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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion consistié en determinar la relacion que
existe entre el nivel de satisfaccién y la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al usuario del centro de salud Bellavista,
Sullana, 2024, enfocando la relevancia que cubre una atencion en salud
con calidad. La investigacion desarrollada emple6 un disefio descriptivo
correlacional, habiendo trabajado con una muestra de 50 usuarios que
acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista-
Sullana 2024, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios, para medir
el nivel de satisfaccion y para la calidad de cuidados del profesional de
enfermeria, que fueron sometidos a prueba piloto donde se obtuvo el
indice de fiabilidad Alfa de Cronbach .871y .872.

De los resultados obtenidos la variable satisfaccion el 74% alcanza el
nivel Muy Satisfactorio mientras que en la variable calidad de cuidados
la tendencia mayoritaria (78 %) se ubica en la categoria -Muy buena
calidad. lo que nos llevo a la conclusion que de acuerdo a RHO de
Spearman existe una correlacion de ,530™ que equivale a una correlacion

positiva moderada entre las variables de la investigacion.

Palabras clave: Calidad del cuidado, Satisfaccién del usuario, profesional

de enfermeria.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship that exists
between the level of satisfaction and the quality of care provided by the nursing
professional to the user of the Bellavista health center, Sullana, 2024, focusing
on the relevance of health care with quality. The research developed used a
descriptive correlational design, having worked with a sample of 50 users who go
to the emergency service of the Bellavista-Sullana 2024 Health Center, to whom
two questionnaires were applied, to measure the level of satisfaction and for the
quality of care of the nursing professional, which were subjected to a pilot test

where the Cronbach's Alpha reliability index was obtained .871 and .872.

Of the results obtained, 74% of the satisfaction variable reaches the Very
Satisfactory level, while in the quality-of-care variable, the majority trend (78%) is
located in the -Very good quality category. which led us to the conclusion that
according to Spearman’s RHO there is a correlation of .530** which is equivalent
to a moderate positive correlation between the research variables.

Keywords: Quality care, User satisfaction, Nursing professional.
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|. INTRODUCCION

1.1. Problemade investigacién

a. Realidad problemética.

Segun Loépez L.(1) en el afio 2022, a nivel mundial las organizaciones de
salud reconocen los desafios que produce el fenémeno de la globalizacion,
uno de los cuales se relaciona con la mayor responsabilidad en la calidad
del cuidado de enfermeria. En esta linea, segun Hernandez F. (2) en el afio
2017, la calidad de la atencion esta determinada por como las enfermeras
realizan los procedimientos de manera oportuna y confiable segun las

necesidades del usuario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3)en el afio 2023, se
evidencian algunas deficiencias respecto a los procesos de cuidado de
enfermeria, esencialmente en las areas de hospitalizacion y emergencia en
las que resalta una baja calidad tanto en la atencion como en el cuidado, lo
gue repercute en una baja satisfaccion en el usuario. Rodriguez T.(4) en el
afio 2021, sefala que este proceso se presenta durante la vinculacion
enfermera - paciente, teniendo como eje vertebral una demanda de casos
de hospitalizacion que superan las capacidades del profesional de

enfermeria.

Escobar B.(5), sefiala que el cuidado de enfermeria a pacientes tiene
relacion con la eficiencia, la ética y moral en la atencion, aunque por
infortunio se evidencian problemas en cuanto a la calidad y seguridad
hospitalaria generando insatisfaccion del paciente. En esa linea, segun
Aguirre D. (6), la tarea del profesional de enfermeria, en cuidados, fija su
atencion en el diagndstico y tratamiento de dificultades de salud, teniendo
como eje el conocimiento cientifico que debe ser analizado desde una
mirada holistica de tal manera que el cuidado profesional de enfermeria
tenga en cuenta que el escenario de la atencién pueda adecuarse con el
contexto social, econdmico y favorecer la adopcion para una toma de

decision pertinente respecto al cuidado que se brinda a los usuarios.

La probleméatica asociada entre la satisfaccion del usuario y la calidad de



los cuidados de enfermeria se presenta a nivel mundial, asi segun un
informe de la Organizacion Mundial de la salud (7) en el afio 2020, da a
conocer diferentes problemas asociados con el personal e infraestructura
lo cual repercute en la calidad y satisfaccion del usuario en la atencion

hospitalaria, afectando la calidad de cuidados al usuario.

Uno de estos problemas, esta relacionado a la dotacion de los
profesionales de enfermeria; segun las estadisticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (8) en el afio 2019, Espafia, es uno de los paises
gue cuenta con sistemas sanitarios mas deficientes de su entorno,
afirmacion que se relaciona con el hecho de que el 35 por ciento de los
hospitales tienen deficiencia de personal de enfermeria; lo cual se
convierte en un factor, que impide a las enfermeras realicen sus tareas de

brindar cuidado a los usuarios de manera eficaz.

En el afio 2017 la OMS/OPS (9)manifesto que el brindar cuidados en salud
con calidad, se convierte en un componente esencial de los derechos
humanos, que se debe cumplir a través de los modelos de atencion
primaria. En este contexto, la atencion sanitaria de calidad son servicios de
salud que satisfacen plenamente las necesidades de salud de cada

poblacion, incluidos la prevencion, el tratamiento y la atencion.

Respecto a la calidad de cuidados en salud es importante rescatar la
concepcion expresada por Febré et al. (10), en el afio 2018, cuando precisa
gue la calidad de atencion en salud, es un conjunto de acciones que estan
encaminadas a la busqueda de la excelencia en los servicios otorgados con
el propésito de lograr la satisfaccién del usuario, razén por la que el
personal de enfermeria deberia poseer un alto nivel de empatia para el
paciente, durante su estadia hospitalaria, obteniendo que este se sienta

satisfecho .

Sanchez K.(11) en el aiio 2023, considera que los cuidados de enfermeria
en los servicios de Emergencia, deben brindarse de manera rapida,
oportuna y eficaz, lo que hace que muchas veces el paciente no perciba
temor y ansiedad durante la atencion en este tipo de servicios. Por ello, es

razon fundamental para que el personal que trabaja en el servicio de



emergencia deba tener un elevado nivel de empatia y asi el usuario se
sienta satisfecho y comodo durante su estadia en el servicio; a pesar que
no todos los casos son considerados emergencias como tal. Ortega et al.
(12) en su estudio menciona que sélo el 30% de los casos que ingresan al
servicio de emergencia, son considerados como emergencia y que el 70%

son considerados como urgencia.

Por otra parte la OPS (13) recogiendo los resultados de una encuesta
aplicada en 2020 a algunos paises de Latinoamérica, da a conocer que
solo el 40% de las personas reciben cuidados calificados con buena
calidad, sefiala asi mismo; que paises latinoamericanos como Argentina,
Brasil, Colombia, Chile, Bolivia, Ecuador, Peru, Venezuela justifican la
necesidad de reevaluar el concepto de satisfaccion del usuario como base

de la calidad de cuidado.

En un estudio realizado por Sempertegui C. (14) en el afio 2021, en el
Instituto del Seguro Social de Mérida-México, diagnostic6 que el 15% de
pacientes atendidos estan insatisfechos por la atencion recibida. Asi
mismo, Moll P. (15), sefiala que, segun el Banco Interamericano de
Desarrollo, en América Latina y el Caribe, el 30% de los usuarios manifiesta
qgue respecto a los conocimientos cientificos de los profesionales de
enfermeria no existen cifras negativas, sin embargo el problema que existe,
es un distanciamiento con el usuario dejando un poco de lado la interaccion
con el usuario, abocandose a la parte de aplicacion del tratamiento y no
entablando una adecuada comunicacion con éste; dejando de lado la

dimensiéon emocional.

El estudio ejecutado por Morocco A. (16) en el afio 2018, en Puno, reporta
gue un 52% de usuarios adultos valoran la atencién como regular mientras
gue un 70% considera haber recibido tratos inadecuados, resaltando
resultados desfavorables en su investigacion debido al descuido de

conocimientos de las enfermeras.

Esta misma problematica también se presenta en nuestro pais, asi en un
estudio realizado por MINSA (17), en Lima, en el | semestre del 2021, de

acuerdo a los resultados de una encuesta aplicada a los familiares de los



pacientes reflejé que el 46.7% se encuentran en un estado de insatisfaccion
catalogado como en proceso; esta percepcion se asocia con la atencion
en emergencia que no se realizo considerando la gravedad de la salud del

paciente.

También, a nivel local, concretamente en el centro de salud de Bellavista-
Sullana; se presenta esta problematica con caracteristicas similares, ya que
se perciben casos de insatisfaccion por parte de los usuarios, todo lo cual
resulta preocupante; por ello, es pertinente realizar una investigacioén sobre
la problemética en mencién con la finalidad de visualizar a través de
estadisticas si la satisfaccion de los usuarios esta ligados a los cuidados

brindados por el profesional de enfermeria.

b. Formulacion del problema

¢ Cuél es la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion del usuario y
la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria al usuario

del centro de salud Bellavista, Sullana - 2024?

1.2 Objetivos:

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el nivel de satisfaccion del usuario
y la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria al usuario

del centro de salud Bellavista, Sullana — 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar nivel de satisfaccion del usuario del centro de salud Bellavista,
Sullana- 2024.

Identificar la calidad de cuidados, segun dimensiones, que brinda el

profesional de enfermeria en el centro de salud Bellavista, Sullana — 2024.

1.3 Justificacion del estudio

La presente investigacion brindd informacion fundamental respecto a las

variables de la investigacion lo que posibilitara que se configure como una



base tedrica para incrementar los conocimientos sobre el nivel de
satisfaccion del usuario y su relaciéon con la calidad de cuidado del
profesional de enfermeria, convirtiéndose como una base importante para

posteriores trabajos de investigacion.

El aporte metodoldgico se refleja en el sentido de que pone a disposicion
dos instrumentos, agiles, sencillos y validados, que en otras circunstancias
podran ser utilizados para recoger informacion sobre las variables de la
investigacion y ademas permite realizar una presentacion esquematica del

proceso de medicidn y correlacion entre ambas variables.

En el aspecto practico esta investigacion cobrd importancia ya que, con la
presentacion de los resultados, provenientes de un proceso metodoldgico
pertinente y veraz, se permitird de manera practica disefar y plantear
estrategias realistas que posibilite, a los directivos de la institucidén de salud,
propiciar cambios en el quehacer laboral de los integrantes de la misma lo
que repercutira en el logro de una mejor calidad de atencién y la

consecuente elevacion de los niveles de satisfaccion.

Por otro lado, la investigacion tuvo un impacto social ya que con los
aportes que generara tendra gran utilidad a otras realidades sociales, que
cuenten con problematicas similares existentes, en el entendido que al
identificar los niveles de satisfaccion y calidad del cuidado al usuario podran
disefiar medidas correctivas para mejorar la calidad de cuidados con lo que
aparte de optimizar los niveles de satisfaccion laboral se generara
repercusiones positivas dado que los usuarios sentiran mayor confianza y

seguridad al asistir a la institucion de salud.



1. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARTEORICO

El presente trabajo de investigacion se fundamenta principalmente en los
conceptos satisfaccion del usuario y calidad de cuidados por parte del
profesional de enfermeria, en esa linea, segun sefiala OMS (18), en el afio
2020 estimé que el grado en que los servicios de salud para las personas
y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados se conoce como satisfaccion del usuario. Ademas, Cleary P. y
Edmgan S. (19) en el afilo 2013, manifiestan que la relacién entre el
paciente y los proveedores de salud esta vinculada con la satisfaccion del

usuario.

Segun manifiesta De los Rios J. (20), la definicidbn de satisfaccion del
usuario surge de Koos y Avedis Donabedian, quienes consideran que es
una medida del resultado de la interaccion entre los profesionales de la
salud y el paciente, siendo una conceptualizacion predominante en la
década del 70.

De acuerdo a National Institute of Heaalt (NIH) (21) la satisfaccion viene a
ser la sensacion de cumplir satisfactoriamente un deseo o necesidad y
permite un sentimiento positivo percibido por el paciente. La satisfaccion
del paciente es un indicador importante y comanmente utilizado para medir

la calidad de cuidados.

Por otro lado Zastowny et al. (22) consideran que la complacencia del
usuario se valora teniendo en cuenta la cantidad de veces que ha recibido
atencion aunque sea por diferentes razones. La concepcion del término
satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de cuidado ha sido objeto
de muchos debates, en esa linea, Yafiez et al. (23) en el afio 2019,
manifiestan que mayoritariamente fue aceptada la propuesta de Avedis
Donabedian, en el afio 1966, quien consider6 que la satisfaccion del
paciente en relacién con los servicios de salud es un punto central o nodal

para definir la calidad de cuidados ofrecida.

Donabedian A. (24) en el aiflo 2001, expreso que se puede valorar como



efectivo el cuidado cuando se logra y se produce salud. El concepto de
Satisfaccion del paciente, vertido por Donabedian, continla vigente hasta
la fecha pese a que han transcurrido méas de 40 afios desde que por primera

vez este autor la definiera.

Por otra parte, es importante tener en cuenta la medicion de la satisfaccion
ya que es un componente primordial en la valoracion del servicio prestado
y del resultado final del cuidado. Es una medida concerniente al resultado
del efecto de la vinculacion entre el profesional de enfermera con el
paciente, lo que puede afectar la eficiencia de las intervenciones del
profesional y, por ende, su calidad. En esta linea, resulta importante que
los profesionales en mencion valoren la satisfaccion del usuario con la
atencién que recibe, es decir un nivel de satisfaccion; de acuerdo a lo
opinado por Coronado et al. (25) la satisfaccidén del usuario es un indicador
de una operacidn cuantitativa que permite medir las concepciones

abstractas de calidad y eficiencia determinando comparaciones.

Del historial bibliografico que hemos encontrado, se deduce que uno de los
instrumentos mas utilizados para medir la satisfaccion del usuario es el
instrumento SERVQUAL (Servicio de calidad) del autor Parasuraman y
Zeithaml,(26) . Este instrumento se empleara en el modelo SERVQUAL que
seréd la base del estudio de la variable satisfaccion del usuario. Se evaluara
la satisfaccion con la atencion por medio de la percepcion que tienen los
usuarios y asi identificar qué elementos de la atencién estan generando su
complacencia o su desagrado. En este modelo se orienta a evaluar las
percepciones concernientes a la institucion de salud tomando en cuenta las

dimensiones confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia.

Si se recoge la concepcion que la satisfaccion del usuario es la direccion y
grado de no entendimiento entre la percepcidon del paciente y esperanzas
hay que tener en cuenta desde que dimension se hace tal valoracion, en
consecuencia, es relevante identificar las dimensiones para poder
especificar, medir, controlar y mejorar la calidad de servicio percibida por el
usuario. Las dimensiones que se tendran en cuenta seran la confiabilidad,

la responsabilidad, la seguridad y la empatia.



Segun Hernandez et al.(27), la dimension confiabilidad consiste en la
predisposicién para realizar el servicio prometido de con formalidad, de
manera cuidadosa, de ese modo cuando el paciente observa la habilidad
del profesional de enfermeria para cumplir el trabajo prometido entonces
ocurre una satisfaccion en el paciente. Desde esta linea iniciando con
Florence Nightingale hasta la actualidad, el personal de enfermeria siempre
ha demostrado voluntad y compromiso con la proteccion del paciente

mejorando de manera decidida y continua sus procesos de atencion.

La dimension responsabilidad, segun Yafiez et al. (28), tiene que ver con la
disposicion y voluntad del profesional de enfermeria para proporcionar
ayuda al usuario de manera rapida y eficiente, con cordial comunicacion
para responder a las preguntas de los usuarios. También la responsabilidad
del profesional de enfermeria, tal como considera Parasuraman A y
Zeithaml ,(26) la responsabilidad incluye la capacidad de aceptar errores o
mostrarse de acuerdo ante errores de reflexion, especialmente cuando los

usuarios pueden estar en riesgo.

En la opinion de Pezoa M. (29), la dimensién seguridad tiene relacion con
la atencion que enfermeria brinda al usuario respecto al conocimiento y
habilidad que demuestra, lo que genera credibilidad y confianza en el
paciente, en esta investigacion implicod evaluar la confianza producida por
los usuarios frente al servicio prestado por el personal de enfermeria
tomando como referentes el conocimiento, su cortesia y habilidad para

comunicarse

La dimension empatia, el tipo de empatia que incorpora criterios
informativos y comprension a los usuarios se produce cuando al paciente,
en los servicios de salud, se le brinda una atencibn mesurada e
individualizada sin que sea objeto de discriminaciéon alguna. Segun
Guzman J. (30), la dimension empatia viene a ser la capacidad de cumplir

con éxito el tratamiento prescrito.

En cuanto a la variable calidad de cuidados de enfermeria, Naranjo C et
al./(31),en el afio 2020, manifiestan que muchos teorizadores han definido,

pero se podria precisar que Florence Nightingale., fue quien establecio las



primeras concepciones de la profesion de enfermeria y sefialo las rutas de
la investigacion cientifica considerando la observacion como instrumento
clave para el cuidado. Habria que complementar que el cuidar a un usuario

comprende estar alerta a sus necesidades de una manera holistica.

De acuerdo a lo manifestado por Febres y Mercado (32) en el afio 2020, la
satisfaccion del paciente implica calidad, porque es un indicador
importante que proporciona credibilidad, confiabilidad y respeto a quién
cuida, el aumento en el nivel de satisfaccién profesional del enfermero debe
estar acorde con sus necesidades y expectativas promover la atencion de

calidad.

Raile M. (33) en el afio 2018., expresa que algunas teoristas de enfermeria
como Hildergard Peplau, Martha Rogers, Callista Roy, Dorothea Orem
entre otros, consideran que el cuidado es la parte esencial de la praxis de
enfermeria, conformada por la interaccion y adaptacion entre el profesional
de enfermeria y el paciente . El cuidado de enfermeria se ha utilizado
durante mucho tiempo para realizar técnicas y procedimientos en
pacientes. Asi mismo hay que reconocer que para el logro del deleite del

paciente internado es relevante un trato humanizado a éste

De acuerdo a la OMS, (34) la calidad del cuidado son las acciones que los
profesionales de enfermeria cumplen con cierto grado de eficacia en el
servicio brindado, Por su parte Ramirez y Perdomo (35) en el afio 2020,
manifiestan que en los servicios de salud la calidad se exterioriza en la
pertinencia del conocimiento actual del profesional de enfermeria y de los
resultados favorables en la salud de las personas.

Es importante aclarar que la calidad y la seguridad del usuario deben
desarrollarse como un proceso continuo que permita medir y conducir a
mejoras significativas, desde esta perspectiva Jaya V, (36) en un estudio
desarrollado en Ecuador sefiala que la calidad es la fuente principal de todo
tipo de actividad, la misma que se observa en todos los ambitos del
desarrollo del individuo y por ende de la sociedad, obtuvo como resultados

positivos,

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (7) en



el aflo 2020, la calidad de la atencion es definida como las acciones
realizadas durante los servicios de tratamiento, donde los profesionales en
salud utilizan todo el conocimiento para lograr un tratamiento seguro para

el paciente.

En lo que respecta a la proyeccion del término atencion, la OMS: (34)
manifiesta que la atencion que es brindada por parte del profesional de
enfermeria debe estar enfocada desde los diferentes angulos de
satisfaccion del cuidado, expectativas del usuario durante su atencion y el

profesional de salud.

En una publicacién en la web Diario Dice, (37), en el afio 2017, se
considera que, al referirse al cuidado de enfermeria en emergencia, hay
gue sefalar que son diversas las labores que cumple un profesional
especializado en emergencias, labores que abarcan actividades
hospitalarias y prehospitalarias, hasta otras como sucesos de cualquier
naturaleza o eventos publicos y calamidades naturales. Todo ello se
centraliza en funciones en el dmbito asistencial y técnicas en soporte
cuando se brinda los cuidados de acuerdo con protocolos y

recomendaciones internacionales.

En la presente investigacion, para poder sustentar las percepciones del
usuario, respecto al andlisis de la calidad de los cuidados del profesional
de enfermeria se basaréa en la teoria de las relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau(38)' quien considera que el cuidado hacia los usuarios
esta conformado por etapas entre la relacion enfermera- usuario que

abarca la orientacion, identificacion, explotacion y resolucion.

Desde el punto de vista de Nufiez D. (39), en el afio 1952 fue publicado por
primera vez el modelo de Peplau , conocido como modelo de enfermeria
psicodinamica, siendo la relacion enfermero - paciente la esencia del
modelo de Peplau que es organizado en forma de proceso Peplau(38),
manifiesta que los cuidados de enfermeria estan determinado por la
relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere atencién de
salud, y un enfermero educado especialmente para reconocer y responder

a la necesidad de ayuda.



En esa linea, Peplau Citado en Nufiez(39), manifiesta que los cuidados de
enfermeria son un proceso interpersonal terapéutico entre una persona que
necesita ayuda y una enfermera que puede responder a la necesidad de
ayuda, segun Hildegard Peplau la relacién entre enfermero y paciente
consta de cuatro etapas: orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucion.

Peplau, distingue la enfermeria como una ciencia humana que se enfoca
en la relacién interpersonal de orientacién, aqui la persona tiene una
necesidad percibida y busca ayuda profesional para que le ayude a
comprender su problema y a reconocerlo; de Identificacion, la enfermera
ayuda al paciente a superar la enfermedad, facilita la exploracion de los
sentimientos; luego se da la fase de aprovechamiento, aqui el paciente
intenta maximizar los beneficios de lo que la relacion le brinda y finalmente
la fase de resolucion donde se ha solucionado el problema y se toman

nuevas metas.

La medicion de la variable calidad del cuidado de enfermeria se realiz6 de
manera global empleando un instrumento SERVQHOS-E, de
Parasuraman,(26) que internamente abarca tanto las dimensiones
percepciones objetivas como subjetivas. El factor de percepciones
subjetivas se denomina Calidad Subjetiva, en razén a las preguntas que
comprende hacen hincapié en aspectos internos y que sélo se basan en la
simple percepcion del usuario, abarca las categorias empatia, capacidad
de respuesta y seguridad. La dimension Calidad Objetiva, sus items
pueden ser posibles de comprobar tales como la limpieza de habitaciones,
uniformidad del personal, puntualidad en las consultas, comprende las
categorias tangibilidad y fiabilidad.

2.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional encontramos a Hernandez et al. (40) en el afio 2022,
en Cuba, en su investigacion que tuvo como propésito de identificar la
satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion recibida, empled un
enfoque cuantitativo, no experimental- descriptivo ,con una muestra de

195 pacientes a los que le aplicaron dos cuestionarios; sobre calidad de



atencion y satisfaccion, obtienen como resultados que el 75% se encuentra
satisfecho en la fiabilidad y el 83% siente seguridad en la calidad de
atencién . Se concluye afirmando que existe una mediana relacion entre las

variables de la investigacion.

Ruiz J et al., (41), en el afio 2020, en México, en su estudio se analizaron
las opiniones sobre la calidad del trabajo de enfermeria desde la
perspectiva de quienes estuvieron hospitalizados en instituciones publicas.,
con el objetivo de relacionar la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria, empleé un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo ,con una muestra de 90 usuarios, aplicandoles el cuestionario
SERVQHOS-E, habiéndose encontrado como resultado que en la dimensién
calidad objetiva , el 41,6% percibe sentirse gustosos, mientras que en la

dimension subjetiva, el 44,8% percibe estar en el nivel Muy satisfecho.

Santiago et al.(42),en el afio 2020, en México, investigaron la calidad del
cuidado de enfermeria desde el enfoque de Donabedian en pacientes
hospitalizados ,con el propésito de determinar la relacion entre la calidad
del cuidado y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, empleando
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental- descriptivo —
correlacional, con una muestra de 73 pacientes, a quienes se les aplic
dos instrumentos; para medir la calidad de atencion y la satisfaccion,
habiéndose obtenido como resultados que el 86% opinan la existencia de
un cuidado adecuado y un 92% siente satisfaccidon mediana, llegando a la

conclusion que existe una correlacion positiva de 0,05.

Gonzéles et al. (43) en el afio 2019, en Paraguay ,en su estudio sobre la
satisfaccion del usuario, con el propdsito de determinar la relaciéon entre la
rapidez de la atencion y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados,
empleando un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional ,con una
poblacién de 73 pacientes, a quienes se les aplicé dos instrumentos; para
medir la calidad de respuesta y la satisfaccion, habiéndose obtenido como
resultados que el 54% opinan la existencia de una adecuada rapidez en
la atencién llegando a la conclusién que existe una correlacién académica

moderada de , 495 entre la rapidez de respuesta y la satisfaccion.



Parrado y Reyes (44) en el afio 2020, en Colombia, realizaron una
investigacion empleando un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional
con el proposito de explicar el grado de satisfaccion de los pacientes ante
al cuidado de enfermeria, con una poblaciéon de 8 pacientes, a quienes se
les aplico dos instrumentos, habiéndose obtenido como resultados que el
77,5% percibieron una calidad de atencion en niveles satisfactorios debido
a comportamientos incluidos en la categoria “explica y facilita”, la cual
comprende actividades de desprendimiento de la enfermera, trato muy

humano, seguido de hacer conocer informacion claray sobre autocuidado.

A nivel nacional encontramos a Agapito et al.(45) , en el afio 2022, en
Huanuco, en su estudio que tuvo como propdsito establecer la empatia de
las enfermeras con la satisfaccion del usuario, con disefio no experimental-
transversal, descriptivo — correlacional ,con una poblacion de 73 pacientes,
a quienes se les aplicé dos instrumentos; para medir la calidad de atencién
y la satisfaccion, habiéndose obtenido como resultados que la mayor
cantidad de enfermeras presenta una empatia de nivel poco satisfecho y a
su vez el 50% se encontraban poco contentos con la atencion recibida;,

llegando a la conclusion que existe una correlacion Muy alta con rho 0,81.

Collantes y Clavo (46) en el afio 2021,en Lima, en su investigacion
denominada Satisfacciébn del paciente hospitalizado frente al cuidado
enfermero, con el proposito de establecer la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de cuidado de enfermera, emplearon una
investigacion descriptiva correlacional- transversal, con una muestra de 80
pacientes, a quienes se les aplicé instrumentos; para medir la calidad de
cuidado y la satisfaccién, obteniendo como resultados que el 57.53% de
pacientes se encuentran gustosos con el cuidado ofertado, el 73,33%
manifestaron haber recibido calidad de cuidado bueno. Los autores

concluyeron que existe relacion entre las variables p<0,01.

Arias Y y Cordova M, (47) en el aflo 2021,en Ica, en su estudio destinado
a esclarecer larelacién entre la calidad de la atencién y la satisfaccion del
paciente hospitalizados en el Hospital Guillermo Almenara de Lima - 2021
emplearon un disefio descriptivo correlacional- transversal, con una

muestra de 90 pacientes de emergencia, a quienes se les aplico



instrumentos sobre la calidad de cuidado y la satisfaccion, obteniendo como
resultados que el 58.89% califica el cuidado como regular, 52.22% se
encuentran medianamente satisfechos. Los autores concluyeron que existe

relacion significativa entre las variables de 0.595.

Torres M (48) en el afio 2021,en Chincha, en su investigacion relacionada
con la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, tuvo como objetivo
establecer la relacién entre la satisfaccién del usuario respecto al cuidado
del profesional de enfermeria del Cusco, empleando una metodologia
descriptiva correlacional, con una muestra de 70 pacientes, aplicandoles
un cuestionario sobre la calidad de cuidado y la satisfaccion, obteniendo
como resultados que el 42.9% obtiene el nivel regular en satisfaccion y el
27.1% percibe como buen nivel de atencién . La autora concluye que si

existe relacion estadisticamente altamente significativa.

Ademas a nivel local encontramos a Saavedra C, (49)-en el afio 2022, en
Sullana, en su investigacion sobre la satisfaccion del usuario externo del
servicio de medicina del hospital de apoyo 1I-2, Sullana-2022, empleando
una investigacion descriptiva correlacional con el objetivo de determinar
la satisfaccion del usuario externo respecto al cuidado de enfermeria,
empled una investigacion descriptiva correlacional, con una muestra de 73
pacientes de emergencia, aplicAndoles la escala tipo Likert cuyos
resultados mostraron que el 68% de enfermos estan conformes con el
servicio recibido, el 56% manifestaron haber recibido calidad de cuidado
mediana. La autora concluyé que existe relacion mediana entre las

variables.

Garcia M, (50).en el afio 2019,en Piura, en su estudio relacionado con la
Atencion y satisfaccion de pacientes con cancer ingresados al servicio
quirargico del hospital terciario José Cayetano Heredia - 2019, con el
objetivo de establecer la relacion entre el nivel de eficacia del cuidado de
enfermeria y goce del paciente, empleo un disefio descriptivo correlacional,
con una muestra de 46 pacientes de emergencia, a quienes se les aplico
dos instrumentos tipo escala Likert sobre la calidad de cuidado y la
satisfaccion, obteniendo como resultados que el 61.1% se encuentra

satisfecho, el 96.4% califica el cuidado como bueno. La autora concluy6



gue existe una relacion significativa (r=0.678, Sig.=0.000<0.05).

Chunga M. (51) en el afio 2019, en Piura, en su estudio titulado Niveles de
satisfaccion en el cuidado de las madres que utilizan la clinica CRED del
hospital Consuelo de Velasco - 2019, con el objetivo de establecer un nivel
de satisfaccion en el cuidado de las madres, empled un disefio descriptivo
correlacional, con una muestra de 110 usuarias del consultorio
aplicAndoseles dos cuestionarios sobre la disposicion de cuidado y la
complacencia, obteniendo como resultados que el 70% evidencia alta
satisfaccion, el 46.4% califica el cuidado como bueno. La autora concluy6

gue existe una relacion significativa entre ambas variables.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccion del usuario: es la emocidbn que sienten los usuarios
cuando restablecen el equilibrio entre las necesidades reducidas
planteadas y los objetivos deseados, es el sentimiento subjetivo que
sienten los pacientes cuando se satisfacen sus necesidades y expectativas

en la prestacion de servicios de atencion médica ‘(52).

Nivel de Satisfaccién, es un indicador de una operacion cuantitativa que
permite medir las concepciones abstractas de calidad y eficiencia
determinando comparaciones o la diferencia entre las expectativas que

tiene el paciente ante un servicio recibido. (53)

Calidad de atencion segun la OMS, (7) viene a ser el grado en que los
servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion aumentan
la posibilidad de lograr resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Es la principal
fuente de cualquier tipo de actividad, la misma que se percibe en todas las

areas de desarrollo de un individuo y por lo tanto de la sociedad

La calidad de cuidados de enfermeria, vienen ser las acciones que se
realizan con cierto grado de eficiencia durante el servicio terapéutico que
logra una atencién segura para el usuario donde se incluye todos los
conocimientos del profesional de enfermeria, asi como a todos los factores

propios del paciente (47)



2.4.SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis de trabajo o investigacion (Hi)

El nivel de satisfaccion si se relaciona significativamente con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al usuario del centro de

salud Bellavista, Sullana - 2024.

2.4.2. Hipotesis Nula (Ho)

El nivel de satisfaccion no se relaciona significativamente con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al usuario del centro de

salud Bellavista, Sullana - 2024.

2.5. VARIABLE E INDICADORES:

2.5.1. Variable Dependiente

Nivel de satisfaccion del usuario

Definicién operacional

La variable nivel de satisfaccién se operacionalizara a través de la

aplicacién de un Cuestionario que contendra cinco indices.
- Escala de medicion de la variable: Ordinal

- Indicadores
- Confiabilidad.
- Responsabilidad
- Seguridad.
- Empatia

- Categorias de la variable
Nunca (1)
Casi Nunca (2)
Medianamente (3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)



- Indice
- Muy insatisfactorio: 0 a 19 puntos
- Insatisfactorio: 20 a 38 puntos
- Mediano: 39 a 57 puntos
- Satisfactorio: 58 a 76 puntos
- Muy Satisfactorio: 77 a 95 puntos

2.5.2. Variable Independiente

Calidad de cuidado del profesional de enfermeria

Definicion operacional

La variable calidad de cuidados se operacionalizara a través de la
aplicacion del cuestionario que tendra cinco indices
- Indicadores
- Calidad subjetiva
- Calidad objetiva

- Categorias de la variable
Nunca (1)
Casi Nunca (2)
Medianamente (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

- indice
Muy mala calidad, de 0 a 19 puntos
Mala calidad, de 20 a 38 puntos
Mediana, de 39 a 57 puntos
Buena calidad, de:58 a 76 puntos
Muy buena calidad, de 77 a 95 puntos.



3.1.

3.2.

1. METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion empled un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
el que permitira especificar, medir y recolectar informacioén acerca de las
variables que se trabajara. Fue un estudio de corte correlacional que midié
la relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de cuidados del

profesional de enfermeria.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacion
La poblacion censal de estudio estuvo constituida por 120 usuarios que
acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud de Bellavista-Sullana

2024, dentro del periodo de los meses febrero- marzo.

Muestra
Unidad de andlisis estuvo conformada por 50 usuarios del servicio de
emergencia, del Centro de Salud de Bellavista-Sullana 2024, El muestro

fue censal, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

o Usuarios que permanezcan en el punto de control de recuperacion de
emergencia durante 24 horas.

o Usuarios que sean mayores de 18 afios.

o Usuarios orientados en tiempo espacio y persona que no tengan

problemas en comunicacion y lenguaje.
o Usuarios que voluntariamente acepten participar

Criterios de exclusioén
o Familiares de los usuarios

o Usuarios que acudieron para inyectables u otro procedimiento.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de contrastacion es de tipo basico, con disefio no experimental,



transversal, correlacional. Segun Hernandez y Mendoza, (54)2018 el

esquema de esta investigacion se representa de la siguiente manera.

De donde:

M = 50 Usuarios internados hasta por 24 horas
X1= Observacion de la variable satisfaccion del usuario

X2= Observacion de la variable calidad de cuidados.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
En este estudio se emple6 como técnica la encuesta, los resultados seran
obtenidos a través de la aplicacion de dos cuestionarios sobre las variables
de estudio.

Instrumentos

Se emplearon como instrumentos dos cuestionarios que han sido
modificados por las autoras, validados por profesionales expertos en el
tema. Para medir la confiabilidad las autoras emplearon el Coeficiente de
Alfa de Cronbach que permitié medir la consistencia interna del instrumento
a través del promedio de las correlaciones entre los items. En la
confiabilidad de instrumentos, el cuestionario sobre satisfaccion del usuario
obtuvo .871 y el de cuestionario sobre calidad de cuidados .872 de Alfa de

Cronbach

Cuestionario sobre Satisfaccion del usuario

Este instrumento SERVQUAL de los autores Valeri Zeithaml y A.
Parasuraman, adaptado por las autoras de la investigacion, tuvo como
propdsito identificar los niveles de satisfaccion del usuario, contiene 19
items, con escala tipo Likert, que se distribuirdn en cuatro dimensiones:
La dimension Confiabilidad comprende desde el item 1 al item 5, la
dimension Responsabilidad abarca desde el item 6 al item 9, la dimension
Seguridad comprende desde el item 10 al item 14 y la dimensién Empatia
del item 15 al 19.



Las respuestas fueron valoradas de acuerdo a las puntuaciones: Muy
insatisfactorio (1), Insatisfactorio (2), Mediano (3), Satisfactorio (4) Muy
satisfactorio (5). (26) , El barometro que se utiliz6 considera intervalos de
19 puntos, que al sumar el global de los puntajes obtenidos de cada item

oscilara entre 0 y 95 puntos, lo que permitira determinar los indices.

. Muy insatisfactorio [0a19]
Insatisfactorio [ 20 a 38]
Mediano: [ 39 a 57]
Satisfactorio: [58 a 76]
Muy satisfactorio [ 77 a 95]

Cuestionario sobre Calidad de cuidados

Este instrumento fue adaptado por las autoras de la investigacion, tomando
como base el cuestionario SERVQHOS-E de los autores Parasuraman et al.
1985, que permiti6 identificar la calidad de cuidados brindada por los
profesionales de enfermeria. El cuestionario estuvo constituido por 19
items, con escala tipo Likert, que se distribuyeron en dos dimensiones, la
dimensioén calidad Objetiva y la dimension calidad subjetiva (26)

La dimension Calidad Objetiva comprende desde el item 1 al item 10; la
dimension Calidad Subjetiva abarca desde el item 11 al item 19 Las
respuestas fueron valoradas de acuerdo con las puntuaciones: Nunca (1),
Casi Nunca (2), Regular (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). El barémetro
utilizado considera intervalos de 9 puntos, que al sumar el global de los
puntajes obtenidos de cada item oscilar4 entre 0 y 95 puntos, lo que

permitird determinar los indices.

Muy mala calidad [0a19]

Mala calidad [ 20 a 38]
Mediana [39 a57]
Buena calidad [58 a 76]

Muy buena calidad [ 77 a 95]

Validez

La validacion de los instrumentos se realizo recurriendo al apoyo del criterio



3.5.

de validacion de expertos especialistas en la materia; se contdé con la
validacion de 03 Profesionales de enfermeria con grado de maestria (anexo
8)

Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de los instrumentos, previamente los dos
instrumentos se aplicaron a 10 usuarios del Centro de Salud de Bellavista
y posteriormente estos instrumentos fueron sometidos a las pruebas de
confiabilidad empleando el Coeficiente de Alfa de Cronbach, habiéndose
obtenido como resultado, en el caso del Instrumento Cuestionario sobre
Calidad de Cuidados fue de .872 (Anexo 6 y 7 ) en el caso del instrumento
Satisfaccion de Atencion se obtuvo .871, siendo ambos resultados
ubicados en un nivel de confiabilidad aceptable.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se aplicaron los cuestionarios, los resultados, se trasladaron
a una hoja de Excel y posteriormente estos datos fueron ingresados al
programa SPSS version 26 con el que se desarroll6 el procesamiento de
datos, el mismo que permitio distribuir las frecuencias de las variables, la
correlacién de variables, medidas de dispersion e intervalos de confianza;
estos datos fueron presentados en tablas y figuras. Posteriormente se
determind la prueba de contrastacién de hipotesis y para la realizacion de

la prueba de hipétesis se usard el coeficiente de relaciones de Spearman.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tuvo en cuenta los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y los principios de bioética que
se enmarcan en la proteccion, dignidad y la confidencialidad de los usuarios
participes de este estudio, en tal sentido se considerd los principios

esenciales. (55)

El principio de autonomia, que implica la libertad de los usuarios del centro

de salud, para que de manera voluntaria tomen la decision de participar en



la investigacion, demostrada por medio de una carta de consentimiento.

Este principio se realizo respetado todo el proceso de ejecucion.

El principio de beneficencia que se proyecta hacia el bienestar del otro, por
lo que a los participantes se les proporcioné la seguridad pertinente
respecto a que la informacion recogida sera aplicada Unica y
exclusivamente para buscar las acciones necesarias que vayan en

beneficio de todo el centro de salud.

El principio de no maleficencia, que se orienta hacia el hecho de no causar
dafio o perjuicio a los participantes, en tal sentido se les explico que la
investigacion no originara ningun dafio a su persona.

También se tuvo en cuenta el principio de justicia que se relaciona con el
trato equitativo que se brindo a los participantes.

Otro de los principios es el de confidencialidad donde se garantizé al
participante la preservacion de la informacion.

Principio del anonimato que implicé excluir la identidad del usuario

participante.



IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacién de resultados

Tabla 1
Relacion entre el nivel de satisfaccion y calidad de cuidados en el centro de
salud de Bellavista, Sullana — 2024

Nivel de Satisfaccion

) ] Muy TOTAL
Calidad de cuidados  \iediano  Satisfactorio  Satisfactorio
Ni % Ni % Ni % Ni %
Buena Calidad 0 0 4 8.0 7 14.0 11 22.0

Muy buena calidad 2 4.0 5 10.0 32 64.0 39 78.0
Total 2 40 9 180 39 78.0 50 100.0

Nota: Informacién obtenida del procesamiento de datos en el Programa SPSS version 26

En la tabla 1, referida la relacién que existe entre el nivel de satisfaccion y
calidad de cuidados del personal de enfermeria, se visualiza que respecto
a los porcentajes totales por filas en la variable calidad de cuidado- en el
grupo -buena calidad- el 14% de los encuestados presentan un nivel de
muy satisfactorio y en el grupo muy buena calidad el 64% presentan un

nivel muy satisfactorio.



Tabla 2
Nivel de satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Bellavista, segun sus

dimensiones, en el centro de salud de Bellavista, Sullana — 2024

Dimensiones

Nivel Confiabilidad Responsabilidad Seguridad  Empatia Promedio

ni % ni % Ni % Ni % Ni %

Mediano 3 6.0 4 8.0 2 4.0 3 6.0 3 6.0
Satisfactorio 7 14.0 9 18.0 15 30.0 10 20.0 10. 20.0
Muy Satisfactorio 40 80.0 37 74.0 33 66.0 37 74.0 37 74.0
Total 50 100.0 50 100.0 50 100.0 50 100.0 50 100.0

Nota: Informacién obtenida del procesamiento de datos en el Programa SPSS version 26

En la tabla 2 y en la Figura 1 (Anexo 14), se presenta los niveles de
satisfaccion de los usuarios, segun sus dimensiones. Se observa que en la
dimension confiabilidad el 80% aparece en el nivel muy satisfactorio, igual
modo en las dimensiones responsabilidad, seguridad y empatia donde los
mayores porcentajes se ubican en el nivel muy satisfactorio con el 80, 74,

66 y 74% respectivamente.

En lineas generales, en la variable satisfaccion la tendencia mayoritaria
equivalente al 74% se posiciona en el nivel muy satisfactorio, seguida del

20 % que aparece en el nivel satisfactorio y con un 6% en el nivel mediano.



Tabla 3
Calidad de cuidados que brinda el Profesional de Enfermeria en el centro de

salud de Bellavista, Sullana — 2024

Dimensiones
_ Promedio
Nivel Calidad Objetiva  Calidad Subjetiva
ni % ni % N %
Buena Calidad 12 24 9 18 11 22
Muy buena Calidad 38 76 41 82 39 78
Total 50 100 50 100 50 100

Nota: Informacidn obtenida del procesamiento de datos en el Programa SPSS versién 26

En la tabla 3, se presenta los niveles de calidad de cuidados brindados,
segun sus dimensiones calidad objetiva y calidad subjetiva. Se observa que
en la dimension calidad objetiva el mayor porcentaje corresponde al
indicador -muy buena calidad- con un equivalente al 76% y el 24% se ubica
en el indicador buena calidad. En la dimensién calidad subjetiva la
tendencia mayoritaria aparece en el indicador muy buena calidad con un

equivalente al 82%, y con un 18% con buena calidad.

Al analizar de manera general los resultados de la variable calidad de
cuidados, se percibe una tendencia mayoritaria se ubica en el indicador

muy buena calidad con un equivalente al 78%.



Docimasia de Hipotesis
Las hipotesis empleadas fueron:

Hi: El nivel de satisfaccion del usuario si se relaciona significativamente
con la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria

del centro de salud Bellavista, Sullana, 2024.

Ho: El nivel de satisfaccion del usuario no se relaciona significativamente
con la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria

al usuario del centro de salud Bellavista, Sullana, 2024.

Hay que destacar sefalar el nivel de significancia considerado fue
de a = 0,05 = 5% es decir el margen maximo de error y la Regla de

decision fue:

Si p-valor > que a —» se acepta la Ho

Si p-valor < que a —» se rechaza la Ho y se acepta Hi

Tabla 4 . Docimasia de Hipétesis

N Satisfaccion = Calidad cuidado

Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1.000 .530™
Spearman satisfaccion  Sig. (bilateral) . .000
N 50 50
Calidad de  Coeficiente de correlaciéon .530" 1.000

cuidados Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se presenta los resultados de la prueba de hipétesis,
habiéndose obtenido el valor del Coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman 0,530 con un p- valor es de: a = 0,00 que es menor que 1 %,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion, lo que se interpreta que existe una relacion positiva
moderada entre el nivel de satisfaccion y calidad de cuidados, en el centro

de salud de Bellavista, Sullana 2024.



V.DISCUSION

En la presente investigacion respecto al Objetivo General se comprueba
que existe relacion positiva moderada entre las variables nivel de
satisfaccion del usuario y la calidad de cuidados que brinda el profesional
de enfermeria del centro de salud Bellavista, Sullana, 2024, ademés en la
tabla 4 se evidencia existencia de una correlacion positiva moderada con
un coeficiente Rho de Spearman equivalente a .530. Esta relacidn se podria
explicar porque en la tabla cruzada (tabla 1) se demuestra que, en la
variable calidad de cuidados el 64% del total de participantes, ubicados en
el nivel muy buena calidad, alcanzan el nivel satisfactorio en la variable

satisfaccion del usuario.

También la sefialada relacion se podria explicar debido a que en cada una
de las 4 dimensiones que conforman la categoria satisfaccion
(Confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia), se encontro la
presencia de una asociacion significativa comparada con los resultados de
la variable calidad de cuidado, en las que se estaria poniendo en practica
los principios de la teoria de Peplau (38) referidos a la relacién enfermera-

paciente.

En la dimension confiabilidad y calidad de cuidados se comprueba la
presencia de un Rho de Spearman equivalente a .400 (Anexo 9) que
significa la existencia de una relacion moderada la misma que podria estar
vinculado con la forma en que se brinda atencion y la comunicacién con los
usuarios, los que estaria generando que los pacientes encuentren garantia
en la atencion y con ello perciban sentir que tienen tener niveles

satisfactorios en los cuidados recibidos,

En la relacibn dimensién responsabilidad y calidad de cuidados se
comprueba la presencia de un Rho de Spearman equivalente a .504 (Anexo
10) que significa la existencia de una relacion moderada entre ambos
aspectos, asociacion que permite deducir que el sentido de
responsabilidad, mostrado por el profesional de enfermeria durante el
desarrollo de actividades de cuidados, hace que el usuario se sienta

complacido con el servicio ofrecido en el departamento de emergencia del



citado centro de Salud.

En cuanto a la relacion dimension seguridad y calidad de cuidados se
comprueba la presencia de un Rho de Spearman equivalente a .491 (Anexo
11) que significa la existencia de una relacion media entre ambos
componentes, asociacion que permite deducir que el sentido de seguridad
gue percibe el usuario se deberia a que el profesional de enfermeria ha
brindado las orientaciones necesarias ayudandoles al usuario a reconocer
y entender su enfermedad, dando con ello cumplimiento a una de las cuatro

fases del cuidado que sefala Peplau (38)

Respecto a la relacion dimension empatia y calidad de cuidados se
evidencia la existencia de un Rho de Spearman equivalente a .363 (Anexo
13) que se traduce en la existencia de una relacibn media entre ambas
dimensiones, asociacién que permite deducir que el grado de empatia que
percibe el usuario se deberia a que el profesional de enfermeria ha
establecido un proceso de relacion con el paciente de tal modo que ha
permitido la exploracion de los sentimientos que le ayudan a sobre llevar
su enfermedad, generando un sentimiento de identificacion entre ambas

personas.

Por otra parte, comparando los resultados globales de la variable
satisfaccion del usuario, encontramos que en la investigacion desarrollada
por Chunga (51), en el al afio 2019, en Piura, se reporta resultados similares
a esta investigacion en razon de que el 70% de los encuestados percibe la

satisfaccion en niveles satisfactorios.

También al comparar los resultados de esta investigacion, desde la
perspectiva del analisis de las dimensiones de la variable satisfaccion del
usuario, encontramos que la investigacion desarrollada por Diaz A. (56), en
al afo 2021, en Chiclayo, quien reporta un 50,9% de satisfaccion del
usuario generada por la condicion confianza. Respecto a la dimension
responsabilidad en la investigacion desarrollada por Gonzales et al.,(43) en
el afio 2018, en Itagua, encontrd que el 54% de los usuarios la perciben en
nivel alto, frente al 74% de esta investigacion.

En cuanto a la dimension seguridad, se encontré resultados similares en la



investigacion desarrollada “por Collantes y Clavo(46), en el afio 2020, en
Ica, quien manifiesta que el 63,7% se encontraban satisfechos por la
seguridad recibida en la institucion de salud comparado con el 66% de
usuarios ubicados en el nivel satisfactorio en esta investigacion.. En la
dimension empatia también existe cierta similitud con los resultados de la
investigacion desarrollada por Agapito (45) en el afio 2022, en Huanuco,
gue indica la existencia de un 53.3% de percepciones ubicadas en el nivel
satisfactorio comparada con el 74% encontrado en esta investigacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigacion, son
respaldados por la teoria de relaciones interpersonales de Peplau(38)que
enfatiza la relacion enfermera -paciente promoviendo el desarrollo
interpersonal terapéutico, fomentando el desarrollo interpersonal
terapéutico basado en el conocimiento de la enfermera sobre su propio
comportamiento, lo que le permite ayudar a otros a reconocer sus

problemas y asi aumentar la satisfaccion del paciente.

Asi mismo estos resultados son respaldados por la teoria de
Donabedian(24) cuando manifiesta que la satisfaccion del usuario se
vincula con la calidad de cuidados brindada por los profesionales en salud
ya que estima que la satisfaccion del paciente es un indicador de eficacia e
incluso un control objetivo de la calidad de los servicios de salud.

Respecto al objetivo especifico 1, en la tabla 2 se identifica la existencia de
los niveles de satisfaccion del usuario del centro de salud Bellavista,
Sullana- 2024., demostrandose que existen tendencias mayoritarias
equivalentes al 74% que califican la percepcion de satisfaccion en el nivel
muy satisfactorio, esto se puede explicar debido a que en todas las
dimensiones de esta variable se observa que los mayores porcentajes de

estas percepciones se ubican en el nivel -muy satisfactorio.

Para poder identificar los niveles de la categoria satisfaccion del usuario
fue necesario analizar cada una de las frecuencias y porcentajes de las
dimensiones que conforman la mencionada variable. Desde esa linea se
realizd el andlisis de las dimensiones confiabilidad, responsabilidad,

seguridad y empatia que se describen en ese orden.



En la dimensién confiabilidad, el 80 por ciento de los participantes perciben
sentirse en el nivel muy satisfactorio, resultado que podria atribuirse a que
la enfermera realiza diversos procedimientos de higiene y salubridad,
desempefiando una eficiente labor que estaria generando confianza en el

usuario.

El nivel de satisfaccion del usuario en la dimension responsabilidad es muy
satisfactorio, con un 74% de percepciones, resultado que tendria relacion
con la disposicion de la enfermera para atender las diversas necesidades

del usuario, respondiendo sus dudas e inquietudes.

En cuanto a la dimensién seguridad, el 66% de percepciones califican en
el nivel muy satisfactorio, resultado que permite interpretar que existe un
esfuerzo de enfermeria para que el usuario sienta comodidad al realizar
acciones en busqueda de la recuperacion del paciente, lo cual es una sefial
de sus niveles de competencia y capacidades, transmitiendo de ese modo
seguridad al usuario. Respecto a la dimension empatia, las mayores
tendencias se ubican en el nivel muy satisfactorio con un 74% de

percepciones.

También hay que destacar que los resultados del objetivo especifico 1 de
esta investigacion, son respaldados por la teoria de la OMS(34), 2019 ya
gue manifiesta que, la seguridad garantiza que los trabajadores, en este
caso, los profesionales en enfermeria, tengan las habilidades,
conocimientos y capacidades para brindar servicios, establecer relaciones
personales, realizar tareas relacionadas con el trabajo y responder a
preguntas e inquietudes. Asi mismo estos resultados son respaldados por
la teoria de Zastowny et al. (22) cuando manifiestan que la satisfaccion del
usuario se valora teniendo como punto de vista la cantidad de veces que el

paciente ha recibido atencién aun asi sea por diferentes razones.

En esta misma linea, esta investigacion es respaldada por la teoria de las
relaciones interpersonales de Florence Nightingale quien hacia referencia
a las interacciones verbales y extraverbales desarrollada entre la
enfermera-paciente como componentes generadores de la satisfaccion del

usuario.



En la Tabla 3, que hace referencia al objetivo especifico 2, se Identifica la
calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el centro de
salud Bellavista, Sullana — 2024, donde la mayor parte de las percepciones
(78%) califican como de muy buena calidad de cuidados brindado por
profesional de enfermeria, esta percepcion se deberia a que se brinda un
servicio donde se pone en practica los conocimientos y capacidades asi
como las relaciones interpersonales que permite al profesional no solo
conocerse asimismo sino también poder comprender las necesidades del

usuario.

Respeto a las dos dimensiones que conforman la variable calidad de
cuidados, es decir calidad subjetiva y calidad objetiva, en la dimensién
calidad subjetiva un 82% la percibe como de muy buena calidad, resultado
gue podria constituirse en un reflejo del servicio brindado por el profesional
de enfermeria, caracterizado por un trato adecuado y respetuoso de tal
manera que el usuario siente que hay interés por solucionar sus problemas,

siendo atendido cuando mas lo necesita y con rapidez.

La dimension calidad objetiva de la variable calidad de cuidados, es
percibida por un 76% de participantes como de muy buena calidad, lo que
significaria un reflejo del servicio brindado en salud por el profesional de
enfermeria, en un ambiente limpio y cémodo, que cuenta con equipos
necesarios para su atencion, el personal brinda atencién oportuna a los

familiares sin tener en cuenta las condiciones econdmicas del usuario

Al comparar los resultados de la variable calidad de cuidados, a nivel global,
encontramos que el estudio desarrollado por Santiago et al. (42),en el afio
2020, en Meéxico, obtuvieron resultados muy similares, sefialando la
existencia de un 82% de percepciones positivas. Por otro lado, la
investigacion desarrollada por Morocco E. (16), en el afio 2018, en Puno,
obtuvo resultados opuestos a lo de esta investigacion reportando que el

70% de los participantes la perciben como desfavorable.

Comparando los resultados frecuenciales y porcentuales de la variable
calidad de cuidados, de acuerdo a sus dimensiones, encontramos que en

la dimensién calidad subjetiva el estudio realizado por Parrado y Reyes



(44) en el afio 2023, informan resultados similares a esta investigacion al
haber obtenido que el 77% de participantes perciban sentirse satisfechos
por los servicios ofrecidos por las enfermeras en el servicio de emergencia

al haberlos recibido de manera rapida y con eficacia

Respecto a la dimension calidad subjetiva, el estudio de Ruiz et al. (41)
encontré que el 41.6% perciben esta dimension como de muy buena
calidad; concluyendo que las condiciones encontradas en ambas
dimensiones contribuyen a que el usuario sienta mayor tranquilidad y

confianza de una pronta recuperacion.

Asi mismo, los resultados de esta investigacion relacionados con la calidad
de cuidados son respaldados por la teoria de Peplau (38) cuando
manifiesta que el usuario al sentir una necesidad busca ayuda profesional
durante la fase de orientacion y que luego la enfermera ayuda al paciente
a comprender su problema y a reconocerlo, con lo que de una u otra forma
esta ayudando al paciente a superar la enfermedad, facilitando asi la
exploracion de los sentimientos; con estas actividades el paciente se siente
motivado, estimulado para intenta aprovechar los beneficios de lo que la
relacion le brinda como via segura para resolver dudas e inseguridades que

antes tenia.

Respecto a la docimasia de la hipétesis general, en la Tabla 4 se muestra
el p-valor de ,000 que es menor al nivel de significancia 0,01, el mismo que
rechaza la hipoétesis nula, asi mismo se observa la presencia de un
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ,530* que significa una
correlacion positiva moderada entre las variables de estudio, con lo que se
valida la hipétesis general. Estos resultados tienen cierta coincidencia con
los encontrados por Arias y Cordova(47) quienes encontraron un

coeficiente de correlacion Spearman de p = .565

Los resultados de la contratacion de hipotesis son respaldados por la teoria
de Ortega (58) quien manifiesta que la utilidad de la prueba de correlacién
de rangos de Spearman en el campo de salud es una respuesta cuantitativa
a la relacion que existe entre dos variables en un momento especifico, y

sirve como punto de partida para pronosticar y predecir el mundo real,



problemas de salud.

A partir del analisis de los resultados de los hallazgos relacionados con la
relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de cuidados, se interpreta
que la actividad del cuidado hacia los pacientes tiene un componente muy
valioso constituido por etapas entre la relacidon enfermera-paciente, lo que
demostro el surgimiento de una asociacion moderadamente positiva, como
resultado de este proceso de relaciones personales, donde la confiabilidad
del usuario se evidencia por la capacidad de actuacion formal y precisa del
enfermero, ademas de su percepcion del conocimiento profesional, lo que
permite seguridad tanto en la calidad de la atencién como para el usuario
en el tratamiento brindado. la idea de que son humanos que requieren

especial consideracion.



CONCLUSIONES

1. Se determin6 una relacién positiva moderada de ,530** entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria
al usuario del centro de salud de Bellavista Sullana, 2024.

2. La satisfaccion del usuario, segun sus dimensiones confiabilidad, seguridad,
responsabilidad y empatia, presenta un nivel muy satisfactorio y esta

representado por el 74% de usuarios.

3. El nivel de la variable calidad de cuidados del usuario, segun sus
dimensiones calidad subjetiva y objetiva, es percibido como muy buena

calidad y esté representado por el 78% de usuarios.



RECOMENDACIONES

Las autoras plantean las siguientes recomendaciones:

1. Socializar los resultados de la investigacion a nivel de centro de salud de
Bellavista Sullana con la finalidad de que todos sus integrantes estén

informados de algunos aspectos que puedan ser mejorados.

2. Compartir los resultados con otro centro de salud con el propdsito de hacer
una comparacion de los resultados de esta investigacion y asi buscar
alternativas ante supuestas dificultades.

3. Se recomienda a los responsables del centro de salud de Sullana,
programen acciones estratégicas encaminadas a entrenar y potenciar

capacidades que promuevan comunicaciones e interrelaciones positivas.

4. Se recomienda que las escuelas de formacion de enfermeria, implementen
programas educativos transversales encaminados al elevar la calidad de
cuidado del enfermero para asi optimizar los niveles de satisfaccién de los

usuarios.
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ANEXOS



Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Escala Indicador Categoria indice
Satisfaccion del usuario
Dependiente | La variable nivel de satisfaccion | Likert. o Confiabilidad Muy insatisfactorio (1) | Muy insatisfactorio
se operacionalizara a través de | Ordinal o Responsabilidad | Insatisfactorio (2) Insatisfactorio
Nivel de | la aplicacion de un Cuestionario o Seguridad Medianamente (3) Medianamente
Satisfaccion SERVQUAL, o Empatia Satisfactorio (4) Satisfactorio
del usuario Muy Satisfactorio (5) Muy satisfactorio
Autores: Valeri Zeithaml y A.
Parasuraman, @4
Adaptado por las autoras
Flores Riofrio Flor
Maza Viera, Mariela
Calidad de cuidado
La variable Calidad de cuidado | Likert. o Calidad subijetiva o Siempre (5) o Muy buen calidad
Independiente | se operacionalizara a través de | Ordinal o Buena calidad

Calidad
cuidados

de

la aplicacion del Cuestionario del
modelo SERVQHOS-E,

Parasuraman et al. 1985, 4

Adaptado por las autoras
Flores Riofrio Flor
Maza Viera, Mariela

o Calidad Objetiva

o Casi siempre (4)
o Medianamente (3
o Casinunca (2)

o Nunca (1)

o Mediana
o Mala calidad

o Muy mala calidad




Anexo 2 Matriz de consistencia interna
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL GENERAL
Determinar la relacion que existe | H1. El nivel de satisfaccién si se | VARIABLE 1

¢,Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
satisfaccion y el nivel de
calidad de cuidados que
brinda el profesional de
enfermeria al usuario del

centro de salud
Bellavista, Sullana,
20247

entre el nivel de satisfacciéon y la
calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al
usuario del centro de salud
Bellavista, Sullana, 2024

ESPECIFICOS
OE1 Establecer el nivel de
satisfaccion del usuario del
centro de salud Bellavista,
Sullana 2024

- OE2 Identificar la calidad de
cuidados que brinda el profesional
de enfermeria al usuario del
centro de salud Bellavista,
Sullana, 2024.

relaciona significativamente con la
calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al
usuario del centro de salud
Bellavista, Sullana, 2024

HO. El nivel de satisfaccién si se
relaciona significativamente con la
calidad de cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al
usuario  del centro de salud
Bellavista, Sullana, 2024

- Nivel de satisfaccion del
usuario

VARIABLE 2

- Calidad de cuidados del
profesional de enfermeria




Anexo 3 Matriz de consistencia externa

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Basico.

DISENO: No experimental,
transversal, correlacional.

—————— r------Oy

Dénde:

M — Muestra de Pacientes
del servicio de emergencia

Ox — Variable nivel de
satisfaccion.

Oy— Variable calidad de
cuidado.

r — Relacion entre nivel de
Satisfaccién y la calidad de
cuidado de enfermeria.

METODO:
deductivo

hipotético —

POBLACION:

Estard conformada por los
usuarios del servicio de
emergencia del centro de
salud de Bellavista-Sullana
2024.

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica-por
conveniencia

TAMARNO DE MUESTRA:

Serd conformada por 50
usuarios del servicio de
emergencia del Centro de
Salud de Bellavista-Sullana,
2024.

Variable 1: Nivel de satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario SERVQUAL

Calidad de cuidado: consta de 19 items, los
cuales estan divididos en 4 dimensiones:

Dimension confiabilidad.
Dimension confiabilidad.

Dimension seguridad
Dimension Empatia

o O O O

Autores: Valeri Zeithaml y A. Parasuraman,

Modificado Flor Flores Riofrio
Mariela Maza Viera
Variable 2: Calidad de cuidados de enfermeria

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario SERVQHOS-E,(19

items)
Autores: Parasuraman et. al, 1985

Modificado; Flor Flores Riofrio
Mariela Maza Viera

DESCRIPTIVA:

- Ordenamiento y clasificacion
- Uso del Programa SPSS
- Hoja de calculo Excel.

- Correlacion Spearman




Anexo 4 Cuestionario de calidad de cuidados

Autores: Parasuraman et al. Adaptacion: Flores R v Maza V

Sr, Sra., Srta. usuario(a) del servicio de Enfermeria, solicitamos su
colaboracion en el sentido de marcar, en cada uno de los enunciados,
una equis(x) donde estime pertinente. Le rogamos responda con

sinceridad. El cuestionario es andnimo

_ Nunca | Casi Nunca | Regular Casi Siempre | Siempre
Cadigo 1 2 3 4 5
N° Descripcion 2 |3
1 | El(la) profesional de enfermeria escucha con paciencia lo que Ud.
tiene que decir
2 | El personal de enfermeria brinda informacion, a sus familiares, sobre
su enfermedad
3 | Recibi6 un trato amable y respetuoso de parte de los profesionales de
enfermeria
4 | Asullegada al servicio de emergencia, Ud. recibi6 atencién inmediata
sin importar su condicién socio econémica
5 | Cuando se le brindd atencién a Ud., en todo momento el personal de
enfermeria muestra amabilidad al brindar la atencién
6 | La manera con que se presentan los carteles, letreros y flechas
permiten que los pacientes se orienten
7 | El personal de enfermeria se dirige a Ud. por su nombre y apellidos,
sin utilizar apodos
8 | Las consultas fueron atendidas con puntualidad
9 La forma de hablar del profesional de enfermeria le hace sentir
confianza y seguridad
10 | Con qué frecuencia recihid informaciéon del médico que lo traté
11 | Percibe que el personal de enfermeria muestra paciencia cuando Ud.
no entiende algun procedimiento
12 | El personal de enfermeria muestra su apariencia personal
13 C_on qL_Jé frecuencia' e] personal de enfermeria muestra rapidez en la
ejecucion de las actividades.
14 | El servicio de emergencia contd con equipos disponibles y, materiales
necesarios para su atencion
15 | Considera que el profesional de enfermeria, le brinda conocimientos
cientificos cuando Ud. le hace preguntas acerca de su enfermedad
16 | Los ambientes del servicio de emergencia muestran limpieza y
comodidad
17 El personal de _ enfermeria muestra inte_rés por solucionar sus
problemas y lo atiende cuando Ud. lo necesita
18 | Recibié informacion sobre dificultades y beneficios de su tratamiento
19 Iaa pr(IJf(ésional de enfermeria se acerca a preguntarle por su estado
e salu




Anexo 5 Cuestionario de nivel de Satisfaccion

Autores: Zeithami y Parasumaran.  Adaptacion: Flor Flores y Mariela Maza

Sr., Sra., Srta. usuario(a) del servicio de Enfermeria, solicitamos su
colaboracion en el sentido de marcar con una equis(x) en cada uno de los
enunciados, segun como lo perciba. Le rogamos responda con sinceridad.
El cuestionario es anonimo.

Muy | |nsatisfactorio | Regular | Satisfactorio ~Muy
Insatisfactorio satisfactorio
1 2 3 4 5
N° | CONFIABILIDAD L1234
1 | La enfermera realiza sus procedimientos empleando mascarilla,
mandil, guantes.
2 | La enfermera le genera confianza al realizar su labor
3 | Lalabor realizada por la enfermera es eficiente
4 | La enfermera esté pendiente de su salud
5 | Es oportuna la Informacion brindada por los médicos
RESPONSABILIDAD
6 | Disposicion del personal de enfermeria a atender necesidades
personales de los pacientes
7 | La enfermera le pide que le llame si usted se siente mal
8 | La enfermera le responde sus dudas e inquietudes
9 | Personal de enfermeria agil y practico
SEGURIDAD
10 | Apoyo del personal de salud para la recuperacion del paciente
11 | La enfermera se esfuerza para que usted descanse comodamente
12 | Informacion médica adecuada a los familiares
13 | Personal de enfermeria competente y capacitado
14 | Aspecto de los equipos hospitalario
EMPATIA
15 | La enfermera le saluda a usted y se identifica
16 La enfermera brinda trato amable
17 | Personal de salud dio trato personalizado
18 | La enfermera se demuestra comunicativa y respetuosa.
19 | Interés de la enfermera para escucharle con atencion sus

necesidades

Fuente: Cuestionario SERVQUAL (Service of Quality)




Anexo 6 Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
CUESTHKINARID SOBRE CALIDAD DEL CUIDADD

L OATOS INFORMATIVOE

1.1, ESTURDIANTE

LIC. FLORES RICFREF FLOR DE MARILA
LIC. MAZA VIERA MARIELA

1.2 TITULED DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

HIVEL DE BATISFACCION ¥ CALIDAD DEL
GCLIDADG DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
USUARID DEL CENTRD DE 3SALUD DE
BELLAWISTA- SUILLANA 2023

1.2 ESLUELA FROFESIONAL

UFAD- FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALITMD EN ENFERMERIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTD

Cuasionano:

- —=rrrre=

1.5, COEFICIENTE DE | .o . -
CONFVERIDAD Ala da Cronbach, 872
__EmMPEADD
16, FECHA DE APLICACION | D1/0A7 203
1.7, MUESTRA APLICADA 0

i, CONFLABILEDAD

| INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADD:

E

| 72

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD

a} Validoa: 19
b} Eliminados: 0
Total 19

Esladistizas de fabilidad:

- Alfa g8 Cronbach: 872
- N da clementos . 19

Para la fiabdidad dal inssrumento (Cuestionana) se calculd ol cosfhcens
Alla e Cronbach & rewés dal pragrama IBM SPSS Statistics 28, de cuyo
precasas 58 obluwa |os siguiantas resulados:

Fasuman de procesamianto de cas08;




FIABILIDAD DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE CUIDADOS
Sclhialarte. LIC. FLCRES RIOFRIO FLOR DE MARW
LIC. MAZA VERA MARIELA

Responsable de Fiabiddad: Mg, Maritza Glorla Salazar de Contes
(AsoC. de invesligacidn Aninacuy pa)
Escala: ALL YARIABLES

Estadisticas do fiabllidad
AYa de Cronbach | N ce elemenios

872, 19

Estadisticas de total de elemento
Medi ce Vororzade | Comelacin Ay e
oszla siol escaa s o ol de Cronboon siel
emonid o comamo s clememos clememo o
o sgrivech | he suedinido | comepds | ha supimido
et | £8.00 5138 801 854
2 £6.80 49733 550 852
c3 67.00 5133 601 B54
o4 | 66.20 51.51 720 852
s | 800 513% €01 854
(] €6.80 49.511 862 8%
| £2.50 a5.30% 406 (1]
e | £5.90 52544 422 858,
ca €650 49833 544 854
<10 67.10 52.544 466 857
et 05.40 50.711 515 B85,
e12 | €8 00 50 444 727 850,
c13 | €660 45.822 682 850
cle £6.0 f0.01 S8 B6e
1§ £8.50 53853 154 876
!cw €2.80 53511 113 885,
let? | £6.20 80.011 426 054
¢ | €880 49 067 682 850
19 €670 50.011 84 862




Anexo 7 Confiabilidad Y fiabilidad del instrumento (satisfaccion)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
CUESTIOMARIO S0BRE SATISFACCION DE ATENCIGON

LDATOS IMFORMATHCS

LIC. FLORES RIOERXT FLOR DE MARL
| LIC. MAZAVIERA MARIELA
HIYEL DE SATISFACCION Y CaALIDAD DEL
1.2 TITULG DE PROYECTD
DE INVESTIGACION CUIDADG DEL PROFESICMNAL DE EMFERMERIA AL
USLWRID DEL CENMTRO DE  Salln DE
BELLAVISTA- SULLANA 2073
1.3 ESCUELA PROFESIONAL | UPAQ- FACLLTAD OE LAS CIENCIAS DE La SALUD
SEGUNOA ESPECIALIDMD EN ENFERMERA,

1.4. TIPQ DE MSTRUMENTS | Cussionane

1.1. ESTUDIANTE

1.6 COEFICIENTE | DE
SONFABILIGAD ARa 08 Cronbach, 671
EMPLEADD
1.5 FECHa DE APLICACION | C1A0&/ 2073
1.7. MUESTRA APLICADA 10

Il CONFIABILIDAD

INDICE DE COMFIABILBDALD ALC ANZ A0 [ HT1

Il. DESCRIPCIIN BREVE DEL PROCESD

Fara |a E&abiided del instumenta (Cuesliconaka] se calcuk ol coeficienls
Alfa de Cronbach a ravés del programa IBM PSS Stabstics 26, de cuyo
procecs S8 abiluwe 108 siquianies neauad:

Fesumen de procecamienta de Casog:

a) Waldes: 19
by Eliminadas; O
Tatal 19

Estadisticas do fiabiidad:

= Alfa de Cronbach: BT1
« N ge elememos ;18

-i of a'patll
Mg Marilza Glonia Salazar da Cofas 114 Ty
OnE 93688537 i LT



FIARILIDAD DE INSTRUMENTD
CUESTIOMARID ZDBRE SEATISFACCION DB ATENCION
Solcitemtee LIC. FLORES RPN FLOR OF MARLR
LIC. MAZA VIERA MARELA
Fesponsable da Fiabilidad: Mg, Maniza Glona Satazar de Comas
tAses de imestigacion Aninacuy. pa)
Escala- ALL VARIAELES

Extadisticas de flabilided
Alfa do Crovich | W de slsmamias
CFall 18
Estadiiicas de fotal de shements
Weda oe Wonanza da | Cormalagién I.ﬁ.l'rnhl:-rmhuh
eicalagiol | escamsiel | doaide | sidsiemeno se
slEmarto 3 ha | alemento 58 | HEmEnGE N Guprimadic

suprimide | R lopdrido | Sorragida
ad 4550 21388 54| ez
a2 LR 21958 a4 | ]
23 480 B2 | faz nsT
ol 4050 r.r J e i BT a5k
a5 5330 4 am T arr
wki 43 30 T2 B ™3 Lo
L&) 4730 Mo g By |
sl 430 24 430 H54. -]
=8 aI.M o5 53T i3 . 5]
510 51,80 oy ) ml
=11 5210 I R ma7 |
) ) 523D *a01 o L1
) w30 I sar = [T}
Bld Er iy 74 713 ] 1
B15 3 30 7 & T3 Rt
B15 &3 B0 T B Lhn .Ba7
17 =0 o Fod i .BT4
31} 2 Ay 22 454 ] B
519 4 A 2e B At B




Anexo 8 Juicio de expertos

'g_VVIUPAO S —

JUICIO DE EXPERTOS
Instrumentos: Cuestionario sobre Nivel de Satisfaccion
Cuestionario sobre Calidad de cuidados
APELLIDOS ¥ NOMBRES PROFESION | N* COLEGIATURA mmmw Flm
Sopatn Vasaves R Y6440 Hozpnt Ayeve & W
et A A -

> ANE 1700
Qexesteers Aichwone Tonos [ bic Evreanidd (2360 |aorpion Aovo r wwf..ﬁ’

5“.‘“‘.4, /7’“..; Ifons Fanhy L. dussasidn 32552 Moz Pmns s vo 3 ﬁ"m%'%




Constancla de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Cruz Maria Zapata Vasquez

Especialidad: Emergencias y desasires
DNI: 03560023

Por la presente hago constar que realicé la revisidn de bos instrumentos Cueslionario
sobre Cima Organizacional y Cuestionario sobre Satis€accidn Laboral, Elaborados por las
estudiantes de la especialidad Lic. Flor de Maria Flores Riofrio y Lic. Manela Maza Viera,
quienes estan realizando un trabajo de investigacidn titukado: Nivel de satisfacedn y
calidad de cuidados del profesional de enfermeria al usuano del Centro de Salud de
Beflavista-Sullana, 2023

Una vez realizada las comecciones correspondientes considero que dichos instrumentos
s0n valdos para su aplicacion,

Sultana, 11 de Marzo de 2024




Constancia de Julcio de Expertos

Mombre del exparto: Juana Elsy Amastegui Alcantara

Espaciafidad: Ememencias ¥ desasiies
DI

Por la presente hago constar que realicé |3 revisidn de los instrumentos  Cuestionario
sobwe: Clima Qganizacional y Cuwestionanio sobe Satsfaccibn Laboral, Elsborados por 88
estudianies de b especiaidad Lic. Flor de baria Flonss Riofrio y Lic, Maneky Maza Vier,
quicnes eskin reamnde un trabajo de imvestigacidn tituksdo: Nivel de salisfaccin y
calidad de cudados del profesional de enfermeda af vsusavio del Cenfro de Saked de
Beitawists-Sullana, 2023

Una wez realizada ks comeccones cofmespondisnes considert que dichos inslrumentos
son valides para su aplicaciin.

Sulbna, 11 de Marzo d¢ 2024

——

Meribife: Judi Ely Amestegu Achnking
ONE: O3 & H D
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| )UPA Segunda Especiaicad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Maria Fanny Sandoval Moran

E ialidad: Emergencias y d 2

DN

Por | presente hago constar que realicé 1a revision de los nstrumentos CuesSonario
sobre Clima Organizacional y Cuestionano sobre Satistaccion Laboral, Elaborados por las
estudiantes de 1a especialiiad Lic. Flor de Maria Flores Rofrio y Lic. Maneta Maza Viera,

quienes estan un ajo de nvestigacion Mulado: Nivel de satisfaccion y
caldad de cuidados del profesional de enfermeria al no del Centro de Salud de
Befiavista-Sullana 2023

Una vez da las P que d

son validos para su aplicacion.

e i

DNL 2352 re®



Anexo 9 Correlacion entre la dimensidn confiabilidad y calidad de cuidados

Confiabilida
d Calidad

Rhode Confiabilidad Coeficiente de correlacion 1.000 .400™
Spearma Sig. (bilateral) . 004
n N 50 50
Calidad Coeficiente de correlacion .400™ 1.000

Sig. (bilateral) .004
N 50 50

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anexo 10 Relacién entre la dimension Responsabilidad y la calidad de
cuidados

Responsabilida

d Calidad
Rho de Responsabilid Coeficiente de 1.000 .504™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 50 50
Calidad Coeficiente de .504" 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anexo 11 Relacién entre la dimensiéon Seguridad y la Calidad de cuidados

Seguridad Calidad

Rho de Seguridad Coeficiente de correlacion 1.000 491™
Spearman Sig. (bilateral) . .000
N 50 50
Calidad Coeficiente de correlacién 491~ 1.000

Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Anexo 12 Relacion entre la dimensién Empatiay la Calidad de cuidados
Empatia  Calidad

Rho de Empatia Coeficiente de 1.000 .363"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . .010
N 50 50
Calidad Coeficiente de .363" 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) .010
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anexo 13. Figura IV-1
Nivel de satisfaccion del usuario del centro de salud segun dimensiones
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Anexo 14 Figura lV-2 Calidad de Cuidados brindada en el Centro de
salud
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CENTRO DE S8ALUD BELLAVISTA

Fecha, 03 de enero del 2024

El medico jefe del Centro de Salud bellavista
Medico Miguel Frank Valenzuela Carrion, que suscribe:

1. A las Lic. Flores Riofrio Flor de Maria y Maza Viera, Mariela
Identificadas con DNI 03648151 y 44867405, respectivamente,
estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
para que apliquen los instrumentos: Cuestionarios de Calidad de
Cuidado y cuestionario Nivel de Satisfaccion desarrollo del
programa, correspondientes al trabajo de investigacion denominado
Nivel de satisfaccion y calidad de cuidados del profesional de
enfermeria al usuario del Centro de Salud de Bellavista-Sullana
2024 que les permitira obtener el titulo de segunda Especializacion
Profesional de Enfermeria con Mencién en Emergencias y
Desastres

2. Las autoras del trabajo de investigacién deberan realizar las
acciones necesarias para la participacién de la muestra de la
investigacién acorde con los lineamientos del Centro de Salud de
Bellavista, manejando correctamente la informacion guardando la
adecuada reserva sin distincién de ninguna naturaleza.

ML@M%E?@@ Atentamente
Or, Miguel F. Vakenzyla Carrior

CMP 17708




