivo: evaluar el grado de satisfaccion del usuario en relacién al cuidado brindado por el
enfermero; manejaron una metodologia descriptiva, explicativa, transversal, bibliografica y de
campo; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento cuestionario; la poblacion y muestra fue
35 enfermeros; los resultados, la encuesta de satisfaccion al usuario revela alto grado de
satisfaccion (64,7%) al cuidado brindados por el personal de enfermeria; llegando a la conclusion
que, podemaos recalcarque el profesional de enfermeria es capaz de brindar cuidado efectivos con
calidad y calidez tomando al ser humano como un ser biopsicosocial.

Antecedentes nacionales

Rodriguez y Torre (2020) en su investigacion: “Satisfaccion y calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de Cirugia “B” del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020”;
tuvieron como fin determinar la relacién entre nivel de satisfaccion y la calidad de cuidado de
enfermeria; emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional; la técnica usada
fuela encuesta y el instrumento cuestionario; la poblacion y muestra fue 35 usuarios; 1os
resultados determinaron que, el 65.7% de pacientes tienen un nivel de satisfaccion buena, 34.3%
nivel de satisfaccidn regular; respecto a la calidad de cuidados de enfermeria, 74.3% de pacientes

perciben como buena, 25.7% de manera regular; llegando a la conclusion que, existe relacion
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entre nivel de satisfaccion y calidad de cuidado de enfermeria del paciente hospitalizado,
con unnivel de significancia de 0.05 (5%).

Rojas (2020) en su investigacion: “Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado
que brinda la enfermera en los servicios de Medicina de un hospital nacional 2019”; tuvo como
propdsito determinar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de enfermeria;
utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal; la técnica usada fue la encuesta y el
instrumento cuestionario; la poblacion y muestra fue 55 pacientes; los resultados determinaron
que, la calidad de cuidado de enfermeria es percibida por 52,73% medianamente favorable,
34,55% favorable, 10,91% medianamente desfavorable y 1,82% desfavorable; llegando a la
conclusion que, la calidad del cuidado que brinda la enfermera en servicio de medicina, es
percibida como medianamente favorable.

Melgarejo y Fernandez (2019) refieren en su investigacion: “Calidad de los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en la prevencién de ulceras por presion (UPP) en la
percepcion de los familiares de los pacientes hospitalizados en el Hospital II Caiete, afio 2018”;
el propdsito fue determinar la percepcion del nivel de calidad de cuidados que brinda el
enfermero; emplearon una metodologia exploratoria; la técnica usada fue la encuesta y el
instrumento cuestionario; la poblacion y la muestra estuvo conformada por 80 familiares; los
resultados determinaron que, la calidad del cuidado evidencia un nivel adecuado con clara
tendencia a eficiente; llegando a la conclusion que, de acuerdo a la percepcion de los familiares
del paciente, la calidad del servicio general que brinda el profesional de enfermeria, tiene un
nivel adecuado con clara tendencia a eficiente.

Vite (2019) realizé una investigacion titulada: “Percepcion del familiar sobre la calidad

de cuidado que brinda la enfermera al paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital
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del Ministerio de Salud — Piura 20177, el objetivo fue determinar la percepcion de la
calidad del cuidado que brinda la enfermera al paciente critico; utiliz6 una metodologia
cuantitativa, descriptiva, transversal; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento
cuestionario; la poblacién y muestra estuvo conformada por 45 familiares; los resultados
determinaron que, 40% fue desfavorable, y 24.40% favorable; llegando a la conclusion que, la
percepcion del cuidado presentan un porcentaje significativo de familiares que tienen una
percepcion desfavorable.

Alvarado y Candiotti (2018) investigaron sobre: “Percepcion del usuario sobre la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao, 2017”; siendo el objetivo determinar la percepcion del
usuario sobre la calidad de atencidn; ejecutaron una metodologia observacional, descriptiva,
transversal; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento cuestionario; la poblacion estuvo
conformada por 900 usuarios y la muestra fue 270; los resultados determinaron que, respecto a la
percepcion de la calidad de atencion, 48% (129) present6 nivel regular, 29% (78) nivel malo y
23% (63) buen nivel; llegando a la conclusion que, la percepcion sobre la calidad de atencion
brindada por el enfermero del servicio de Emergencia en general y en sus dimensiones, fue
considerada como regular.

Viviano (2017) en su investigacion: “Percepcion del paciente sobre la calidad de atencion
de la enfermera en la Unidad de Oncologia del Hospital Militar Central Lima — Per 2017”; tuvo
como objetivo determinar la percepcién de la calidad de atencion de la enfermera en pacientes
que acuden al servicio de Oncologia, Unidad de Quimioterapia del Hospital Militar Central;
ejecutd una metodologia aplicativa, cuantitativa, descriptiva de corte transversal; la técnica

utilizada fue la encuesta y el instrumento cuestionario tipo Likert en base al modelo de
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Donabedian (Estructura, Proceso y Resultados); la poblacion y muestra fue 60 pacientes; los
resultados determinaron que, la percepcion de la calidad de atencidn en pacientes es medio en
60% (36/60),alto en 27% (16/60) y bajo en 13% (8/60); llegando a la conclusion que, la
percepcidn de la calidad de atencion es de nivel medio.

Marco conceptual

Percepcion del usuario

Se representa como una serie de métodos y acciones que se vinculan con los sentidos, del
cual se obtiene informacion del entorno, acciones propias de los demas y de nuestra conciencia.
Constituye un proceso cognitivo mediante el cual el usuario visualiza en el contexto las
caracteristicas, y atributos estimados valiosos y reales durante el proceso de recepcion de la
prestacion Mamani (2019). Asimismo, para Ushifiahua & Sangama (2018), la percepcion del
usuario, se edifica producto de sus perspectivas, satisfaccion de requerimientos y resultados
obtenidos del proceso de atencion, revelando nivel de satisfaccion con la atencion y la calidad
del servicio recibido.

Por otro lado, Dongo y Hernandez (2017) definen que la percepcién es la manera
particular en que un individuo observa el mundo mediante sus sentidos y los procesa en su
cerebro; es un proceso cognoscitivo invariable, afin a la vida, e incesante reformulacién y
transformacion.

Del mismo modo, Mamani (2019) menciona que la percepcion establece las siguientes
caracteristicas:

Es subjetiva.

Considerando que las reacciones a un estimulo cambian de un individuo a otro; poseen

una circunstancia selectiva.
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Es transitoria.

Porque el fendmeno es a término breve, el proceso percibido prospera a medida que
acumula experiencias, modifica requerimientos y estimulos. Desde la perspectiva de Garcia
(2018), la percepcidn del usuario, respecto a los servicios de salud, demuestra su importancia a
partir de los siguientes factores: tiempo de espera, costo o modalidades de pago, trato recibido
por el personal de salud, limpieza del area, nivel de comunicacion entre personal de salud y
usuario, accesibilidad al servicio de salud, comprension de problemas personales, confiabilidad
de instituciones, competencia técnica y seguimiento por parte del personal de salud.

En este sentido, Ushifiahua y Sangama (2018) referencia los siguientes tipos de
percepcion:

Percepcion bioldgica.

Se vincula a reacciones sobre experiencias ya vividas anteriormente.

Percepcion fisica.

Se vincula a la conducta fisica del objeto y el cuerpo, sensaciones percibidas en el
momento.

Percepcion social.

Es la forma como distinguir y conocer las caracteristicas psicolégicas de otros individuos
y el vinculo interpersonal en la interaccion social. Para Pilco (2018) la percepcion comprende
dos procesos: la seleccion de informacion que consigue del exterior y un ensayo de correr
adelante para presagiar sucesos posteriores; de esta manera disminuir confusiones.

Segun Mamani (2019) menciona que en la percepcion intervienen tres componentes
vinculados:

Componente sensorial: Los sentidos posibilitan ingresar en contacto con el exterior y
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con las transformacionesproducidas en el organismo.

Componente simbolico: Los datos que llegan a los sentidos se organizan, a través de la
simbolizacion cada percepcion se vincula a una concepcion especifica, con ciertas caracteristicas,
color, tamarfio, quedestaca del entorno.

Componente afectivo: Las personas participan con su historia, experiencias anteriores,
conocimientos,acompafiandose de agrado o desagrado que ha relacionado dicho objeto a lo largo
de experiencias previas.

La calidad del cuidado

Comprende la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, e
involucraque puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una
atencion sustentadaen datos evidenciables que consideren necesidades y preferencias de
los usuarios por los servicios: pacientes, familias y comunidades, World Health
Organization (2020). Por su parte Rodriguez y Torres (2020), mencionan que la calidad
de cuidado de enfermeria, se detalla como la atencion que se ofrece adecuada, idonea,
individualizada, humana, persistente y eficazmente; es proporcionada por el enfermero
conjuntamente con modelos especificos para un ambito profesional de calidad, que sea
competitiva y eficaz, de tal forma que complazca al usuario.

Segun, refiere Garcia (2018) que el objetivo de evaluar la calidad del cuidado,
es comprobar el nivel de éxito logrado mediante monitoreo constante del vinculo
profesional —paciente. La evaluacion de la calidad desde la perspectiva sistémica de
salud comprende:

Estructura.

Refiere a la organizacion institucional y caracteristicas del recurso humano, fisico y
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financiero.

Proceso.

Contenido de la atencidn, es decir servicios de salud ejecutados y la forma como se
realizan.

Resultado.

Impacto conseguido, en términos de mejoras en la salud y bienestar del individuo, grupos
0 poblaciones, asi como la satisfaccion del usuario.
Servicio de emergencia

Segun Morocco (2018) menciona que, el servicio de Emergencia es donde el usuario
llega por necesidades de salud de tipo fisicas y mentales; el personal de enfermeria debe poseer
cualidades que permitan brindar cuidados integrales a los pacientes, deben poner énfasis en
brindar una atencion pertinente que cumpla los principios bioéticos (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia), que suministre bienestar al paciente empleando nuevos
conocimientos para optimizar el cuidado de manera que modifique el enfoque del paciente
respecto a la interrelacion entre el personal de enfermeria y el paciente. De la misma manera,
explica que los cuidados de enfermeria deben ser de forma holistica y con proyeccion al crear
cambios para mejorar expectativas e incremente la satisfaccion de los usuarios. Garcia (2018).

Morocco (2018) refiere que es la respuesta manifestada por el usuario respecto a la
impresion sobre la atencion brindada por el profesional enfermero durante el proceso de
hospitalizacion, evidenciado en el elemento interpersonal y entorno conforme a estandares pre

determinados con la finalidad de obtener la satisfaccion.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2015) menciona en su documento de Gestion

de Calidad del Cuidado del Enfermero que Avelis Donabedian propone 3 dimensiones:
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el primero, aspectotécnico de la atencion; segundo, las relaciones interpersonales que se
establecen entre proveedor y usuario; el tercero y ultimo, el entorno de la atencion. Los
cuales se expresan de la siguiente manera:

Dimension humana.

Atencion al usuario desde su ingreso o primer contacto en el establecimiento debe
caracterizarse por ser cortés, amable y cordial: primero saludar, preguntar por su nombre,
Ilamarlo sefior o sefiora y darle la bienvenida; son aspectos importantes que deben estar presentes
para establecer un lazo de confianza entre usuario y el personal; apoyo al esfuerzo:
posteriormente, se debe incentivar la asistencia a los servicios de salud y reconocer los esfuerzos
para que de esta manera pueda iniciar una buena relacion entre usuario y personal de salud;
confianza y empatia: a continuacion, se le debe mostrar empatia al usuario y de este modo crear
un clima de confianza para que pueda expresar todas sus dudas y dolencia, en este sentido
podemos disminuir la ansiedad y los nervios que muchas veces pueden presentar; respeto:
también respetar, las costumbres y privacidad en doliente, usar el tono de voz adecuado; la
informacién: finalmente, una informacién puntual, clara, veraz y oportuna acerca de su salud.

Dimension técnica.

Consiste en aplicar de la ciencia y la tecnologia en beneficio de la salud del paciente,
minimizando los riesgos por parte del personal quienes deben tener conocimientos y habilidades,
de esta manera poder brindar cuidados contando con materiales necesarios y disponibles.

Caracteristicas: efectividad: capacidad de lograr un resultado esperado posterior a los
procedimientos realizados para el bienestar del paciente; eficacia: capacidad para alcanzar el

resultado esperado, el efecto que surge posterior a una accion; eficiencia: uso adecuado de los

recursos que cuenta el hospital para alcanzar el resultado que se espera; seguridad:
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disminuir losriesgos que se puedan presentar y continuidad: brindar los servicios
continuos y oportunos.

Dimension entorno.

Se refiere al equipamiento, tecnologia, ambientacion, orden que dispone el nosocomio
para la mejora de la prestacion de servicios. El Cadigo de Etica y Deontologia (art. 14), refiere
que la enfermera debe gestionar materiales, equipos, ambientes y muebles para la seguridad,
dignidad y derechos del paciente, vigilar que los equipos tengan adecuada funcionalidad, los
ambientes limpios, comodos y el abastecimiento de necesidades que requiera el servicio.

Por otro lado, Alvarado y Candiotti (2018) definen la percepcidn, basado en la teoria de
Donabedian, considera las siguientes dimensiones:

Dimension humana.

Presenta relaciones entre profesional y usuario, asimismo, lacirculacion de informacion
logistica y sanitaria; constituye, el nivel de interaccion y comunicacion usuario - personal
sanitario que implica una éptima relacion interpersonal de respeto, informacidén completa veraz y
oportuna, confianza, amabilidad, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la
informacién brindada que influencia en la satisfacciondel usuario. La calidad del cuidado de
enfermeria se traduce en la capacidad para construir la interrelacion enfermera — paciente,
mediante una relacion empatica que manifiesta interés para atender al paciente considerandolo
como ser biopsicosocial para satisfacer sus necesidades.

Dimension técnica.

Comprende los aspectos técnicos de la atencién buscando las mejores acciones y
procedimientos seguros y probados a efectuar sobre el paciente la balanza calidad — ética, riesgo

beneficio, buscando: “Efectividad concerniente al logro de 6ptimos resultados; eficacia,
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implementacion de normas de prestacion de servicio; eficiencia, utilizacion adecuada de recursos
para conseguir resultados deseados; continuacion en la asistencia; seguridad; integridad y ética”.
Considerando a Donabedian como referente entre las condicionesespecificas, que influyen en la
evaluacion de la atencidn técnica, existen divergencias en la disponibilidad y caracteristicas del
recurso humano y material. El cuidado de enfermeria en esta dimensién, se traduce en el
desempefio profesional idoneo en procedimientos y técnicas, manifestando la competencia
técnico cientifico, ofreciendo una atencidn pertinente y continua.

Dimension entorno.

Desde la perspectiva de Nightingale, mantener un cuidado sanitario apropiado demanda
disponer un ambiente saludable, su teoria de cinco componentes esenciales de la salud ambiental
siguen vigentes actualmente. En relacién al contexto del servicio de atencion de salud, involucra
un nivel basico de comodidad, privacidad, ambiente adecuado y el elemento de confianza que
concibe el usuario del servicio. La atencion de enfermeria, en esta dimension se reduce a
propiciar un clima atractivo y agradable, valorando su privacidad al efectuar algin
procedimiento que vulnere su intimidad. Tomando como referencia al Ministerio de salud
(MINSA), “la dimension del entorno alude a facilidades institucionales de las que dispone para
mejorar la prestacion del servicio e involucra un nivel basico de comodidad, ambientacion,
limpieza, privacidad, y confianza percibida por el usuario”.

Bases tedricas

Modelo de esencia, cuidado y curacién (core, care, cure) de Lydia Hall; ella asumia que
la atencion de enfermeria profesional proporcionaba recuperacién y que, a medida que requeria
menor atencion médica eran precisos mas cuidados y docencia del profesional de enfermeria;

situd de relieve la funcion independiente de la enfermeria, su conceptualizacion incluye
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pacientes adultos que pasaron la fase aguda de la enfermedad. (Raile & Marriner, 2018).

El circulo del cuidado simboliza el cuerpo del paciente; el de curacién la enfermedad
queafecta al sistema fisico del paciente; por ultimo, el de esencia se refiere a los sentimientos
internos y control del individuo. Los tres circulos varian de tamafio y se solapan segun la fase del
paciente en el proceso de enfermedad. La enfermera actla en los tres circulos, pero en niveles
distintos. Por ejemplo: en la fase de cuidado, aplica cuidados corporales practicos vinculados a
actividades dela vida cotidiana, como higiene personal y aseo. En la fase de curacion, emplea el
conocimiento médico al tratamiento del individuo, y en la fase de esencia, trata demandas
sociales y emocionales del paciente para implantar una comunicacién efectiva y un entorno
confortable; asimismo, comparten los circulos con otros profesionales. (Raile & Marriner, 2018).
Definicion conceptual

Percepcion del usuario sobre la calidad de atencién: Es el valor emitido de acuerdo a
la percepcion del individuo sobre la dimensidén humana, técnico- cientifico y del entorno de la
calidad de atencion de salud en el servicio de Emergencia, donde el usuario manifestara como
buena, regular o mala.

Calidad de cuidados: se concibe como el cuidado oportuno, personalizado, humano,
continuo y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a los estandares definidos
para una practica profesional competente y responsable, y medido por el nivel de

satisfacciénexpresada por el usuario en funcion a sus expectativas y percepciones.

Dimensién humana de la calidad de atencidn: esta dimension se caracteriza por la
amabilidad, cortesia, cordialidad en el trato del usuario y disponibilidad para escuchar sus
dolencias 0 malestar; desde el momento que ingresa al establecimiento de salud, el enfermero

tiene responsabilidad ética y legal de sus acciones en el desempefio de los roles profesionales que
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le competen desde el primer contacto, no solo con el usuario sino también con su familiar
acompanante.

Dimensidn técnico - cientifico de la calidad de atencidn: se refiere a los aspectos
técnicos de la atencion, al tratamiento y a las intervenciones; asi como a la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia para asi lograr el maximo beneficio para la salud del paciente. Oportuno:
esto se refiere al tiempo adecuado y cdmo se brinda los cuidados de enfermeria. Seguro:
comprende en disminuir riesgos o0 amenazas que presenta al momento de la atencion o al realizar
procedimientos necesarios para su recuperacion del usuario. Continuo: se manifiesta porque toda
accion de enfermeria tiene un orden, que tenga minimas interrupciones y no se paralice por algin
motivo desde el ingreso hasta el alta del usuario.

Dimensién Entorno de la calidad de atencion: Corresponde a las facilidades, al lugar
que la institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios, donde se va a realizar la
atencion. También se considera como es la respuesta, organizacién que tiene cada servicio para

poder brindar cuidados.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de la ejecucion

La presente investigacion se realizara en el servicio de Emergencia en un hospital de
Moyobamba, en el cual se presta atencion en sus diferentes areas, el primer contacto del paciente
es en el servicio de triaje, donde hay dos camillas para espera de pacientes, control de funciones
y donde se determina a qué topico corresponde; seguidamente cuenta con Unidad de
Traumashok donde hay dos camas para pacientes criticos; a continuacion se observa un tépico de
Medicina y Cirugia cada uno con dos camas con sus respectivas areas de observacion rapida que,
también cuentan con 2 camas; un topico de Pediatria con su respetiva area de observacion
también con 2 camas; asi mismo, podemos observar una sala de observacion general tanto de
Cirugia como de Medicina, destinados para pacientes que estan mas de 12 hora de observacion y
con indicacion de hospitalizacion.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 720 usuarios atendidos en el servicio de Emergencia
en el tépico de Medicina de un hospital de Moyobamba en el periodo de julio - diciembre del
2022.
Muestra

La muestra aplicada en el presente trabajo de investigacién sera probabilistica aleatoria
simple para poblaciones finitas, siendo la formula representada por la siguiente ecuacion:

_ ZZ:-fp:-fq:-fN
Ce2(N—-1)+Z2+p=gq

n
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B (1.96)" = 0.5 % 0.5 * 720
~(0,05)2(720— 1) + (1.96)%* 0.5 % 0.5

n

B 3.84 % 0.25 = 720
©0,0025(719) + 3.8416 = 0.25

n

0.96 =720
n=
1,7975 + 0.9604

£91.2
=
2,7579
n: 384

Donde:

n = tamafio de la muestraN = poblacién (720)

q = variabilidad positiva (50%)Z = nivel de confianza (1.96)

p = variabilidad negativa (50%)e = error de estimacion (0,05)

La muestra estara constituida por 384 usuarios atendidos en el servicio de Emergencia en
topico de Medicina de un hospital de Moyobamba entre los meses de julio a diciembre 2022

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Usuarios que acuden al servicio emergencia en el topico de medicinaUsuarios mayores de
18 afos

Usuarios con una permanencia de mas de seis horas Usuarios que estén dispuestos a
participar del estudio

Usuarios que se encuentran LOTEP (lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona).

Usuarios que saben leer y escribir.
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Criterios de exclusion.

Usuarios que reciben atencion en otros topicos Usuarios que no completan la encuesta

Usuarios que no desean participar voluntariamente

Usuarios con problemas mentales que impidan tener claridad en el juicio para dar
respuestas fiables al instrumento.

Usuarios menores de 18 afios.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo “Busca estimar las magnitudes u
ocurrencias de los fendmenos, emplea la estadistica como herramienta para procesar los datos”
(Hernandez & Mendoza 2018). Es de disefio no experimental porque no se manipulan las
variables y se observan losfendmenos Unicamente en su ambiente natural para el estudio.

De tipo descriptiva, porgue su principal objetivo es recopilar, medir, describir, cdmo se
manifiesta un fenémeno y sus componentes. (Naupas et al., 2018).

Es transversal porque se recolectara los datos en un solo momento y en un tiempo Unico y
prospectivo, porque los datos obtenidos seran desde el momento que se inicia la investigacion en
adelante. (Hernandez & Mendoza 2018).

Identificacion de variables
Percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional de

enfermeria.
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. Definicion Definicion . . . Escala de

Variable . Dimensiones Indicadores "y

conceptual operacional medicion

La calidad de Es la 1. Ambiente

cuidados, se respuesta 2. Disposicion para escucharle

concibe como la sefialada por 3. Relacion de confianza

atencion el usuario 4. Expresar sus temores, preocupaciones o dudas

pertinente, respectoala Dimension 5. Respeto de sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y

individualizada, percepcion ~ humana enfermedad

humanitaria, que asume 6. Derechos como ser humano

constante y sobre el 7. Protege la intimidad de su paciente

eficaz que ofrece cyidado que 8. Informacion clara y entendible Ordinal

el personal le brinda el 9. Necesidad para su cuidado

enfermero, profesional 10. Tono de voz adecuado

acorde a de enfermeria 11. Solicita su colaboracion para proceso de su enfermedad y los cuidados que Nunca (N)A

estandares en el servicio debe realizar AV

_ determinados de 12. Nombre al ingresar al ambiente hospitalario veces (AV)

Calidad  para una praxis emergencia, 13. Presta su colaboracion al momento que se va realizar un procedimiento Séempre
de_ profesional es 14. Lava sus manos antes y después de realizar el examen fisico, pruebas (S)
cuidados  convenientey  evidenciado diagnosticas y/o tratamiento

comprometida,  gp gl Dimension 15. Medicamentos que le va administrar

medida por el componente  técnica 16. Tratamientos de manera adecuada y a tiempo Nunca= 1 A

grado de humano, 17. Orientacion sobre los tramites a realizar para obtener los medicamentos y \aces=2

satisfaccion técnico para realizarse los examenes Siempre=3

manifestado por  cjentifico y 18. Participacion de su familia en su cuidado

el usuario en entorno de 19. Se preocupa porque usted reciba atencidn por parte de otros especialistas

relacion a sus acuerdo alos 20. Tiempo que la enfermera(o) le dedica al brindarle el cuidado

expectativasy  estandares 21. El tiempo que espera para recibir la atencion

percepciones predefinidos. 22. Servicio limpio y ordenado

(Alvarado y Nunca= 1 23. Alimentos adecuados

Candiotti, A Dimension ~ 24. Momento que va a dormir

2018). veces=2 entorno 25. Buena ventilacion

Siempre= 26. Ruido y como facilitar su descanso
3 27. Laatencion que le brinda la enfermera(o)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica para recoleccidn de datos sera un cuestionario.
Instrumento

Para efectos de la investigacion se empleara el cuestionario de Alvarado y Candiotti
(2018). Dicho cuestionario consta de 27 items, las alternativas a marcar seran segun la
clasificacion: siempre (3), a veces (2) y nunca (1); divididos en 3 secciones, la primera parte
orientada a la dimension humana (1 al 10), la segunda concerniente a la dimension técnica (11al
21) y la tercera vinculada a la dimension entorno (22 al 27). (Ver apéndice F).
Validez

Para el proceso de validacién, también se hizo participe a 5 expertos con experiencia en
investigacion no menor a 10 afios, quienes hicieron la revision del instrumento tomado de los
autores ya mencionados, obteniendo puntaje entre 80 — 100%.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento elegido para la variable calidad de cuidados, para medir
la coherencia interna de sus items, se realiz6 la aplicacion de la prueba piloto a 10 usuarios lo
cual después de obtener los resultados se sometid a la prueba de confiabilidad estadistica Alfa de

Cronbach: se obtuvo 0,73 de confiabilidad.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.73 10
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Proceso de recoleccion de datos

Se procedera primero a solicitar autorizacion al area de capacitacion del hospital,
seguidamente se entregara a los usuarios un consentimiento informado el cual tendran que firmar
si desean participar del estudio. Con la autorizacion del usuario, se entregara la encuesta para que
puedan desarrollarla y se dard 15 minutos por persona. Para esto se contara con la presencia de
tres profesionales de apoyo, previamentecapacitados en el contenido y llenado del cuestionario
de inicio afin.
Procesamiento y analisis de datos

Seguidamente a la recoleccidn de datos, se tabulard y procesara los datos de la evaluacion
en el programa SPSS V25, donde se realizaran las pruebas para desarrollar un analisis
descriptivo, permitiendo identificar la percepcion del usurario sobre la calidad del cuidado del
enfermero a modo general y por dimensiones. Los resultados se presentaran en graficos
estadisticos para el analisis e interpretacion considerando los antecedentes y el marco teorico.
Consideraciones éticas

Durante el llenado del instrumento por parte de los pacientes, se tendra en cuenta el
principio de autonomia o respeto por los demas, siendo que esta establece estandares o reglas sin
ser influenciadas por presiones externas o internas. Por tal motivo los pacientes tendran firmar el
consentimiento informado, antes que se les pueda entregar la encuesta o instrumento utilizado
para la recoleccion de datos, siendo que dicho documento es la maxima expresion de autonomia

y es parte del derecho del paciente.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

2021 2022

Actividad M A M J J A S (@] N D E F M
Planteamiento
del problema
Marco tedrico

Instrumento

Revision del
instrumento
Aplicacion de la
prueba piloto
Analisis de la
fiabilidad
Presentacion
inicial
Correccion de los
dictaminadores
Presentacion

final

Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total
Recurso Humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes 7.50 750.00
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 60.00 180.00

Total 1,634.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Percepcion del usuario relacionado a la calidad de cuidados

Apreciado usuario:

El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion de los usuarios del
servicio de Emergencia de un Hospital de Moyobamba, respecto de la variable calidad de
cuidados.

Instrucciones:

El instrumento contiene una serie de enunciados relacionados a la variable en estudio.
Léalo detenidamente y marque con veracidad usando una equis (X) en la escala valorativa del 1
al 3 segun su criterio; no existen respuestas correctas o incorrectas, los resultadosseran utilizados

para fines académicos.

Valoracién
Nunca A veces Siempre
1 2 3
Dimensién humana Valoracion
1] 2 3

1 |¢Laenfermera(o) lo saluda al ingresar a su ambiente?

2 | ¢Laenfermera(o) que lo atiende tiene disposicion para escucharle?

3 |¢Laenfermera(o) establece y mantiene una relacion de confianza con usted?

¢El trato de la enfermera(o) le permite expresar sus temores, preocupaciones
0 dudas?

¢La enfermera(o) respeta sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a
su salud y enfermedad?

6 |¢Laenfermera(o) respeta sus derechos como ser humano?

7 | ¢Laenfermera(o) respeta la privacidad y protege la intimidad de su paciente?

¢La enfermera(o) le brinda informacion clara y entendible respecto a lo que
necesita saber?
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¢La enfermera(o) acude de manera inmediata cuando usted o su paciente tiene

9 alguna necesidad para su cuidado?

10 | ¢La enfermera(o) cuando le habla uso un tono de voz adecuado?

Il | Dimension técnica 2

11| ¢La enfermera(o) le brinda educacidn, orientaciony explicacién sobre el
proceso de su enfermedad y los cuidados que debe realizar?

12 ¢La enfermera(o) se identifica con su nombre al ingresar al ambiente
hospitalario?

13 ¢La enfermera(o) solicita su colaboracion al momento que se va realizar un
procedimiento?

14 ¢La enfermera(o) que lo atiende se lava las manos antes y después de realizar
el examen fisico, pruebas diagnosticas y/o tratamiento?

15 ¢La enfermera(o) le explica a usted sobre los medicamentos que le va
administrar?

16 ¢La enfermera(o) le administra sus tratamientos de manera adecuada y a
tiempo?

117| ;La enfermera(o) le brinda orientacion sobre los tramites a realizar para
obtener los medicamentos y para realizarse los examenes indicados para su
paciente?

18 | ¢La enfermera(o) favorece la participacion de su familia en su cuidado?

19 ¢Ante un problema detectado, la enfermera(o) se preocupa porque usted
reciba atencidn por parte de otros especialistas?

20 ¢Esta conforme con el tiempo que la enfermera(o) le dedica al brindarle el
cuidado?

21 ¢El tiempo que espera para recibir la atencion de la enfermera (0) es
adecuado?

11| Dimension entorno

99 ¢Observa que la enfermera(o) se preocupa que el servicio se encuentre limpio
y ordenado?

93 ¢La enfermera(o) muestra preocupacion porque se le brinda los alimentos
adecuados?

24 ¢La enfermera(o) se preocupa por la comodidad de usted al momento que va
a dormir?

o5 ¢Observa usted que las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente
donde esta hospitalizado tenga buena ventilacion?

26 ¢Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por

disminuir el ruido y facilitar su descanso?
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27

¢Durante su estancia en el hospital usted se siente tranquilo por la atencion
que le brinda la enfermera(0)?

Gracias por su participacion...




Ficha sociodemografica

Instrucciones: A continuacion, se presenta preguntas para obtener informacion sobre
aspectospersonales.

1. Edad: Rango de edad

16 () 21( ) 26 () 31( )
2. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ()
3. Estado civil
Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

4. Estado de instruccién:

Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior técnica ( ) Superior universitario ()
5. Ocupacion:
6. Estudiante ( ) Amade casa ( )

Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora independiente ( )
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de contenido por criterio de jueces expertos — Prueba binomial
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ftems Juez 1 Juez 2 Juez 3 ST
Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.016540848
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.016540848
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.006616339
12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.002205446
13 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.002205446
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
17 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
22 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446
23 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567
25 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567




T, = N° total de acuerdos

Tq=NP° total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre

jueces
b= 219
219+ 24
b= 0.90
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion del usuzrio sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital -] Moyobamba, 2021

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 criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del

contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: ( ) l

Fecha actual: __ 9 1/ {2 |2024
Nombres y Apellidos de Juez: &177;»1 (77m¢4, Arévale-

Institucién donde labora: Z’j Qzﬂ%_/l =T g%mzﬂé‘gﬁ

Afos de experiencia profesional o cientifica: 25&/-1:6&

Licenciada Erffermeia
CIP- 21150 RNE: 11222

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI )1 NO ()0
Observaciones
Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl N‘I NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO {Xf 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )1=>0 NO (¥) 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? )
S| (X) 1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
S 1 NO( )0
Observaciones
Sugerencias:
.
Fecha: 01‘11'1 A ,/ [\ .
Valido por: _ gy 'l'ﬁé FL

Raquel Gomez Arevald
Lcenciada Erlermela
CIP 21150 RNE: 11222
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ e + ! T TR e NS + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del asunto que se
investiga?

+ S TS I\ TEPON + + 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+ S S e - R + + 1.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ T ER——r VR X e R 2= 4 4
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: Oi[(ll 2001
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALUACION

Dimensiones

N©

items

Claridad'

Congruencia®

Contexto®

Dominio del !

Sugerencias

Constructo
SI NO SI NO SI NO S NO
ACCESIBILIDAD La enfermera se aproxima a usted para
| |ofrecerle medidas que alivien el dolor < X
para realizarle procedimientos X ) X
La enfermera le da los medicamentos y X
2 | realiza los procedimientos a tiempo X o >(
La enfermera lo visita con frecuencia
3| para verificar su estado de salud X X X X
La enfermera responde ripidamente a su
4 | llamado X >( ¢ %
4 La enfermera le pide que la llame si usted )< ‘
5 |[se siente mal ?( X X
SI_ | NO [ sI NO | SI [ NO | sI | NO o
La enfermzra le informa sobre los grupos
6 |deayuda para el control y seguimiento de X
EXPLICA Y FACILITA su enfermedad M X X
La enfermera le da informacion clara y il
. 7 | precisa sobre su situacién actual b 4 X 7( 7(
La enfermera le ensefia como cuidarse a
8 | usted mismo >( X 7( 7\
La enfermera le sugiere preguntas que -
o |usted puede formularle a su doctor x X 7(
cuando lo necesite 7(
La enfermera es honesta con usted en .
10 | cuanto a su condicién médica X X \/\ X
SI | NO | sI NO [ st [ No | st | NO >
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CONFORTA

La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente

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

e O b

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

W

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion

La enfermara establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencion

La enfermzra habla con usted
amablemente

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

R R R A A N e

KA TA | £ [4 [A4

w
-

NO

NO

@l | K Pfle | A [pef | KR [ R

NO

NO

SE AN¥ICIPA

La enfermera le presta mayor atencién en
las horas de la noche

Vi

>~

~~.

21

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

~L

~
L]

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un naevo plan de intervencion

23

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

24

La enfermzra comprende que esta
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experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra tinica y exclusivamente en
usted

26

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

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

< | *%

28

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

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

NO

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

30

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

31

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

w
L]

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacién de salud

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su
alrededor

34

La enfermzra es amistosa y agradable
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con sus familiares y allegados

La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su

35 X
enfermedad y tratamiento X X X
La enfermera mantiene un acercamiento

36 | respetuoso con usted X \‘ A X
La enfermera lo identifica y lo trata a

37 | usted como una persona individual X 7( 7( )(
La enfermera se identifica y se presenta

38 | ante usted X X X X

SI | NO S1 NO SI | NO | sI NO

El uniforme y carnet que porta la

39 | enfermera la caracteriza como tal % )< X

MONITOREA Y HACE | 4,
SEGUIMIENTO

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

e

< K

41

La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo

42

La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad

La enfermera es calmada

44

La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico

45

La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted

~SL [ XS | A

> | A A PK

X
X
*
D
%
X

46

La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico

X

*

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion del usuario relacionado a la calidad de
atencion que brinda el profesieral de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital |I-| Moyobamba

Instrucciones
La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los critelios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del

contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

[ )2

Juez N°:

Fecha actual: 0’ /2 [202

Nombres y Apellidos de Juez: f”'{“ J$on1 //‘-‘/”' (oo

- b
Institucion donde labora: ,//J/J//z/ T I Heyohew

Afos de experiencia profesional o cientifica: / L aued

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caractgristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl 9{ NO ()0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (Ly0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (Ly0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
S| V{ 1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
ST NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: o/ //1' /1;‘2/
Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

o e +: R + .l e + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

0 0 20 30 40 0 60 70 80 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que se
investiga?

+ A mmmmment & S Fommmmet At + +

0 0 2 30 40 0 6 70 8 (@) 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+ S S . — . S S— R — + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

+ R -t e +. Fommmmmat R + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @:» 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

——

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—

Fecha: /
Valido por:
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LISTA DE EVALUACION ‘
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones - 1 F57 5 | Dominio del * 5
N° | items Claridad Congruencia Contexto Constiucto Sugerencias
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
ACCESIBILIDAD La enfermera se aproxima a usted para
| |ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos '/ 4 v /
La enfermera le da los medicamentos y
2 | realiza los procedimientos a tiempo v’ v v W
La enfermera lo visita con frecuencia /
3 | para verificar su estado de salud v v 4
La enfermera responde rapidamente a su
4 | llamado o v 4 v
. La enfermera le pide que la llame si usted L o
5 | se siente mal i 4
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
La enfermzra le informa sobre los grupos
6 |de ayuda para el control y seguimiento de o ot /
EXPLICA Y FACILITA su enfermedad v
La enfermera le da informacion clara y |
. 7 | precisa sobre su situacién actual T v g ]
La enfermara le ensefla como cuidarse a
8 | usted mismo . > A d
La enfermera le sugiere preguntas que
o |usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite P Vv I P
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicién médica V s e P
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO




CONFORTA

La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente

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

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

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion

X NIx

T RYIBRIL

La enfermara establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

5

La enfermzra lo escucha con atencion

AN

La enfermzra habla con usted
amablemente

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

SI

NO

NO

S1

NO

NO

SE ANTICIPA

La enfermera le presta mayor atencion en
las horas de la noche

gl N \\\\\\\\

21

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

%

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

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

24

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

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algin procedimiento se
concentra inica y exclusivamente en
usted

26

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

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

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA
-

30

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

31

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

32

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

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su
alrededor

34

La enfermera es amistosa y agradable
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con sus familiares y allegados ] B / o
La enfermera le permite expresar
35 | totalmente sus sentimientos sobre su w
enfermedad y tratamiento g v 4
La enfermera mantiene un acercamiento
36 | respetuoso con usted v v # v
La enfermera lo identifica y lo trata a
37 | usted como una persona individual v Vv s
La enfermera se identifica y se presenta
38 | ante usted v v 4 v
SI | NO Sl NO SI NO SI NO
El uniforme y carnet que porta la
39 | enfermera la caracteriza como tal v v R ¥
La enfermera se asegura de la hora
MONITOREA Y HACE 40 establecida para los procedimientos e o v e
SEGUIMIENTO especiales y verifica su cumplimiento
La enfermera es organizada en la
41 | realizacion de su trabajo A v /
La enfermara realiza los procedimientos
42 | con seguridad v V% v
% 43 |La enfermera es calmada > o o o
La enfermzra le proporciona buen
44 | cuidado fisico o v . v
La enfermara se asegura que sus
45 falpnlxares y allegados sepan cémo w w 7 W
cuidarlo a usted
46 La enfermera identifica cuando es - 7] i ]

necesario Jlamar al médico

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
4 El item evalda el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital 1l-] Moyobamba, 2021

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 criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: ( !( )

Fecha actual: 39 - (0 -2

Nombres y Apellidos de Juez: C(Mx BC qe Huie 2
Institucién donde labora: Nb,\I[T(oJ' WIRSA Moy e auda

Anos de experiencia profesional o cientifica: /S auics

Esp ® y
CEP. 37932 ~ AEE: 021913
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracferisticas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Sl A NO ()0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl NO()o

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO ( 851
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )1>0 NO (/0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? /
1

S| NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sl (41 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: Se- lo- 2'/,
Valido por: _ {f sa {450»8& Hoiey
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 7 80 100
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @\

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que se
investiga?

-+ + -+ -t A —— R + +

0 10 20 30 40 S0 6 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

R el R Ll R R — +. +

0 10 20 30 40 50 60 70 (gO' ) 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- S S - + et T —— + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90) 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: __Jo-(c-2/
Valido por: _ E[Sa f Mus
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LISTA DE EVALUACION :
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

- - - = ]
Dimensiones N° | Items Claridad' | Congruencia’® | Contexto® Duminia del Sugerencias
Constructo
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
ACCESIBILIDAD La enfermera se aproxima a usted para Ch
| |ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos X -4 ){ X
La enfermera le da los medicamentos y
2 | realiza los procedimientos a tiempo )(‘ X X X
La enfermera lo visita con frecuencia
3 | para verificar su estado de salud Ve )( ¥ X
La enfermera responde rapidamente a su
4 | llamado \/ / /
La enfermera le pide que la llame si usted
5 | se siente mal X By v 4 /\/
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
La enfermera le informa sobre los grupos
de ayuda para el control y seguimiento de
6
EXPLICA Y FACILITA su enfermedad X 4 4 X
La enfermera le da informacién clara y
- 7 | precisa sobre su situacién actual )( J - 4
La enfermera le ensefla cdmo cuidarse a
8 | usted mismo )/ V% Ve X
La enfermera le sugiere preguntas que
o |usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite }/ \/ b4 X
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicién médica 2 N/ 5’4 K
) SI_ | NO SI NO SI | NO | SI NO -




La enfermera se esfuerza para que usted

11| pueda descansar cémodamente )/ X )4 /

La enfermera lo motiva a identificar los
CONFORTA 12 | elementos positivos de su tratamiento V4 4 v rd

La enfermera es amable con usted a pesar

13 | de tener situaciones dificiles X 4 Y

14 | La enfermera es alegre I v x
La enfermera se sienta con usted para

15 | entablar una conversacién o e » 5
La enfermera establece contacto fisico

16 | cuando usted necesita consuelo v v X X

17 | La enfermera lo escucha con atencién » 7 o o
La enfermezra habla con usted

18 | amablemente o o v v
La enfermera involucra a su familia en su

19 | cuidado ¢ v 4 X

SI | NO SI NO SI | NO | SI NO

La enfermera le presta mayor atencion en :

20 | las horas de la noche v N o
La enfermzra busca la oportunidad mas

SE ANFICIPA 51 |adecuada para hablar con usted y su

familia sobre su situacion de salud )/ v v /
Cuando se siente agobiado por su

55 | enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion Y v L/ A
La enfermera esta pendiente de sus

23 necesidades para prevenir posibles X
alteraciones en su estado de salud B 4 L/ X

24 | La enfermzra comprende que esta
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experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizindole algin procedimiento se
concentra tinica y exclusivamente en
usted

26

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

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

28

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

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento

S1

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

30

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

31

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

32

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

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su
alrededor

34

La enfermzra es amistosa y agradable
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con sus familiares y allegados

X ¥ » v 4
La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
35
enfermedad y tratamiento > X X <
La enfermera mantiene un acercamiento
36 | respetuoso con usted 2 $% s X
La enfermera lo identifica y lo trata a
37 | usted como una persona individual X 7 $% X
La enfermera se identifica y se presenta
38 | ante usted X v Y X
SI [ NO | SI NO SI | NO | SI NO
El uniforme y carnet que porta la
39 | enfermera la caracteriza como tal X o 4 X
La enfermera se asegura de la hora
MONITOREA Y HACE establecida para los procedimientos e
40 ¥
SEGUIMIENTO especiales y verifica su cumplimiento ¥ Y
La enfermera es organizada en la
41 | realizacion de su trabajo Vi v %4
La enfermera realiza los procedimientos
42 | con seguridad x W/ )
" 43 | La enfermera es calmada 2 B
La enfermera le proporciona buen
44 | cuidado fisico bt X e v
La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo
45
cuidarlo a usted v ¥ Y A
46 La enfermera identifica cuando es
necesario Jlamar al médico X bl d il

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales) -
*El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (DimensiSne_s)
“Lic. E
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion del usuario sobre |z calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital -l Moyobamba, 2021

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 criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O /

Fecha actual: R0 /n /02l

Nombres y Apellidos de Juez: fHomero tj"“ ez Vs ) il

Institucion donde labora: /#cs,;}t/ /] /(“704’“‘4“

-
Anos de experiencia profesional o cientifica: / 5 pue)y

ero
Espé Emergencias y De:a‘:‘l,rz‘s'"

LE.P. 50460 R.N.E. 14848
Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caractgristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SBX? NO()0
Observaciones
Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
3561 NO()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NONO—M

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 N0§x©91
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
&Cﬂﬁ NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
$9%4 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 20 /11 /] 202

Valido por: o HOPITAL

- riMTV“..
Esp. Emergencias y Den!‘l:!:"
C.E.P. 50460 R.N.E. 14840
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

10 20 30 40 50 60 7 80 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del asunto que se
investiga?

R

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (iOO )
(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+.

e — e Rl

0 10 20 30 40 50 60 70 80 1590 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+. Femmm et S g — S +. P +
80\

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

}{/[u()rncl
J

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—

Fecha: ,20/ /// 2(‘2/

Valido por:

ro hez Visquez
Esp. Emergencias y Desastres
C.E.P. 50460 - R.N.E. 14848 ¢
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALUACION

= : — 3
Himsienss N° | items Claridad' | Congruencia® | Contexto® Thasilsio/dal Sugerencias
Constructo
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
ACCESIBILIDAD La enfermzra se aproxima a usted para
| | ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos X X X /\’
La enfermera le da los medicamentos y
2 | realiza los procedimientos a tiempo ¥ v - /r
La enfermera lo visita con frecuencia
3| para verificar su estado de salud )( \/ % */
La enfermera responde rdpidamente a su
4 | llamado N s/ 4 X
La enfermera le pide que la llame si usted p
5 | se siente mal X X X X
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
La enfermera le informa sobre los grupos
6 |deayuda para el control y seguimiento de
EXPLICA Y FACILITA su enfermedad ' e X 4
La enfermera le da informacion clara y
N 7 | precisa sobre su situacion actual X o X X
La enfermera le ensefia como cuidarse a
8 | usted mismo Y v 7 i
La enfermera le sugiere preguntas que
g | usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite V4 X ' X
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicién médica ¥ o %4 v
SI_| NO | sI NO [ SI [ NO | st | NO -
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CONFORTA

La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente

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

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

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion

La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencién

La enfermara habla con usted
amablemente

La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

NO

NO

NO

S1

NO

SE AN¥ICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion en
las horas de la noche

S~ PR o o E P S O N

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

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

=

23

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

24

La enfermzra comprende que esta
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experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo

)\

X

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra tinica y exclusivamente en
usted

>

_AK

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

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

e IS

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

X2

K K Ix

La enfermera concilia con usted antes de

o NS XX

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA

29 | iniciar un procedimiento ‘)Z >/ I
SI_| NO SI NO SI | NO NO
La enfermera le ayuda a aclarar sus
30 | dudas en relacién a su situacion o e 1% v

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, y lo incluye siempre en
lo posible en la planificacién y manejo de
su cuidade

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

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su
alrededor

N | R | X

34

La enfermzra es amistosa y agradable
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con sus familiaves y allegados

<

35

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

La enfermera mantiene un acercamiento

I
36 | respetuoso con usted P e 1%
La enfermera lo identifica y lo trata a
37 | usted como una persona individual o V4 \/ Y
La enfermera se identifica y se presenta
38 | ante usted Y N/ X ¥
SI | NO SI NO SI | NO | SI1 NO
El uniforme y carnet que porta la
39 G bt
enfermera la caracteriza como tal \/ s ( /
La enfermera se asegura de la hora
MONITOREA Y’HA'CE 40 cslabl.ccida para los procedimi.enfos /( W
SEGUIMIENTO especiales y verifica su cumplimiento \/ /
La enfermeara es organizada en la
41 | realizacion de su trabajo < 7 X
La enfermera realiza los procedimientos
42 | con seguridad b e % v
La enfermera es calmada
S 43 v b4 g v
La enfermera le proporciona buen
44 | cuidado fisico X %% h X
La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo
45
cuidarlo a usted / 4 b4 Pl
46 La enfermera identifica cuando es ©
necesario Jlamar al médico v’ X

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
* El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital II-| Moyobamba, 2021

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 criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: (S

Fecha actual: 2 dL L'E-Y\\l\'\( 2021

RTRED) o Y A
Nombres y Apellidos de Juez: Yuth Yoona ()ift\m AL X\ >

Institucion donde labora: \\.‘\93\1\ -1 %LL- \{C' bemlsp.

= — " i A0 S
Anos de experiencia profesional o cientifica: i \ 2Ros

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI @1 NO ()0
Observaciones
Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl tyt NO ()0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO (¢) 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )10 NO () 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
Sl (7L) 1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI(¥1 NO( )0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: %C & (‘ CB\L\’L (\\\x DCQ!
Valid(? PO\Q\‘('S-‘\)‘&\‘\’ ;‘.)\‘““b’ ko}(:& AV S)

79



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

+ o R o — + e —— o — + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto que se
investiga?

K S — i + S p— S R + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+ ot " NS + S — Foemmenet + -

N\
0 0 20 30 4 0 e 70 8 9% (oo

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ X SO + tommmemet Fommmemt- S S— + + ~
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

>Df SALUD
.‘. HYOB/ AMBA

Fecha: 30 © 3e (.Uk" e del 202
Veall:o por: ﬂ&) KL'VI\ \(o\(lﬁc’L [9) QU—‘A& L\\OW)VO

thurto

agie

.
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LISTA DE EVALUACION
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

= - = ry
Dimensignes N° | items Claridad' | Congruencia’ | Contexto® ng""o o Sugerencias
onstructo
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
ACCESIBILIDAD La enfermara se aproxima a usted para
| | ofrecerle medidas que alivien el dolor % 7 >
para realizarle procedimientos X
La enfermara le da los medicamentos y
2 | realiza los procedimientos a tiempo . i 5 5%
La enfermeara lo visita con frecuencia
3 | para verificar su estado de salud o2 v X X
La enfermera responde rapidamente a su
4 | llamado 7 v % %
. La enfermera le pide que la llame si usted
5 | se siente mal i s % o
SI | NO SI NO SI | NO | sI NO
La enfermzra le informa sobre los grupos
¢ | de ayuda para el control y seguimiento de g ¥
EXPLICA Y FACILITA su enfermedad 3¢ x
La enfermera le da informacion clara y
. 7 | precisa sobre su situacién actual % ¥ < A
La enfermera le enseiia como cuidarse a
8 | usted mismo - > 3 ¥
La enfermera le sugiere preguntas que
g |usted puece formularle a su doctor A S > v
cuando lo necesite
La enfermera es honesta con usted en
10 | cuanto a su condicion médica » 5 v g
SI | NO SI NO SI | NO | SI NO
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La enfermera se esfuerza para que usted

11 :
pueda descansar comodamente V) N X x
La enfermera lo motiva a identificar los
CONFORTA 12 | elementos positivos de su tratamiento X v * x
La enfermera es amable con usted a pesar
13 | de tener situaciones dificiles . < o >
14 | La enfermera es alegre £ = 5 .
La enfermera se sienta con usted para
15 | entablar una conversacion ° x ¥ ¥
La enfermeara establece contacto fisico
16 | cuando usted necesita consuelo 5 ¥ X x
|7 | La enfermera lo escucha con atencién 5 & » v
La enfermzra habla con usted
18 | amablemente ¥ v ¥ Y
La enfermera involucra a su familia en su
19 | cuidado ¥ x> ¥ x
SI_| NO SI NO SI | NO | SI NO
La enfermera le presta mayor atencion en
20 | Ias horas de la noche x x x y
La enfermara busca la oportunidad mas
SE ANTICIPA 21 adecuada para hablar con usted y su - ot
i R v
familia sobre su situacién de salud X
Cuando se siente agobiado por su
2> | enfermedad la enfermera acuerda con )
usted un nuevo plan de intervencién x x e ¥
La enfermera esta pendiente de sus
23 | necesidades para prevenir posibles o . v
alteraciones en su estado de salud b
24 | La enfermzra comprende que esta
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experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencién durante este
tiempo

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra inica y exclusivamente en
usted

26

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

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

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

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

MANTIENE RELACION DE
CONFIANZA
-

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

31

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

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacién de salud

33

La enfermzra lo pone a usted en primer
lugar sin importar que pase a su
alrededor

34

La enfermzra es amistosa y agradable
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con sus familiares y allegados

¥ X X ¥
La enfermera le permite expresar
35 fdtalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento X x X X
La enfermera mantiene un acercamiento
36 | respetuoso con usted . 57 X X
La enfermera lo identifica y lo trata a
37 | usted como una persona individual x x o ¥
La enfermera se identifica y se presenta
38 | ante usted X X % x
SI NO SI NO SI NO SI NO
El uniforme y carnet que porta la
39 | enfermera la caracteriza como tal % x v X
La enfermera se asegura de la hora
MONITOREA Y HACE 40 | establecida para los procedimientos » o i
SEGUIMIENTO especiales y verifica su cumplimiento ¥
La enfermera es organizada en la
41 | realizacion de su trabajo ¥ v v ¥
La enfermera realiza los procedimientos
42 | con seguridad x ¥ * ¥
o 43 | La enfermera es calmada v 4 & P
La enfermera le proporciona buen
44 | cuidado fisico ¥ - Yy X
La enfermera se asegura que sus
45 familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted Y b4 X b d
La enfermera identifica cuando es
46 7 i ¥ v ¥
necesario llamar al médico X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Las palabras utilizadas en el ftem son usuales en nuestro contexto.

DE SALUD
1/MOYOBAMBA

2 El item tiene relacién con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
* El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones).
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Apéndice C: Apéndice E: Confiabilidad del instrumento

60
67
61
72
59
68
60
69
63
55

ITEMS.

27| SUMA

26

25

24

23

0.731368

27
6.08
20.56

22

2

20

19

18

17

16

15

14

021 016(/024) 021|024 024|021) 016[016) 0.25] 0.16( 024) 0.21) 0.21

13

12

11

10

1

056)016|041]1 029 024/ 016| 016|025/ 024) 0.09) 036| 021] 025

ENCUESTADOS

£l

E2

£3

£4

£S5

E6

E7

£8

2]

E10

VARIANZA

NuUumero de items del instrumento

. 9y Sumatoria de las varianzas de los items.
: Varianza total del instrumento.

S

E

k:

)

El instrumento es de excelente confianza: 0.73
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Indicaciones: El presente consentimiento informado pretende obtener la autorizacién por
parte de los usuarios del servicio de Emergencia de un Hospital de Moyobamba, con la finalidad
que los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento permitan servir de referente para
gestionar accionesque permitan mejorar el nivel de la calidad de atencion; del mismo modo, los
resultados que se obtengan solo seran conocidos por la investigadora para efectos del estudio
ejecutado, siendo de caracter confidencial.

Objetivo de la investigacion: “Determinar el nivel de percepcién del usuario
relacionado a la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de un Hospitalde Moyobamba, 2022”.

Investigadora: Ruth Chambi Aguilar

Yo , identificado con DNI

N° , usuario del servicio de Emergencia de un Hospital de Moyobamba, he sido
informado en forma detallada sobre la finalidad de la investigacion, de tal manera recalco que he
decido participar voluntariamente y que los datos proporcionados mantendran mi integridad tal
cual es.

En tal sentido, me comprometo a ser evaluado mediante el instrumento a utilizarse en la
investigacion.

Por tanto, acepto libremente participar de la investigacion mencionada.

Fecha: Hora:

Firma del investigador

Firma del usuario




Apéndice E: Matriz de consistencia
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“Percepcion del usuario sobre la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria del servicio de Emergencia deun

hospital de Moyobamba, 2022”

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Variable de estudioMetodologia

Problema general

¢Cual es el nivel de percepcion del
usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeriadel
servicio de Emergencia de un
hospital de Moyobamba, 2022?

Problemas especificos
P.E. 1: ;{Cual es el nivel de percepcién
del usuario sobre la calidad de cuidados
que brinda el profesional de enfermeria
en la dimension humana del servicio de
Emergencia de un hospital de
Moyobamba, 20227
P.E. 2: ;{Cual es el nivel de percepcién
del usuario sobre la calidad de cuidados
que brinda el profesional de enfermeria
en la dimension técnica delservicio de
Emergencia de un hospitalde
Moyobamba, 20227
P.E. 3: ¢{Cual es el nivel de percepcién
del usuario sobre la calidad de cuidados
que brinda el profesional de enfermeria
en la dimension entorno del
servicio de Emergencia de un hospital
de Moyobamba, 2022?

Objetivo general

Determinar el nivel de percepcion del
usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional de enfermeria del
servicio de Emergencia de un hospital
de Moyobamba, 2022.

Objetivos especificos
O.E. 1: Identificar el nivel de percepcion
del usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional deenfermeria en la
dimension humana del servicio de
Emergencia de un hospital de Moyobamba,
2022,
O.E. 2: Identificar el nivel de percepcion
del usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional deenfermeria en la
dimension técnica del servicio de
Emergencia de un hospital de Moyobamba,
2022,
O.E. 3: Identificar el nivel de percepcion
del usuario sobre la calidad de cuidados que
brinda el profesional deenfermeria en la
dimensién entorno del
servicio de Emergencia de un hospitalde
Moyobamba, 2022.

Calidad de atencion Enfoque:

cuantitativa
Disefio: no
experimental
Tipo:
descriptivo
simpleCorte:
vertical

Poblacion: 720 usuarios
Muestra: 251 usuarios

Técnica: encuesta
Instrumento:
cuestionario, para
nivel de percepcion
del usuario
relacionado a la
calidad de

atencion que brinda el
profesionalde
enfermeria.
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