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RESUMEN

La presente investigacion descriptiva-correlacional de corte transversal tuvo como objetivo
general conocer la relacién que existe entre el cuidado que brinda el profesional de
enfe fay el grado de satisfaccion del adulto en el primer nivel de atencién. Chimbote,
2022. La muestra eétuvo constituida por 375 adultos atendidos que cumplieron los criterios
de inclusion y 12 profesionales de enfeaerfa que laboran en las diferentes estrategias
sanitarias del primer nivel de atencién. La recoleccion de datos se realizé mediante la
aplicaciéon de dos igrurncntos basados en la Teoria de Hildegard Peplau: la Guia de
observacion sobre cuidado de enfermeria, distribuida en las dimensiones bioldgica,
psicolégicajocial, cultural y espiritual; y la Encuesta de satisfaccién del adulto atendido,
distribuida en las fases de orientacion, identificacion, exploracion y resolucion. Los datos
fueron procesados en el software IBM SPSS 26. Entre los resultados se evidencié que el
41,7% de los profesionales brindan una buena calidad del cuidado y el 58.3% brindan una
muy buena calidad del cuidado. Por otro lado, se evidencié que el 3,5% de log adultos
atendidos manifiestan un grado de bajo grado de satisfaccion, el 58.4% un medio grado de
satisfaccion, y el 38.1% un alto grado de satisfaccion. Finalmente, se evidenc'g que existe
relacion significativa entre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria y
el grado de satisfaccion de los adultos atendidos en el primer nivel de atencidn.

Palabras Claves: Cuidado de enfermeria; primer nivel de atencion; satisfaccion del adulto.
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ABSTRACT

The prese%clescriptive-correlational research of cross-sectional had as general objective of
knowing the relationship that exists between the care provided by the nursing professiaal
and the degree of satisfaction of the adult at the first level of care. Chimbote, 2022. The
sample consisted of 375£ults attended who met the inclusion criteria and 12 nursing
professionals who work in the different health strategies of the first level of care. Data
collection was carried out through the application of two instruments based on Hildegard
Peplau's Theory: the Nursing Care Observation Guide, distributed in the biological,
psychological, social, cultural and spiritual dimensions; and the Satisfaction Survey of the
adult atanded, distributed in the orientation, identification, exploration and resolution
phases. The data was processed in the IBM SPSS 26 software. Among the results, it was
evidenced that 41.7% of the professionals provide a good quality of care and 58 3% provide
a very good quality of care. On the other hand, it U@ evidenced that 3.5% of the adults
attended show a low degree of satisfaction, 5§4% a medium degree of satisfaction, and
38.1% a high degree of satisfaction. Finally, it was evidenced that there is a significant
relationship between the quality of care provided by the nursing professional and the degree

of satisfaction of the adults attended at the first level of care.
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1. INTRODUCCION

El primer nivel de atencidn en salud es el inicio de la conexién de los pacientes con los servicios
sanitarios donde se les proporcionan una asistencia integral, continua e integrada. Este primer
nivel se enfoca en garantizar la salud en el mayor nivel y lo mas breve posible, incluyendo a
toda la s%icdad y constituyendo el bienestar y equitatividad ante las diversas necesidades
durante un proceso continuo, que considera la promocién en salud y prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y demas cuidados, lo mds cercano posible

del entorno cotidiano en el que viven (OMS, 2021).

En Pert las instituciones del primer niveﬁe atencion en salud cuentan con establecimientos
de atencion bdsica buscando satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad, con disposicién al grado de severidad y a la magnitud de los problemas de salud.
De tal forma, este nivel brinda la atencién con una oferta de gran tamafio y de baja complejidad,
ademads de constituirse como el facilitador y coordinador del flujo de los usuarios dentro del
sistema. Las categorias dﬁprimcr nivel de atencidn en salud son los siguientes: (i) Categoria
I-1: contiene profesional Ea salud, no médico cirujano y opcionalmente personal técnico de
enfermeria en puestos de salud o postas de salud y consultorio del profesional de la salud (ii)
Categoria I-2: contiene un médico-cirujano, profesionales de enfermeria, de obstetricia y
personal técnico de cnfcnafa en puestos de salud o postas de salud y consultorio médico (iii)
Categoria I-3: contiene dos o mds médicos cirujanos, profesionales de enfermeria, de
odontologia, de obstetricia y personal técnico de enferrnerfa,ﬁ laboratorio y de farmacia;
grupo del equipo basico de comunitaria y salud familiar en centro médico, centro médico
ﬁmecializado y policlinico y centro de salud (iv) Categoria [-4: contiene médicos especialistas,
médico cirujano, quimico farmacéutico, profesionales de enfermeria, de odontologia, de
obstetricia, de psicologia, de nutricion, ﬁ tecnologia médica, de laboratorio clinico, de
anatomifa patoldgica, de trabajo social y personal técnico de enfermeria, de laboratorio, de
farmacia y personal administrativo en centro de salud y centro nﬂico con camas de
internamiento. Ademas, las categorias I-1, I-2 y I-3 se basan en un régimen ambulatorio,
mediante acciones intramurales y extramurales a través de estrategias de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi como las de recuperacion y
rehabilitacién de problemas de salud, en comparacién a la categoria I-4 que se basa en un
régimen de atencion de salud con internamiento e involucra las funciones de las categorias

anteriores (MINSA, 2011).




En ese sentido, las atenciones se llevan a cabo por un equipo de profesionales
multidisciplinarios, entre los que resalta el quehacer cientifico y humanistico por parte del
profesional de enfermeria, cuyo objetivo es otorgar un cuidado integral desde la concepcién

hasta la muerte (Jurupe et al., 2018).

De las etapas de vida, el adulto joven (18 — 29 afios) y adulto maduro (30 — 59 afios), que
representan el 53% de la poblacién mundial (ONU, 2021), en alglin momento acuden a los
establecimientos del primer nivel de atencidn. En ese sentido, las instituciones de salud cuentan
con profesionales de enfermerfa capacitados para brindar el cuidado, los cuales son justamente
observados, percibidos y comprendidos por el adulto a través de la satistaccién o insatisfaccion

que siente (Miranda, 2015).

La satisfaccién de los adultos es el indicador para evaluar las intervenciones de los
profesionales de enfermeria, y ofrece informacion acerca de la calidad percibida por el adulto
en cuanto a la oportunidad de atencidn, accesibilidad, eficiencia, co&inuidad, relaciones
interpersonales y comodidad; partiendo de esto, el adulto es quien percibe los cuidados
proporcionados por la enfermera para restablecer su salud (Lopez, 2016; Bendezii y Vera,

2021).

La satisfaccién resulta ser un pilar al brindarse los cuidados de enfermeria, que, a la vez,
también se reconoce como herramienta primordial en la asistencia de salud. La asistencia de
salud debe ser accesible, contar con equipos necesarios para la atencién y sobre todo con
profesionales competentes en sus dreas para poder brindar un servicio de calidad (Lépez,

2016).

En el drea sanitaria y contexto interior de esta, se percibe que el ingreso del adulto que necesita
de servicios espera ciertas caracteristicas y es entonces que evalia lo que espera para de forma
propia, medir su satisfaccion. Asimismo, estd el profesional que brinda el servicio, que espera
y evaliia por lo que brinda. Todo lo mencionado se convierte en un ciclo con otras personas que
también recibirdn servicios y se caracterizard la relacién bidireccional enfermera-paciente
(Lopez, 2016).

En el contexto de Sistema de Gestion de la Calidad en Salud en el Peri, se elabord el
Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos™ con la finalidad de evaluar la satisfaccion del

usuario en los establecimientos de salud y servicios médicos. De tal manera, la satisfaccién es

[§]




un indicador eseaal en la calidad del cuidado, permitiendo reconocer dificultades o

problemas para la atencién en salud (MINSA, 2012).

La Organizacion mundial de la salud, considera que la atencién en calidad del paciente como
ser humano es una necesidad que se debe promover en la zﬁncién de salud; donde las
experiencias y necesidades deben ser incluidas constantemente como un aporte en la practica
asistencial que contribuye en la creacion de politicas institucionales generadoras de cambio

para otorgar una atencién de calidad (Jurupe et al., 2018).

Uno de los fundamentos para otorgar un servicio éptimo es brindar una atencién de calidad en

os los procesos en donde se interactiia con el receptor del cuidado. Investigadores describen
que la calidad muy buena de atencién en relacién al alto grado de satisfaccion Er parte de la
persona atendida, mds el 6ptimo desenvolvimiento del profesional, la eficacia de los recursos
humanos y un minimo riesgo en el adulto cuidado, generan un impacto en la salud, por ende,
la satistaccidn forma parte importante de la calidad. Por lo contrario, si hubiera una calidad baja
de atencidn en salud, este serd una dificultad para enfrentar los problemas con triunfo (Navarro,

2013).

Enfermeria se posiciona frente a este marco y asume el compromiso profesional de brindar un
cuidado integral con calidad al adulto, siendo su principal objetivo el satisfacer las necesidades.
Considerando este aspecto, la enfermera debe tener la capacidad de controlar sus emociones de
si misma y del adulto al momento de cuidar terapéuticamente, consiguiendo asi una buena

relacién entre enfermero-paciente como parte de la satisfaccion (Guevara et al., 2014).

La interrelacion en los servicios asiﬁnciales es de forma continua e implica un compromiso
entre dos personas, el conocimiento del profesional de enfermerfa y la necadad del paciente.
El profesional de enfermeria asume distintas funciones y roles empleando sus conocimientos,
habilidades y recursos para ayudar al paciente. Para Peplau, la interrelacion enfermera-
paciente propicia que ambos se conozcan y cooperen para enfrentar los problemas de salud

(Kérouac et al., 1996; Paiva et al., 2006).

En la actualidad, entre las redes de pacifico norte del MINSA se encuentra la Microred Puesto
de Salud Magdalena Nueva del distrito de Chimbote perteneciente a la categoria 1-2, quien
brinda atencién como puesto de salud sin internamiento a su localidad y alrededores. (DePeru,
2021). Asimismo, desarrolla estrategias sanitaa establecidas por la resolucién ministerial N°

525-2012-MINSA pertenecientes al modelo de atencion integral de salud que constituyen




acciones de promocion, prevencion y atencion de salud como: (i) ESN de inmunizaci%es adulto
(COVIDYy otras del esquema perteneciente), (ii) ESN de salud familiar, (iii) ESN de prevencion
y control de infecciones de transmisién sexual y VIH-SIDA, (iv) ESN de prevencién y control
de tuberculosis, (v) ESN de salud sexual y reproductiva, (vi) ESN de prevencion y control de
dafos no transmisibles, (vii) ESN de salud mental, (viii) ESN de salud ocular y prevencion de

ceguera y (ix) ESN de salud bucal (MINSA, 2012).

Dado que el Puesto de Salud Magdale%Nueva es un establecimiento de salud con gran
demanda se desea conocer la satisfaccion del adulto atendido en el primer nivel de atencién con
respecto al cuidado brindado por el profesional de enfermeria, ya que la satisfaccién es un
indicador importante para la evaluacion y mejoramiento de la calidad del cuidado de entfermeria.

Por lo anteriormente mencionado, se planted la siguiente interrogante:

i Cudl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y satisfaccion del adulto en el

primer nivel de atencién, Chimbote, 2022?

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo General

Conocer la relacion que existe entre la calidad del cuidado que brinda el profesional

de enfermeria y el grado de satisfaccién del adulto en el primer nivel de atencién.

1.1.2. Objetivos Especificos

« Identificar la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el

primer nivel de atencidn.

« Identificar el grado de satisfaccion del adulto atendido en el primer nivel de
atencion.

« Determinar la relacion entre la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria y el grado de satisfaccion del adulto atendido en el primer nivel de

atencion.
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1.2. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado que brinda el profesional de

enfermeria y el grado de satisfaccion del adulto en el primer nivel de atencidn.

1.3. JUSTIFICACION

El primer nivel de atencién es la puerta de entrada al sistema de salud, mediante este nivel
se establece el primer contacto con la poblacién. Dado que estd conformado por
establecimientos de baja complejidad, su funcién es resolver las necesidades de atencion
basica y mas frecuentes a través de las actividades de promocion de salud, prevencidon de
enfermedades y procedimientos de recuperacién y rehabilitacién. Ademads, otorga una
accesibilidad adecuada, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz. Se reconoce que
en este nivel aproximadamente el 85% de problemas prevalentes son resueltos (Vignolo et
al., 2011). Segtin la resolucién ministerial N 771-2004/MINSA refiere que la finalidad de
las estrategias sanitarias nacionales es garantizar el cumplimiento de los lineamientos de
politica del sector salud, para alcanzar un adecuado nivel de vida y estado de salud en la

poblacién (MINSA, 2004).

Segiin los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) el elemento clave de la cobertura
sanitaria universal, es la calidad. De tal forma, la meta 3.8 de los ODS instaura a los paises
lograr la cobertura sanitaria universal, incluyendo el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad (OMS, 2020). La calidad en salud es definida como el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mds adecuados para obtener una atencidn sanitaria optima,
considerando todos los factores, la percepcion del paciente y el servicio del profesional de
salud para lograr el mejor resultado minimizando el riesgo de efectos no deseados y

maximizando la satisfaccién del paciente en el proceso (OMS, 1991).

Para la OMS, la satisfaccion de los usuarios mantiene pertenencia dentro de los servicios
de salud como parte y complemento del control de calidad (OMS, 1983). Su estudio y
valoracién es fundamental para la labor de los profesionales y para la gestion en salud,
mediante esa perspectiva, su finalidad es conseguir una mejor adaptacidn a las necesidades
y deseos de los pacientes (Delgado et al., 1993). La satisfaccion del adulto atendido que
recibe cuidado de enfermeria resulta relevante considerando la condicién de salud por la

que ingresa y genera una expectativa en el cuidado. Por lo cual, determinar la satisfaccién
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del adulto es importante para reconocer la situacion actual en la que el profesional de

enfermeria brinda el cuidado.

La teoria de las relaciones interpersonales descrita por Peplau describe que la relacion
enfermera-paciente se manifiesta entre una persona con necesidad de ayuda y una
enfermera formada correctamente para reconocer sus necesidades e intervenir
terapéuticamente (Peplau, 1990; Peplau et al., 1996). De igual manera explica que, la
relacién entre ambos es reciproca, siendo que las acciones de enfermeria no son solo
dirigidas hacia el paciente, sino al involucramiento de ambos, implicando respeto,
desarrollo y aprendizaje. Este modelo tedrico estd inscrito en el paradigma de integracién
y a través de este, orienta a la enfermera a reconocer en cada paciente sus dimensiones
biolégico, psicoldgico, cultural, social, y espiritual, y de esa forma dirigir su cuidado
(Peplau et al., 1996). Para el proceso interpersonal describe las fases de orientacidn,
identificacién, explotacién y resolucién, mediante estas fases la enfermera establece

relacién con el paciente (Peplau, 1990).

En ese sentido, esta investigacion se enfoco en conocer la relacién que existe entre la
calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria y el grado de satistaccion del

adulto en el primer nivel de atencién.

IMPORTANCIA

La investigacién permitié conocer la relacién que existe ent:r%a calidad del cuidado que
brinda el profesional de enfermeria y el grado de satisfaccion del adulto en el primer nivel
de atencion generando conocimientos que rcﬂgrén la realidad del quehacer de

enfermeria dentro del marco donde se desenvuelve el profesional de enfermeria.

En el profesional de enfermeria del primer n'ﬁfel, pretende motivar en realizar cambios
para la mejora del cuidado, percibiendo y reevaluando los diversos componentes de
satisfaccion y el cui&ado brindado, asi como potencializar aspectos dirigidos hacia una

excelente asistencia de enfermeria para la completa satistfaccion del adulto.

Los resultados de la investigacién pretenden ser referencia para estudios posteriores sobre
la calidad de los cuidados brindados por el profesional de enfermeria y la satisfaccion en
el adulto en un puesto de salud de primer nivel, escenario poco abordado en las

investigaciones.




Las instituciones de salud conoceran lhsatisfaccién de los adultos atendidos en el primer

nivel de atencion, para adoptar nuevas estrategias con el objetivo de fortalecer el quehacer
del cuidado enfermero (a), como primordial medida para el logro de la satisfaccién en los

adultos.

Para la Escuela Profesional de Enfermeria esta investigacion es un aporte importante a los
contenidos de satisfaccion y cuidados de enfermerfaﬂa que concientizard y fomentard a
futuros profesionales el brindar cuidado holistico, integral y humanizado a todos los

adultos atendidos.

Para la Universidad Nacional del Santa e instituciones que forman profesionales de salud,
esta investigacion contribuird a estudios futuros que sera realizados por nuevos
investigadores, docentes y demds profesionales salud, donde el tema central esté
relacionado con la presente linea de investigacidn para mejorar la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del adulto en el primer nivel de atencién.
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1. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. En el ambito internacional

En Brasil, Santana (2013) estudié “La calidad de la atencién de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en un hospital de ensefianza en la region del Medio Oeste de
Brasil”. La metodologia empleada fue un estudio transversal. La poblacion estuvo
constituidad)or 275 pacientes hospitalizados. Como instrumento se utilizé la Guia de
entrevista de atencion de enfermeria para pacientes internados, y la Herramienta de
satisfaccion del paciente. Sus resultados evidenciaron que, en la evaluacién de la calidad
de la atencion de enfermeria, ningtin item alcanzé el nivel deseado de atencidn, de los
cuales dos fueron considerados seguros y los otros clasificados como deficientes,
evidcncian% un déficit en la calidad de las acciones de estos profesionales. En la
valoracién de la satisfaccidn, los pacientes experimentaron satisfaccién con la atencién de
enfermeria recibida en todos los ambitos evaluados. Finalmente, concluyeron que los
resultados de su estudio sirvieron para apoyar la gestion interna en la planificacién de las
actividades en la institucién, asi como para incentivar a los profesionales de enfermeria a
nivel regional y nacional, a atender las necesidades de la comunidad potenciando su

satisfaccion.

En Colombia, Lenis (2013), realizaron un estudio “Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla”. La
metodologia empleada fue descriptiva, transversal y cuantitativa. El muestreo fue de 147
hospitalizados y como instrumento utilizaron el Cuestionario asociado a la Calidad del
Cuidado. Sus resultados evidenciaron que la experiencia de los pacientes y la satisfaccion
respecto el ct&do sobrepasan el 70%, con un puntaje de 78,12 en la dimensién de
satisfaccién y con un puntaje de 93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado, lo
&le indicé que los resultados sean muy positivos. Ademads, sus resultados presentaron
relacion entre estas variables con el sexo, pero no encontraron una asociacion significante
respecto ws demads variables sociodemogrificas. El 41,5% fueron hombres y 58.,5%
mujeres, indicando que la calidad del cuidado percibida por los hospitalizados es

destacable.




En Espafia, Garcia (2016), investigé la “Evaluacién de Eatisfaccién de los pacientes con
los cuidados enfermeros en un hospital de tercer nivel”. El objetivo fue determinar el grado
de satistaccion de los pacientes respecto a los cuidados recibidos por el personal de
enfermerfa. La metodologia cmplcadaﬂue un estudio transversal con abordaje
cuantitativo. Como instrumento utilizé una encuesta realizada y validada por la ar.
Patricia Larson, siendo dividida en 6 categorias. La poblacién se constituyé de 120
pacientes de los servicios de Cirugia General y Digestiva y Medicina lnte. Sus
resultados evidenciaron que un 77.91% de la poblacién cumplié con el llenado de todas
las categorfas que formaron parte del instrumento. Las categorfas con mayor puntaje
fueron “Monitorea y hace seguimiento”, “Accesible” y “Educa”, en comparacion a lasal
menor puntaje que fueron “Se anticipa™ y “Explica y facilita”. Finalmente, concluyo que

los “consumidores” de los servicios sanitarios se sienten muy satisfechos.

En México, Puch-Ku etal. (2016), estudiaron las “Dimensiones del cuidado de enfermeria
y la satisfaccién del paciente adulto hospitalizado en un hospital de segundo nivel de
Meérida, Yucatin”. El método empleado fue un estudio descriptivo-correlacional.
Utilizaron como instrumento una encuesta de satisfaccién del paciente respecto al cuidado
de enfermeria. El muestre(éle de 296 pacientes de dicha institucién. Entre sus resultados
obtuvieron que el 70,1% de los pacientes representan un nivel de satisfaccién general
respecto de los cuidados de enfermerfa. Ademis, el 59,6% evaluaron positivamente la
dimensién de cuidado, mientras que la dimensién de educacién fue sobresaliente con un
90,3%. Finalmente, concluyeron que existe relacion entre las variables sociodemogrificas
y el tipo de diagndstico con los cuidados de enfermeria de los adultos hospitalizados. Por
H contario, el aspecto laboral con el grado socioeconémico tuvo relacién con los cuidados

de enfermeria y la satisfaccion del adulto.

2.1.2. En el ambito nacional

En Chiclayo, Mejia y Rivera (2016), estudiaron el “Nivel de satisfaccion sobre el cuidado

enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital regional
Docente las Mercedes”. La metodologia fue descriptiva y transversal. La poblacién
estuvo compuesta por 400 ingresantes siendo la muestra 132 pacientes seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. La aplicacién del instrumento fue un cuestionario

modificado por las investigadoras denominado SERVQUAL. Finalmente, concluyeron




que el 46% de los evaluados indicaron que la calidad de cuidado del enfermero es

moderada; sin embargo, el 29% lo considero bajo y el 25% alto.

En Chiclayo, Sandoval (2019), realiz6 un estudio “Nivel de satisfaccion del adulto mayor
desde la perspectiva de Hildegard Peplau, Centro de Salud José Leonardo iz”. La
metodologia empleada fue un estudio descriptivo -ﬁasvcrsal. El muestreo fue de 70
adultos mayores. El instrumento fue la encuesta de satisfaccion del adulto nﬁor en la
atencién que le proporciona la enfermera. Sus resultados evidenciaron que el nivel de
satisfaccion del adulto mayor total fue alto representado con 26%, en la fase orientacion
fue medio con 72,9%, en la fase identificacion fue medio con 52.9%, en la fase
aprovechamiento fue mc% con 51%, y en la fase resolucion fue medio con 82.9%.
Finalmente, concluyeron que la satisfaccién del adulto mayor en forma general es alta
segin la teoria de Peplau, aunqlﬁqe presentaron aspectos significativos que no se
consideran debiendo ser atendidos por el profesional de enfermeria; ya que son aspectos

destacables con la interrelacion enfermera-paciente.

En Hudnuco, Carhuallanqui et al. (2018), realizaron un estudio “Relaciones
interpersonales y su relacién con la calidad de atencidn en el servicio de emergencia del
hospital de apoyo Pichanaki”. La metodologia empleada fue observacional, transversal,
descriptivo con una muestra aleatoria simple. La muestra estuvo constituida por un grupo
de 25 personas entre técnicos de enfermeria y enfermeros. Se utilizo un instrumento para
evaluar la calidad de atencidn del personal de salud. Sus resultados evidenciaron que el
personal en el servicio de emergencia tiene una regular relacién interpersonal con 48%,
una buena relacién interpersonal con 44% y unﬁnala relacién interpersonal con 8%.
Finalmente, concluyeron que hay una muy buena relacion entre las la calidad de atencién

y las relaciones interpersonales en el servicio de emergencia.

En Lima,Pacayaetal.(2016), llevaron a cabo un estudio “Nivel de satisfaccién del usuario
respecto ala interaccién enfermera-paciente, en el Servicio de Recuperacion Posanestésica
de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo”. La metodologia empleada fue un
estudio descriptivo, transversal. La poblacién fue constitl&la por 131 personas entre 18 y
60 aios. Como instrumento fue utilizado un cuestionario de Satisfaccia del usuario en la
interacciéon del enfermero-paciente. Sus resultados indicaron que la satisfaccion del
paciente se encontré con 57,3% (nivel medio), en la fase orientacién con 64,1%,en la fase

identificacion con el 61.8%, en la fase aprovechamiento con el 48,1% y en la fase
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resolucién g)n el 52,7%. Finalmente, concluyeron que la satisfaccion del paciente alcanzo
solamente un nivel medio entre los pacientes en la interaccién de enfermero-paciente en

el area de recuperacion posanestésica de emergencia.

En Lima, Cordova (2018), estudié la “Calidad del cuidado enfermero y nivel de
satisfaccion de los padres de nifios con infeccién respiratoria aguda, Servicio Pediatria,
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador”. La metodologia empleada fue un estudio
descriptivo correlacional. La poblacién fue conformada por 234 personas y la muestra de
138 padres. Como instrumento fue utilizado dos cuestionarios, el primero recogi6 la
informacién de la calidad del cuidado del enfermero y la segunda recogié la informacién
de la satisfaccién de los padres de los participantes. Sus resultados evidenciaron que la
calidad del cuidado del enfermero presenté un 76,8% (nivel bajo) y 23.2% (nivel medio),
en las dimensiones estudiadas. Humana: 67,4%, 31,2% y 1 4% en los niveles bajo, medio
y alto respectivamente; oportuno: nivel bajo en 84.8%, nivel medio en 15,2%; continuo:
nivel bajo en 55,1%, medio en 38 4%, alto en 6,5% y seguro: nivel bajo en 79%, medio
en la% y alto en 2.9% y el nivel de satisfaccidn es bajo en 52,2%. Finalmente, concluyé
que existe relacion directa entre la calidad del cuidado del enfermero y la satistaccion de

los padres de los participantes.

En Lima, Bravo (2022), realizé un estudio “Relacién interpersonal Enfermera-Paciente,
segiin la teoria de Hildegard Peplau en el servicio Observacion de Emergencia Hospital
Emergencia”. La metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva, trasversal. La
poblacién se conformé por 25 enfermeras. Como Etrumcnto se utilizé la Guia de
observacion. Sus resultados evidenciaron con base en la teorfa de Hildegard Peplau, en la
cual el profesional de enfermeria representa una buena relacién interpersonal con 100%.
En la fase orientacién existe buena relacién interpersonal con 100%, en la fase
identificacion existe buena relacidn interpersonal con 100%, en la fase aprovechamiento
existe buena relacién interpersonal con 100%,y en la fase resolucion existe buena relacion
interpersonal con 88%, seguido de una regular relacién interpersonal con 12%.
Finalmente, concluyeron que todas las enfermeras contribuyen con una buena relacion
interpersonal de la enfermera-paciente en dicho Hospital.

En Puno, Morocco (2018), llevo a cabo un estudio “Calidad de atencion de enfermeria

desde la percepcion del paciente adulto y aallto mayor, Hospital Regional Manuel Nuifiez

Butrén - Puno”. El método empleado fue un estudio descriptivo-transversal. La muestra
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estuvo constituida de 100 adultos. Co% instrumento se empled un cuestionario
estructurado que mide calidad, a través las dimensiones: técnica, humana y entorno. Sus
resultados evidenciaron que la calidad de atencién percibida por el adulto fue de 78%, y en el
caso del adulto mayor fue de 74%. La calidad de atencién en lﬁjimensién técnica, fue
percibida como deficiente por el adulto con 70%, y regular %el adulto mayor con 52%.
En la dimensién humana, fue regular con un 58% para el adulto y 70% para el adulto
mayor. En la dimensién entorno, fue regular con un 62% para el adulto y 54% para el

adulto mayor.
2.1.3. En el ambito regional

En Huaraz, Caushi (2016), investigo el “Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad
de atencion brindada por la enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz”. La megtodologia empleada fue descriptiva, cuantitativa y
transversal. Como técnica se utilizé un formulario estructurado, y el instrumento utilizado
fue un cuestionario tipo escala Likert. La muestra fue conformada por 45 pacientes.
Sus resultados muestran que el 27% de los usuarios tuvieron un nivel de satisfaccién

alta, 51% una satistacciéon media y el 22% una satisfaccion baja.

El estudio realizado por Silva (2014), consistié de la “Percepcion sobre la calidad de
atencion y factores biosocioecondmicos de los adultos afiliados al seguro integral de salud
del puesto de salud de Marcac - Huaraz”. El método de estudio fue transversal, y como
técnica fue utilizada una encuesta. La muestra estuvo constituida por 364 adultos afiliados
al SIS. Sus resultados evidenciaron que los participantes encuestados perciben de forma

desfavorable la atencion recibida por el personal de salud del P.S. de Marcac con 58 .9%.
2.14. En el ambito local

En Chimbote, Casildo (2016), investigé la “Percepcién del familiar acompaiiante sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia”. El método empleado fue
cualitativo, descripti\!(a/ exploratorio. La técnica utilizada fue una entrevista aplicada a
15 familiares. Entre las caracteristicas trascendentales del cuidado, consideraron: el
profesional de enfermerfa brinda cuidado con cualidades, virtudes, sentimientos y valores;
el personal de enfermeria educa, escucha y enseiia; el personal de enfermeria asume
responsabilidad y compromiso; el personal de enfermeria cuida con conocimiento y

habilidades profesionales. Finalmente, se concluyé que la enfermera demostré un trato
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humanizado al brindar el cuidado, por lo que, el familiar que acompafia manifesté gratitud
y satisfaccién respecto los servicios recibidos, asimismo, objeté cudn importante es

considerar el trato humano y el ser sensible en todos los actos de cuidado.

Urrutia (2015), investigd la “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
adulto del servicio de emergencia del hggpital La Caleta”. La metodologia empleada
cuantitativa, descriptiva y correlacional. muestra fue conformada por 217 adultos.
Como instrumento se utilizé la encuesta del nivel de calidad del cuidado y de la satisfaccién
del adulto. Sus resultados evidenciaron que la calidad del cuidado fue buena manifestado
por el 93% de los pacientes hospitalizados y el 7% manifesté que la calidad del cuidado
es regular. Asimismo, el 86% de los adultos se sintieron satisfechowl 13% manifestd
poca satisfaccién y el 1% manifesté insatisfaccién. Al relacionar ambas variables se
encontré que el 77.1% manifesté una buena calidad del cuidado y en el grado de
satisfaccion del adulto se sintieron satisfechob mientras, el 1,4% manifesté una buena-

regular calidad del cuidado e insatisfechos en el grado de satisfaccién del adulto.

En Nuevo Chimbote, Chavez y Paz (2012), realizaron un estudio “Calidad de cuidado de
enfermerl’ea grado de satisfaccion percibida del usuarirﬁu:lulto del Padomi, Hospital I
EsSalud”. La muestra estuvo constituida por 90 adultos, a los cuales se les evalué con el
Test sobre la calidad de cuidado y la escala de satisfaccién del paciente. Entre sus
resultados, obtuvieron que el 27,8, 42.2%, 30% de los adultos percibieron una calidad
deficiente, regular y buena en el cuidado, respectivamente. Asi mismo, se evidencid que
el 40% & los adultos estaban satisfechos, mientras que el 60% estaban insatisfechos. Por
tltimo, se encontré que no hay una relacion significativa entre la calidad de cuidado de

enfermeria y el grado de satisfaccion percibida por el adulto.

Como vemos, se han realizado estudios similares en niveles de atencion II, III, no
existiendo en el primer nivel de atencién, motivo por el cual esta investigacidn es relevante

para su desarrollo.




22. MARCO CONCEPTUAL

Este trabajo de investigacidn se basa en la teorfa de Hildegardﬁeplau quien describe las
relaciones interpersonales enfermera-paciente para cuidado de la enfermera y para

satisfaccion del adulto en el primer nivel de atencion.

Hildegart Peplau es considerada como la primera teorista que hace hincapié en la relacién
interpersonal, ella manifiesta que la profesion de enfermeria exige el enfoque de brindar
ayuda a sus pacientes permitiendo adquirir competencias intelectuales ¢ interpersonales
mas alld de las que poseen en el momento de la enfermedad, de manera que adapten las
pricticas de enfermerfa al desarrollo de objetivos propuestos mediante la relacién

enfermera-paciente (Haber, 2000; Peplau, 1989).

Su teorfa estd basada en la enfermeria psicodindmica el cual nos dice que la enfcrmcri@s
un proceso fundamental, terapéutico e interpersonal; una herramienta educativa y una
fuerza de maduracién que anhela promover el progreso de la personalidad encaminada a
vivir de forma productiva, constructiva, creativa, personal y comunitaria, siendo también
participe de la organizacién de condiciones y otros procedimientos asi como, colaborar y
realizar la asistencia con médicos y los demds profesionales de la salud (Emérita, 1993;

Guevara, 2005; Garcia y Tarrillo, 2014).

De esta manera la teorista plantea metaparadigmas identificando 3 fendmenos de interés.
La persona es quien se reconoce como un ser humano que tiene vivencias inestables, la
enfermeria es quien brinca cuidado, y la salud es la necesidad de ayuda de las personas y
comunidades mediante la relacién enfermera-paciente que proporciona la asistencia
sanitaria productiva, permitiendo en la persona la capacidad de la resolucion de sus
problemas. Estos dos seres humanos cuentan individualmente con percepciones
constituidas por deseos, sentimientos, presuposiciones, pensamientos, actividades y

expectativas (Garcia y Tarrillo, 2014; Tomey y Alligood, 1999).

Esta teoria se incorpora en el paradigma de integracion, en otras palabras, permite que la
enfermera se oriente hacia el reconocimiento de la persona en su dimension biolégica,
psicolégica, cultural, social y espiritual permitiendo guiar el cuidado. Todas son
fundamentadas de modo que: la dimension bioldgica es la forma de mostrar nuestro
aspecto de bienestar fisico, personal y fisiolégico, la dimensién psicolégica comprende

nuestra mente, sentimientos y emociones relacionandolos con los demas, con capacidad
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de auto examinarse y auto juzgarse mediante la conciencia, la dimension cultural es la
forma de vida de una sociedad en cuanto a las creencias, hibitos y costumbres que la
hacen tnica , la dimensién social es la proyeccién de actitudes, comportamientos y
virtudes como generosidad, lealtad, gratitud y comprensién dentro del marco social al
que pertenecemos, la dimension espiritual es lo que poseemos en el interior, el
significado de nuestra vida con una comunicacién razén-espiritu demostrindolo en
nuestros valores, ideales y creencias (Peplau, 1990; Kérouac et al., 1996; Navarro.2008;

Garcia y Tarrillo, 2014).

La esencia de estas dimensiones se fundamenta en la relacion humana entre la persona
que requiere una asistencia sanitaria y el cuidador que reconoce la situacion y da respuesta

a la necesidad de ayuda (Garcia y Tarrillo, 2014).

Peplau hace hincapié que, en la relacién interpersonal, las enfermeras laboran dentro de
un marco que se modifica mediante la autoevaluacién, la autoconciencia y el crecimiento
personal que se desarrollan dentro de la relacién. Simultdneamente, el paciente aprovecha
la interacciéon con la enfermera como la oportunidad para la sintesis creativa de la
experiencia dirigida al objetivo de un ser humano con funciones mds integradoras

(Peplau,1992; Haber, 2000).

La cualidad de la relacion interpersonal es la reciprocidad que se manifiesta dentro del
proceso el cual otorga el crecimiento de ambos ya que sus propdsitos de colaboracién son
enfocados a las metas de salud en comiin y finalizan cuando el paciente demuestra
mdxima evidencia de bienestar. Este proceso interrelacional propicia que las acciones del
paciente estén encaminadas hacia la independencia de resolver problemas y la autonomia

a través de la toma de decisiones (Beeber et al., 1990; Haber, 2000).

Peplau propuso fases en la interrelacion enfermera-paciente de los cuales cada una de estas
representa roles o funciones dentro del proceso interrelacional (Peplau, 1992). i) Fase de
orientacion, el paciente siente la necesidad de ayuda al experimentar un problema de salud,
y solicita asistencia profesional. La enfermera interpreta tareas a partir de la conducta y
las percepciones respondiendo a esa necesidad (Guevara, 2005). ii) Fase identificacion, el
paciente reconoce la ayuda que le ofrece la enfermera a partir de los lazos de confianza y
seguridad. La enfermera resuelve dudas del paciente con conocimientos fundamentados
para dar solucién a los problemas. El paciente mediante sus experiencias anteriores
diferencia y evalda la conducta de la enfermera (aspecto, forma de actuar, gestos y modo
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de hablar) generando posibles expectativas y prejuicios. iii) Fase de exploracién, el
paciente utiliza al méaximo todos los beneficios previamente conocidos a través de la
relacion establecida. La enfermera brinda todas las alternativas que estan a su alcance para
ayudarlo a reconocer su situacion y se direccione a nuevas metas; de este modo incentiva
su independencia. iv) Fase de resolucion, el paciente libera paulatinamente los anteriores
objetivos para iniciar otros nuevos mediante su desarrollo personal, con la capacidad de
actuar por si solo. La independencia adquirida es resultado positivo de los cuidados de

enfermeria (Emerita,1993; Maduefio, 2020.).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria segin Hildegart Peplau esta enfocado en la relacion enfermera-
paciente la cual se establece y mantiene durante la practica. El paradigma de integracién
que estd sujeta en dicha teorfa describe que el cuidado de enfermerfa acude a la necesidad
del paciente basindose en el previo reconocimiento de sus dimensiones bioldgico,
psicolégico, cultural, social, y espiritual (Peplau et al., 1996). El cuidado de enfermeria a
través la interrelacion enfermera-paciente resulta ser determinante para contribuir al éxito

de la atencién en salud (Lavin, 2013).

Los niveles para la medicion del cuidado de enfermeria atribuidos a esta investigacion son

los siguientes:

Cuidado de enfermeria muy bueno: Cuando se otorga un éptimo cuidado de enfermeria en
el adulto atendido, cuando logra satisfacer todas sus dimensiones bioldgica, psicolégica,

social, cultural y espiritual.

Cuidado de enfermeria bueno: Cuando se otorga un adecuado cuidado de enfermerfa en el
adulto atendido, cuando logra satisfacer de manera aceptable sus dimensiones bioldgica,

psicolégica, social, cultural y espiritual.

Cuidado de enfermeria regular: Cuando se otorga un insuficiente cuidado de enfermeria
en el adulto atendido, cuando logra de manera incompleta satisfacer sus dimensiones

biologica, psicoldgica, social, cultural y espiritual.
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a. Calidad en salud

La calidad en salud comprende todas las actividades técnicas y humanas dentro de los
establecimientos de salud, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del
paciente (MINSA, 2012). De igual manera la calidad en salud es conseguir en el paciente
un maximo beneficio considerando sus requerimientos y capacidades, asi como las

limitaciones del recurso del establecimiento (Bautista, 2013).
2.3.2. Satisfaccion del adulto

La satisfaccion es la sensacion de bienestar en la persona cuando percibe que Sﬁ
necesidades requeridas son cubiertas (RAE, 2013). La satisfaccion del adulto se basa en el
grado de cumplimiento por parte del establecimiento de salud, respecto a sus expectativas

¥ percepciones en relacion a los servicios le ofrecen (MINSA, 2012).

Los niveles para la medicién de la satisfaccién atribuidos a esta investigacion son los

siguientes:

Satisfaccion alta: Se produce cuando el adulto atendido percibe que el cuidado briﬁlado
por la enfermera sobrepasa sus expectativas con respecto interrelacién que existe en las

fases de orientacion, identificacion, exploracién y resolucion.

Satisfaccion media: Se produce cuando el adulto atendido percibe que el brindado por&i
enfermera es aceptable ante sus expectativas con respecto a la interrelacién que existe en

las fases de orientacién, identificacién, exploracién y resolucién.

Satisfaccion baja: Se produce cuando el adulto atendido percibe que el brindado por la
fermera no cubre totalmente sus expectativas con respecto a la interrelacién que existe

en las fases de orientacion, identificacion, exploracién y resolucién.
2.3.3. Primer nivel de atencién en salud

Este nivel dispone aﬁsolver necesidades bdsicas en la poblacién. Siendo el primer
contacto y la entrada al sistema de salud, se basa en las actividades de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacién, administradas dentro

de los establecimientos de baja complejidad (MINSA, 2011).




a. Estrategia sanitaria nacional

La estrategia es un elemento que permite alcanzar objetivos, metas y acciones de largo
plazo; su posicion es exclusiva, valiosa y aplicable dentro de un proceso sistemdtico que

involucra a toda una organizacion (Poter, 1990).

Las estrategias sanitarias fueron establecidas en& resolucién ministerial Resolucién
Ministerial N 525-2012/MINSA pertenecientes al modelo de atencion integral de salud y
constituyen acciones de promocion, prevencion y atencion de salud y el posible acceso a
informacion y educacioén acerca de medidas preventivas orientadas a evitar impactos

perjudiciales de las enfermedades en la persona y la sociedad (OPS, 2007; MINSA,2012).

Son 9 estrategias sanitarias institucionalizadas y restablecidas (ESN salud bucal, ESN de

salud mental y cultura de paz, ESN de prevencién yﬁmml de tuberculosis, ESN de salud
familiar, ESN de salud sexual y salud reproductiva, ESN de prevencién y control de dafios
no transmisibles, ESN de inmunizaciones, ESN de salud ocular y prevencion de ceguera,
y ESN de prevencién y control de infeccion de transmisién sexual y VHI-SIDA), que
emplean el daje, control, reduccidn, erradicacién o prevencion de riesgos y dafios con
finalidad %garantizar el cumplimiento de lineamientos de la politica del sector salud en
cuanto al logro de objetivo sobre las prioridad sanitaria en promocion de la salud para
alcanzar un adecuado estado de salud y una mejora en la calidad de los adultos atendidos

(OPS,2007; MINSA, 2012).

El esquema a continuacion representa la interrelacion enfermera-paciente descrita
anteriormente ﬁla teoria de Hildegard Peplau adaptado para el presente estudio, el cual
esta basado en el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al adulto en su dimension
biologica, psicologica, social y esa'itual para ejercer la accién de cuidar, ademds de
desempefiar en la practica laboral las fases de orientacion, identificacion, exploracion y
resolucion al interactuar con el adulto, para la ayuda en los diversos problemas de salud y
acompandr en el processo de aprendizaje en busca de su indenpendencia adquirida de salud
para el tipo de problema que presentd; por lo tanto la manifestacién de todo este ciclo
dependerd de cémo fue el cuidado de enfermeria que se percibié (regular, bueno o muy
bueno) y como fue la aplicacion de las fases por parte del profesional de enfermeria que
percibié el paciente ambos determinaran la satisfacion (bajo, medio y alto) del adulto

atendido en el primer nivel de atecidn.
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1. MATERIALES Y METODOS
METODO DE ESTUDIO

Segiin la naturaleza del problema el método de la presente investigacion fue descriptivo-

correlacional de corte transversal.

Descriptivo-correlacional: Porque describid las variables y verifico si existe una relacion

entre el adulto atendido y la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

Corte transversal: Porque las variables del estudio fueron medidas una sola vez en un

determinado periodo y se procesaron inmediatamente.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal,

correspondiente al siguiente esquema:

Y

Donde:
: poblacidn de las estrategias sanitaria de enfermeria del P.S. Magdalena Nueva.
X1: calidad del cuidado del profesional de enfermeria.
Y1: grado de satistaccién del adulto atendido.
hperiodo 2022.

r: relacion entre las dos variables.




33.POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién fue constituida por 15000 adultos atendidos mensualmente en las diferentes
estrategias sanitarias del P.S. Magdalena Nueva. Asi mismo, la muestra se determiné en
funcion de esa poblacién con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.
También fueron considerados los 12 profesionales de enfermerfa que laboran en las

estrategias sanitarias del P.S. Magdalena Nueva.
(1]
3.3.2. Unidad de analisis

Adultos atendidos y profesionales de enfermeria en las diferentes estrategias sanitarias ((i)
ESN de inmunizac'ﬂ]cs adulto (COVID vy otras del esquema perteneciente), (ii) ESN de
salud familiar, (iii) ESN de salud sexual y reproductiva, (iv) ESN de sald bucal, (v) ESN
de prevencion y control de tuberculosis, (vi) ESN de salud mental, (vii) ESN de prevencion
y control de infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA, (viii) ESN de salud ocular y
prevencion de ceguera, y (ix) ESN de prevencién y control de dafios no transmisibles) en

el P.S Magdalena Nueva.
3.3.3. Marco muestral

Adultos en las diferentes estrategias sanitarias del P.S Magdalena Nueva, que fueron

atendidos en los meses de setiembre - octubre, 2022.

La muestra fue de 375 adultos, quienes accedieron a responder la encuestade saﬁsfaccién
del adulto atendido y 12 profesionales de enfermeria, que fueron evaluados con Ia guia de
observacion sobre el cuidado de enfermeria. La encuesta de satisfaccién del adulto

atendido fue aplicado a los pacientes durante los meses de setiembre - octubre.

Determinacion de la muestra:

N (0.5 a)?

1+ (e2(N-1))

N: Tamaiio de la poblacién: 15000
.. Nivel de confianza: 95%
e: margen de error: 5%

Tamafo de muestra: 375
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3.. Criterios de inclusién

* Mujeres y varones adultos atendidos en las diferentes estrategias sanitarias.

+ Edad comprendida desde los 18 afios.

+ Capaces de comunicarse y sin ninguna alteracion de la conciencia.

+ Aceptacién voluntaria de participar luego de haber sido informados verbalmente del
jetivo del estudio.

+ Profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes estrategias sanitarias.
3.3.5. Diseno muestral

Conformado por 375 adultos atendidos en las diferentes estrategias sanitarias en los

meses de setiembre - octubre del Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2022. n = 375.

ASPECTOS ETICOS

La investigacién realizada consider6 el Cédigo de Etica de investigacion de la Universidad
Nacional Del Santa, el cual describe los principios éticos, indispensable para los

investigadores (UNS, 2017).
a. Proteccion a la persona

Se debe hacer respetable la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el

derecho de autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las

personas que participan en el proceso de investigacion.

En el presente estudio, la jefa del establecimiento y los adultos atendidos en las estrategias
sanarias de enfermeria consideraron ser participes de la investigacion con total libertad,
siendo voluntarios al responder los instrumentos de forma anénima y asegurando estricta

confidencialidad.
b. Consentimiento informado y expreso

Hace referencia a implicar la manifestacion de la voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica a través de la cual las personas o titulares de los datos, consienten el uso de su

informacién para los fines especificos de la investigacidn.

(&)
(8]




Para la aplicacién de los instrumentos, se presentd la solicitud de permiso a los
responsables del establecimiento, asimismo los adultos atendidos en las estrategias
sanitarias de enfermeria accedieron a participar voluntariamente después de explicarles los
objetivos de la investigacion y aplicar el consentimiento informado, el mismo que autorizé

formalmente su participacién y confidencialidad (Anexo 1).
¢. Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad
Involucra el respeto de todas y cada una de las especies de seres vivos.

La investigacidn respeto a cada uno de los participantes haciendo uso de todas las medidas
respectivas de bioseguridad decretadas por el Ministerio de Salud y el establecimiento de
salud ya que durante la aplicacion de ambos instrumentos atin existia una baja prevalencia

de COVID.
d. Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad

Implica que toda accién debe ser realizada con responsabilidad en relacién con la

pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion.

El trabajo de investigacién asegura y garantiza la veracidad del proceso en todas sus etapas,
asi como autenticidad y confiabilidad de todos sus métodos y fuentes bibliograficas usados

en el desarrollo de la investigacion.
e. Bien Comiin y Justicia

Fundamenta el bien comin y la justicia antes que el interés personal, impidiendo efectos

perjudiciales que pueda generar la investigacidn.

El presente estudio fomentd, protegid y cuidé el bienestar de cada uno de los participantes
durante todo el proceso de investigacion, sin exponer a ninguno a situaciones de malestar
o incomodidad. La justicia se aplicé en todos los participantes de acuerdo a su condicion,

no habiendo influencias ni manipulacién para responder a los instrumentos.
f. Divulgacion de la Investigacion

Los investigadores estin obligados a difundir y publicar los resultados en un ambiente de

ética, pluralismo ideoldgico y diversidad cultural.




Los resultados de la investigacion serdn difundidos con el objetivo de ser base de
investigacion para otros y aperturar otras nuevas. Asimismo, ampliar el conocimiento del

respectivo tema para el uso de estrategias que mejoren el dmbito.
g. Respeto a la normatividad nacional e internacional

Los investigadores deben conocer y respetar la legislacidn que regula el campo objeto de

investigacion.

Este trabajo de investigacion contiene de base en su elaboracion al cddigo de ética de
investigacion y reglamento de la Universidad Nacional del Santa, el cual reconoce y respeta
todas sus normas establecidas.

. .
3.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. Variable 1: Cuidado de enfermeria
Definicién conceptual

El cuidado de enfermeria agrupa los conocimientos cientificos, tecnoldgicos y
técnicos que usa procedimientos estandarizados en la prdctica laboral de las
diversas estrategias sanitarias del puesto de salud Magdalena Nueva. Este cuidado
brindado se basa en las dimensiones bioldgica, psicoldgica, social, cultural y

espiritual del adulto.

Definicién operacional

Se categorizo segtin la siguiente escala ordinal y puntaje de calificacidn.

* Regular: 24 -39 [33% — 54%]
+ Buena: 40 - 55 [55% — 76%]|
*  Muy buena: 56-72 [77% — 100%]

3.5.2. Variable 2: Satisfaccion del adulto

Definicién conceptual

La satisfaccién del adulto es el grado de expresién relacionada al bienestar que

experimenta sobre los cuidados recibidos por el profesional de enfermeria en las
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estrategias sanitarias duranteﬂl atencion en el puesto de salud Magdalena Nueva.
Este cuidado recibido se basaen las fases de orientacion, identificacion, exploracién

y resolucién.

Definicién operacional

Se categorizo segtin la siguiente escala ordinal y puntaje de calificacidn.

« Bajo: 20-33 Bajo [33% — 55%]
«  Medio: 3447 Medio [56% — 78%]|
«  Alto 48 - 60 Alto [79% — 100%]

, .
3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la entrevista y se aplico los siguientes instrumentos:
a. Guia de observacion del cuidado del profesional de enfermeria

Instrumento adaptado por las autoras Poemape, F. y Ocas, S. basado en Navarro (2008), y
Garcia y Tarrillo (2014).

Consta de 24 ftems y evalia el cuidado de enfermeria en las dimensiones bioldgica,

psicoldgica, social cultural y espiritual (Anexo 2).

Cada pregunta consta de 3 alternativas; se le asigné al instrumento un valor miximo de 72

puntos, valorandose cada item:

d)ES ACUERDO: Cuando el profesional de enfermeria no realiza el cuidado establecido,

I punto.

- NO PUEDE DECIDIRSE: Cuando el profesional de enfermeria realiza el cuidado

establecido a medias, 2 puntos.

(1]
- DE ACUERDO: Cuando el profesional de enfermeria realiza el cuidado establecido, 3

puntos.
2
b. Encuesta de satisfaccion del adulto atendido

Instrumento adaptado por las autoras Poemape, F. y Ocas, S. basado en Emérita (1993) y

Madueiio (2020).




3.7.

Consta de 20 items y mide la satisfaccion del adulto frente al cuidado que recibe, basado

en las fases de orientacidn, identificacidn, exploracion y resolucién (Anexo 3).

Cada pregunta consta de 3 alternativas; se le asigno al instrumento un valor médximo de 60
puntos, valorandose cada item:
- NUNCA: Cuando el adulto atendido no se siente satisfecho con el cuidado, 1 punto.

- A VECES: Cuando el adulto atendido se siente poco satisfecho con el cuidado, 2 puntos.

- SIEMPRE: Cuando el adulto atendido se siente satisfecho con el cuidado, 3 puntos.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba preliminar a través de una prueba piloto

a 20 adultos atendidos con similares caracteristicas a la poblacion de estudio.
3.7.1. Validez de los Instrumentos

La validez de los instrumentos de recoleccién de datos fue evaluada mediante el método de
Pearson de validez de criterio. La forma de evaluacion consideré el puntaje de todos los
ftems de ambos instrumentos, si los puntajes son mayores a 0.2, dichos instrumentos son

considerados vilidos.
3.7.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se realiz6 la prueba Piloto evaluando el coeficiente Alfa
de Cronbach orientado a estimar la consistencia interna del instrumento. El Alfa de

Cronbach se determiné a través de la siguiente ecuacion.

K S?
a= E_—l 1- Zsfl ]
Donde:
a: Alfa de Cronbach
K: N° de items
Si: Varianza de cada item

Si: Varianza total
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3.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Recoleccion de datos

La guia de observacion (Anexo 2) fue aplicada a los profesionales de enfermeria en las
diversas estrategias sanitarias de la siguiente manera: El dia de la solicitacién de permiso
(Anexo 4) para la aplicacion del instrumento, fue dada una reunién discreta con los
responsables del establecimiento para explicar el contexto del estudio y los participantes
que serfan involucrados. Una vez se adquirid el permiso, se procedié a las visitas de las
9 estrategias desempefiadas por el profesional de enfermeria. Cabe mencionar que los
participantes tenfan conocimiento de la aplicacién del instrumento ya que fueron
informados por los responsables del establecimiento, pero desconocian el estudio, la
fecha y horario de la ejecucién; esto fue necesario realizarse para evitar que los
participantes cambien su comportamiento al saber del tema de evaluacion y de esa forma
evitar alteracién en los resultados. Ademas, cuando llegé el momento de la ejecucion
de este instrumento, las autoras no vistieron la representacion de la casa de estudios para

evitar que haya alguna influenza.

La encuesta de satisfaccién (Anexo 3) fue aplicada a los adultos atendidos en las
diversas estrategias sanitarias de la siguiente manera: El dia de la solicitacién de permiso
se conocid cudles eran las estrategias administradas por los profesionales de enfermeria
dentro del puesto de salud. Cada dia de la aplicacién de este instrumento, se preguntd a
los adultos que estaban en espera de atencién, ;cudl era el motivo de su consulta? y ;qué
estrategia visitarian?; estas preguntas fueron necesarias para identificar cudles serian los
participantes. La encuesta fue aplicada teniendo en cuenta los criterios de inclusion,

libre de participacién y confidencialidad (Anexo 1).

3.8.2. Proceso de aplicacion del instrumento

Las investigadoras se encargaron de hacer las coordinaciones para visitar el P. S.
Magdalena Nueva en Chimbote y conversar con la encargada sobre la aplicacién de los
instrumentos, con el fin de formar un clima de confianza y establecer buenas relaciones

para obtener una éptima informacién durante la recoleccién de datos o informacién.

Antes de aplicar los instrumentos, estos fueron validados por personas expertas en el drea
y posteriormente fueron analizados a través de una prueba piloto para conocer la

confiabilidad interna.




- El instrumento 1 referido a la guia de observacion sobre el cuidado de enfermeria, fue

aplicado a los 12 profesionales de enfermeria que laboran en el P.S. Magdalena Nueva
en sus diferentes estrategias sanitarias ((i) ESN de inmunizaciongs adulto (COVID y
otras del esquema perteneciente), (ii) ESN de salud familiar, (iii) ESN de salud sexual
y reproductiva, (iv) ESN de salud bucab (v) ESN de prevenciéon y control de
tuberculosis, (vi) ESN de salud mental, (vii) ESN de prevencién y control de infecciones
de transmisién sexual y VIH-SIDA, (viii) ESN de salud ocular y prevencién de ceguera,
y (ix) ESN de prevencién y control de dafios no transmisibles) en el P.S Magdalena

Nueva. Previamente, se aplicé una prueba piloto a los profesionales de enfermeria.

- Elinstrumento 2 referido a la Satisfaccion del adulto, fue aplicado durante 1 mes (lunes
a viernes), siendo la evaluacion a 20 adultos atendido por dfa, con la finalidad de
completar la muestra constituida por 375 adultos. Previamente se evalud una prueba
piloto, aplicando el instrumento a 20 adultos atendidos para determinar la confiabilidad

interna de dicho instrumento.

39. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

- Se utilizé el sofiware especializado eé Estadistica y Epidemiologia IBM SPSS 26
codificindose los datos obtenidos para el procesamiento y andlisis estadistico.

- Dentro del software, los datos fueron analizados a través de la estadistica descriptiva

para calcular frecuencia absoluta y relativa. También se empled la prueba estadistica de
independencia de criterios (Chi Cuadrado) para de inar la relacion entre las variables
de estudio, y se analizé de la siguiente manera: Si[BT:alor de significancia (p) obtenido
es menor a 0,05 entonces se elimina la hipdtesis nula (Ho), la cual describe que las
variables son independientes, y se acepta la hipétesis del investigador (aa), la cual
manifiesta que ambas variables estin relacionadas; de lo contrario si el valor de

significancia (p) es mayor a 0,05 entonces se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se elimina

la hipétesis del investigador (Ha).

- Los resultados fueron presentados en tablas y graficos, de forma numérica y porcentual,

mediante el software Microsoft Excel 2021.




IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

2
4.1.1. Calidad del cuidado del profesional de enfermeria

Cuadro 1: Calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién.

Calidad del cuidado N %
BUENA 5 41
MUY BUENA 7 583
Total 12 1000

Fuente: Guia de observacién del cuidado de enfermeria aplicado al profesional en el primer nivel

de atencién, Chimbote, 2022.
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30

Frecuencia hi (%)

10

Calidad del cuidado del profesional de enfermeria

583

@ Bueno OMuy Bueno

Figura 1: Calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.
Fuente: Guia de observacidn del cuidado de enfermeria aplicado al profesional en el primer nivel

de atencién, Chimbote, 2022.
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2
4.1.2. Grado de satisfaccion del adulto

Cuadro 2: Grado de satisfaccion del adulto atendido en el primer nivel de atencion.

Grado de satisfaccion N Yo
BAJO 13 35
MEDIO 219 584
ALTO 143 38,1
Total 375 1000

Fuente: Encuesta de satisfaccién aplicado al adulto atendido en el primer nivel de atencién,
Chimbote, 2022.

Grado de satisfaccion del adulto atendido

584

60

50

40
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20

BBajo @Medio BAlto

Figura 2: Grado de satisfaccion del adulto atcndid(al el primer nivel de atencién.

Fuente: Encuesta de satisfaccién aplicado al adulto atendido en el primer nivel de atencién,
Chimbote, 2022.
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4.1.3. Relacion entre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria y el grado

de satisfaccion del adulto

Cuadro 3: Relacion entre la calidad del cuidado y el grado de satisfaccién en el primer nivel

de atencion.

Grado de satisfaccion
Calidad del Total
] BAJO MEDIO ALTO
cuidado
N %o N % N 9% N %o
BUENA 4 2.4 111 66,9 51 30,7 166 443
MUY BUENA 9 4.1 108 493 92 420 209 557
TOTAL 13 3.5 219 58 4 143 38.1 375 1000
, Altamente
X =8.906 P=0012 P <0,05
Significativo

Fuente: Guia de observacién del cuidado de enfermeria y Encuesta de satistaccién aplicado al
adulto atendido en el primer nivel de atencién, Chimbote, 2022.
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Bueno Muy Bueno
Calidad del cuidado

Figura 3: Relacion entre la calidad del cuidado y el grado de satisfaccion en el primer nivel

de atencion.

Fuente: Guia de observacién del cuidado de enfermerfa y Encuesta de satisfaccion aplicado al

adulto atendido en el primer nivel de atencién, Chimbote, 2022.
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42.DISCUSION

En el Cuadro 1 sobre la calidad del cuidado del profesional de enarmerl’a que laboran en
las estrategias sanitarias de un establecimiento de primer nivel en sﬂd, Chimbote, 2022;
se observé que el 41,7% de los profesionales de enfermeria brindan una buena calidad del

cuidado. y el 58,3% brindan una muy buena calidad del cuidado.

No se encontraron estudios aplicados a las dimensiones de la teoria de Peplau
fundamentadas en el paradigma de irEgracién consideradas en la presente investigacion,
sin embargo, se encontraron estudios sobre la calidad del cuidado de enfermeria aplicados

a otros aspectos.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Lenis (2013), quien obtuvo una
calidad del cuidado alta con 93 22%, Urrutia (2015) obtuvo una calidad del cuidado buena

con 93%, y Mejia y Rivera (2016) obtuvieron una calidad del cuidado moderada con 46%.

Por otro lado, difieren con los resultados manitestados por Cérdova (2018), quien obtuvo
una calidad del cuidado del profesional de enfermeria muy bajo con 76 8%, y Morocco

(2018) obtuvo una calidad del cuidado regular con 78%.

En nuestro estudio se observa que un porcentaje menor de los profesionales de enfermeria
brindaron una buala calidad del cuidado, y en mayor proporcién se obﬁ:rvé que brindaron
una muy buena calidad del cuidado. La buena calidad del cuidado fue resultado de un
cuidado que no abarcé ciertos aspectos basicos para que sea considerado un cuidado de
muy buena calidad. Segtin el instrumento aplicado en esta investigacion, se evidencia que
no se abarco completamente la dimension psicolégica y la dimensién cuwral por lo que en
estas dimensiones se obtuvieron puntuaciones medias, puesto quenel profesional de
enfermeria centro su cuidado en la dimension biol6gica, dimensidn social y dimensién

espiritual, necesarios para que el adulto atendido logre su satisfaccién.

Debido a lo descrito anteriormente, el cuidado de enfermeria debe brindarse a partir del
reconocimiento de las dimensiones bioldgico, psicolégico, cultural, social, y espiritual en
cada adulto atendido, asimismo estas dimensiones deben ser incluidas en el accionar del
cuidado que es parte importante de la interrelacion enfermero-paciente.

En el Cuadro 2, sﬁ)re el grado de satisfaccion en adultos atendidos en un establecimiento

de primer nivel en salud, Chimbote, 2022; se observo que el 58 4% de adultos manifestaron
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un medio grado de sa'sfaccién, el 38,1% de adultos manifestaron un alto grado de

satisfaccion, y el 3.5% de adultos manifestaron un bajo grado de satisfaccion.

Se encontraron estudios basados en las fases de la interrelacién enfermera-paciente de la
teoria de Peplau consideradas en la presente investigacidn, por lo cual, nuestros resultados
son similares a los obtenidos por Pacaya et al. (2016), quien obtuvo una relacién enfermera-
paciente media evidenciando una satisfaccion del 57,3%, Carhuallanqui et al. (2018)
obtuvo una relacion enfermera-paciente regular evidenciando una satisfaccion del 48%,
Sandoval (2019) obtuvo una relacién enfermera-paciente alta evidenciando una
satisfaccion del 26%, y Bravo (2022) obtuvo una relacién enfermera-paciente muy buena
evidenciando una satisfaccién del 100%. De la misma forma se encontraron otros estudios

sobre la satisfaccion del paciente aplicados a otros aspectos.

(1]

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Lenis (2013), quien obtuvo que el
70% de los pacientes estan satisfechos con el cuidado de enfermeria, Urrutia (2015) obtuvo
que el 86% estdn satisfechos con el cuidado, Caushi (2016) obtuvo que el 51% manifestaron
una satisfaccion media, y Puch-Ku et al. (2016) obtuvieron que el 70,1% estdn satisfechos

con el cuidado.

Por otrﬁlaclo, difieren con los resultados manifestados por Chdvez y Paz (2012), quien
obtuvo que el 60% de los pacientes ea?n insatisfechos con el cuidado de enfermeria, y
Cordova (2018), obtuvo que el 52,2% de los pacientes manifestaron una satisfaccion baja.

En nuestro estudio se observa que un porcentaje menor de los adultos atendidos

manifestaron un bajo grado de satisfaccidn, y en mayor proporcién se observd que
manifestaron un medio grado de satisfaccién. El bajo grado de satisfaccién fue resultado
de una deficiente interrelacion en el cuidado de enfermeria, esta interrelacién no ﬁarcé
ciertos aspectos basicos para que el adulto manifieste un alto grado de satisfaccién. Segtin
el instrumento aplicado en esta investigacion, se evidencia que no se abarcé completamente
la fase de exploracién por lo que en esta fﬁe se obtuvo puntuaciones bajas, puesto que el
adulto atendido centro su satisfaccion en las fases de orientacion, identificacion y

resolucién.

Debido a lo descrito anteriormente, la atencién del adulto por medio de los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria debe enfocarse también en la interrelacién enfermera-

paciente de acuerdo al involucramiento de las 4 fases descritas en la teoria de Peplau, de
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esa forma tanto el profesional de enfermeria como el paciente tendrin el mismo
compromiso de afrontar los diversos problemas de salud, por lo tanto, el adulto logrard su

satisfaccion esperada.

En el Cuadro 3 referente a la calidadﬁl cuidado y grado de satisfaccion del adulto
atendido en el primer nivel de atencién, se observa que el 2,4% de los adultos reciben una
buena calidad del cuidado, y el 4,1% recibeﬁna muy buena calidad del cuidado, presentan
un bajo grado de satisfaccion; el 66.9% de los adultos reciben una buena calidad del
cuidado, y el 59.3% reciben una myy buena calidad del cuidado, presentan un medio grado
de satisfaccién, mientras el 30,7% de los adultos reciben una buena calidad del cuidado, y

el 42% reciben una muy buena calidad del cuidado, presentan un alto grado de satisfaccién.

Al aplicar la prueba estad{stica de independencia de criterios se observa que existe relacién

altamente significativa entre ambas variables manifestado porun P =0,012.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Urrutia (2015), Rosales (2016) y Cérdova
(2018), quienes también encontraron que existe HIE relacion significativa entre ambas
variables, lo que demuestra que mientras mejor sea la calidad del cuidado, mayor serd el

grado de satisfaccion.

&71’ otro lado, difieren con los resultados obtenidos por Santana (2013), quien manifestd
que no existe relacion significativa entre la calidad del cuidado y el grado de satisfaccion,
de modo que en su investigacion concluyeron queaa pesar de evidenciar un nivel bajo de

la calidad del cuidado, los pacientes manifestaron un alto grado de satisfaccion.

Basdndonos en la Teoria de Hildegart Peplau, cuando el profesional de enfermeria no
reconoce las dimensiones en el adulto al ejecutar el cuidado de enfermeria, es poco
probable que se realice una asistencia con calidad, por ende, el adulto no alcanzara su
satisfaccion deseada. A la vez cuando el adulto percibe que en la asistencia sanitaria no se
propici6 una adecuada interrelacion con el profesional de enfermeria al suplir su necesidad
de ayuda, lo mas probable es que manifieste un bajo grado de satisfaccién, por ende, es
también importante que el cuidado de enfermeria abarque tod&% las fases de interrelacion
descritas por la misma teorista. Sin embargo, cabe resaltar que la satisfaccion no solo
depende de la calidad de cuidado, sino también de las expectativas hexperiencias
anteriormente vividas por el adulto, los cuales son aspectos primordiales en la satistaccion.

El adulto estara satisfecho cuando los cuidados del profesional de enfermeria excedan o
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cubran sus expectativas; si las expectativas del adulto fueron bajas, puede Eesentar un
medio o alto grado de satisfaccion con recibir una baja calidad de los cuidados de
enfermerfa, asi también si las expectativaséueron muy altas, puede presentar un bajo grado

de satisfaccion a pesar de recibir una alta calidad de los cuidados de enfermeria.

Segiin nuestros resultados, se observa que en menor porcentaje los adultos atendidos en el
primer nivel de atenciéon manifestaron un bajo grado de satisfaccion a pesar que la calidad
del cuidado que se les brindo fue buena y muy buena, este bajo porcentaje evidencia que el
profesional de enfermeria considera las dimensiones del paradigma de integracion
expuestas por Peplau al brindar el cuidado de enfermeria, sin embargo, este pequefio grupo

de adultos percibid que sus expectativas referente al cuidado no fueron cubiertas.

A pesar de los resultadOSﬁncontrados, es importante que continuamente se realicen
evaluaciones de la calidad del cuidado de enfermeria y del grado de satisfaccion de los
adultos con la finalidad de mejorar el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
adulto atendido en el primer nivel de atencién, logrando de esta forma su satisfaccion

integral.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

* El41,7% de los profesionales de enfermeria brindan una “buena” calidad del cuidado a

los adultos atendidos en el primer nivel de atencion, y el 58,3% brindan una “muy

buena” calidad del cuidado.

« El 3,5% de adultos atendidos en el primer nivel de aﬁcién manifestaron un grado de

satisfaccion “bajo”, el 58,4% de adultos manifestaron un grado de satisfaccion “medio”,

y el 38,1% de adultos manifestaron un grado de satisfaccion “alto”.

« Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermerfa y el grado de satisfaccién de los adultos atendidos en el primer nivel de

atencion.
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52. RECOMENDACIONES

-

El profesional de enfermeria debe fortalecer constantemente su desempefio profesional
y personal, actualizindose y ampliando sus conocimientos sobre calidad de atencion
hacia el adulto atendido. Asi mismo, debe brindar cuidado a partir del reconocimiento
de las dimensiones y hacer énfasis en la relacién interpersonal enfermera-paciente para
dar respuestas inmediatas a las necesidades de los adultos, contribuyendo a un alto grado

de satisfaccion.

El participar de la gestan de la calidad debe ser fomentada por los responsables del
establecimiento y por los profesionales de enfermeria para garantizar una atencion
eficaz y eficiente, estableciendo procesos de didlogo, razonamiento critico y respeto, y
asi, comprender lo que los adultos esperan del servicio, ademds de brindar una atencién

de calidad para el paciente.

Organizarﬁpacitaciones y temas de actualizacién a los profesionales enfermeria,
respecto a la calidad de atencion, ﬂqf mejorar ain mds el nivel de los atendimientos en
términos de calidad, ademds de publicar guias de atencién de enfermeria, como la
aplicacion de protocolos y manual de normas para que el profesional de enfermeria este

constantemente informado y brinde una mejor calidad.
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1
ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este proyggto de investigacion estd siendo realizado por Poemape Flores Silvia y Ocas Sanchez
Aracely, con la asesoria de la profesora Dra. Huafiap Guzmédn Margarita de la Universidad
Nacional del Santa.
Si acepto participar en este estudio, (encuesta o lo que sea pertinente), el cual tomard 20 minutos
de mi tiempo.
Mi participacion sera voluntaria. La informacion recolectada serd estrictamente confidencial y
no podra ser utilizada para ningtin otro fin no contemplado en esta investigacion.
En principio, las entristas 0 encuestas cumplimentadas seran anonimas, por lo que se
codificaran mediante un nimero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiere
identificacion, esta solo serd posible si doy mi consentimiento expreso para proceder de esta
manera.
Si tengo alguna duda con respecto al desarrollo del proyecto, soy libre de hacer las preguntas
que considere pertinentes. Ademds, puedo terminar mi participacién en cualquier momento
durante el ggtudio sin perjuicio. Si se siente incomodo con alguna de las preguntas, puede
informar a la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.
Gracias por su participacion
Yo, doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacién es totalmente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre dicho estudio y he entendido la informacion y
explicaciones alcanzadas por el equipo de investigacion. He tenido la oportunidad de discutir
el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento, acepto que mis datos personales, incluidos los datos relacionatw
con mi salud o condicion fisica y mental, y mi raza o etnia, se puedan usar como se describe en
la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que participo.

Entiendo que puedo terminar mi participacion en el estudio en cualquier momento sin ningiin
perjuicio para mi persona.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio
y que puedo solicitar informacion sobre los resultados de este estudio cuando se complete. Para
ello, puedo ponerme en contacto con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
- Bach. Silvia Poemape Flores - Dr. Margarita Huanap Guzman
- Bach. Aracely Ocas Sanchez
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:
Firma del participante y fecha Nombre del participante
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v ANEXO 2
INSTRUMENTO 1: GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Instrumento adaptado por las autoras Poemape. F. y Ocas, S. basado en Peplau (1990) y Kérouac et
al., (1996)

:
I. PRESENTACION: El presente instrumento, es un medio de recoleccién de datos sobre la labor
que desempeiia el profesional de Enfermeria, con la finalidad de valorar los cuidados de enfermeria

brirﬁlados al adulto atendido en el primer nivel de atencién.

1

I1. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de items relacionadas al cuid@
de enfermeria que brinda la enfermera(o) al adulto atendido en el primer nivel de atencién. Se
recomienda observar detenidamente y seleccionar la respuesta que crea conveniente: (1)
desacuerdo, (2) no puede decidirse y (3) de acuerdo.

IIL. iTEMS DEL INSTRUMENTO:

N° DIMENSION BIOLOGICA 1 2 3

1 | El profesional de enfermeria estd limpio y pulcro?

5 ;El profesional de enfermeria viste su uniforme y peinado de
manera correcta?

3 |¢El profesional de enfermeria muestra una apariencia saludable?
;(El profesional de enfermeria mantiene limpieza y orden
4 en.los servicios donde realiza la atencién?

24
i El profesional de enfermeria utiliza las medidas de bioseguridad
5 |en los procedimientos que realiza para la prevencion de riesgos
biolégicos?

DIMENSION PSICOLOGICA

(El profesional de enfermeria se preocupa por el confort de la

6 |persona adulta? @
29

(El profesional de enfermeria se preocupa por los intereses
7 |personales del adulto?

; El profesional de enfermeria hace énfasis en los sentimientos que
8 |expresa el adulto mediante la escucha activa y brinda
recomendaciones para su cuidado?

DIMENSION SOCIAL

i El profesional de enfermeria practica los valores de: respeto,
9 rcéionsabilidad, puntualidad, veracidad, lealtad y tolerancia?

. El profesional de enfermeria atiende al adulto con amabilidad,
10 | trato cordial, calidez y empatia?

,El profesional de enfermeria pone en practica los principios
11 | bioéticos (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia)
con el adulto?
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12

(El profesional de @ffermeria establece una comunicacidn asertiva con
el adulto atendidmsus colegas y los demds profesionales de salud?

13

i El profesional de enfermerfa informa acerca de los procedimientos
e va a realizar al adulto?

14

.El profesional de enfermeria brinda un cuidado integral con una
duracién y tiempo prudente?

15

(El profesional@ile enfermeria establece una relacién de respeto y
solidaridad con sus colegas y demds profesionales de la salud?

DIMENSION CULTURAL

16

(El profesional de enfermerfa demuestra respeto frente a las
caracteristicas individuales (vestimenta, dialecto y etnia) del adulto?

17

;El profesional de enfermeria reconoce la religién del adulto y la
respeta ante cualquier procedimiento que requiera?

18

¢ El profesional de enfermerfa emplea estrategias al brindar cuidado de
tal manera que no afecte la susceptibilidad de las creencias y
tradiciones que el adulto posee?

19

( El profesional de enfermeria tiene en cuenta los insumos con el que
cuenta el establecimiento y que pueden ser otorgados al adulto atendido
con bajos recursos econdmicos?

DIMENSION ESPIRITUAL

20

;El profesional de enfermeria es estable emocionalmente frente a
situaciones dificiles propias del adulto y de su equipo de trabajo?

21

i El profesional de enfermeria es minucioso en los detalles de su
alrededor y encuentra soluciones a diversos problemas dentro de su
entorno?

. El profesional de enfermeria expresa y hace comprender al adulto la
importancia de su auto descubrimiento y comunicacién intrapersonal
positiva?

i El profesional de enfermeria motiva siempre al adulto en cuanto a su
estado de dnimo, emociones y sentimientos para el progreso de su
cuidado?

. El profesional de enfermeria considera indispensable a la familia del
adulto como influencia positiva en su cuidado?

PUNTAJE DE CALIFICACION
24 -39 Regular [33% — 54%]
40 - 55 Buena [55% — 76%)]

56-72 Muy buena [77% — 100%]
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ANEXO 3

= INSTRUMENTO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION DE ADULTO

ATENDIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Instrumento adaptado por las autoras Poemape, F. y Ocas, S. basado en Emérita (1993) y Madueiio
2020).

I. PRESENTACION: La siguiente encuesta se ha disefiado con el objetivo de conocer la
satisfaccion del adulto atendido sobre los cuidados que le brinda la enfermera en el primer nivel
de atencion.

II. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de {tems relacionados gen el
cuidado de enfermeria que usted recibid. Se recomienda leer detenidamente y responder lo que

crea correcto sobre la base de las siguientes alternativas. Si tiene alguna duda, preguntar a las
ﬁersonas encargadas de la investigacién.

Agradecemos su sinceridad ya que de ello depende la veracidad de los resultados. De antemano se
le agradece su gentil participacion.

IIL. ITEMS DEL INSTRUMENTO:

o < 1 2 3
N ORIENTACION (nunca) | (aveces) | (siempre)
1 (El profesional de enfermeria se identifica con su

nggmbre y cargo?
2 i El profesional de enfermeria le saluda a usted amable
rdialmente en el servicio de atencién?
3 El profesional de enfermeria se dirige a usted por su
bre cudndo estd recibiendo su servicio?
(El profesional de enfermeria le orienta sobre el
4 savicio de atencién con un lenguaje sencillo?
5 ,El profesional de enfermeria que le atendié en el
servicio le inspiro confianza?
IDENTIFICACION
6 (El profesional de enfermeria le dedica atencién
do usted le expresa su estado?
7 LEl profesional de enfermeria que le atendié en el
servicio le realizo un examen completo y minucioso?
3 EE! profesional de enfermeria respetd su privacidad
durante su atencién?
(El profesional de enfermeria valora su estado, le
9 | explica los cuidados a realizarse y las actividades que
realizara en casa?
10 El profesional de enfermerfa le anima a expresar sus
sentimientos, dudas y temores?
1 (El profesional de enfermeria tiene paciencia y aclara
todas sus dudas?
. El profesional de enfermeria respeta sus creencias y
12 | le brinda apoyo emocional cuando percibe que usted
lo necesita?
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NO

EXPLORACION

1
(nunca)

(a veces)

3
(siempre)

13

;El profesional de enfermeria es solicitada por usted
cuando tiene una necesidad?

14

;El profesional de enfermeria le hace seguimiento a su
domicilio y teléfono por el estado en que se encuentra?

15

iEl profesional de enfermeria interviene en el manejo
emocional frente al temor que usted siente por su
estado, durante su estancia en el servicio para evitar
complicaciones?

16

RESOLUCION

(El profesional de enfermerfa que le atendié en el
servicio le brindé las facilidades en sus
requerimientos de medicamentos, insumos u otros
exdmenes?

17

(El profesional de enfermerfa permite su expresion
hablada de los cuidados en casa porque anteriormente
le educo?

18

El profesional de enfermeria le motiva a sentirse mas
optimista y superar su temor para Su pronta
recuperacion?

19

i El profesional de enfermeria le invita a expresar sus
dudas con el fin de disminuir su ansiedad y temor?

20

(El profesional de enfermeria hace participe a su
familia como soporte emocional frente a los cuidados
y tratamiento?

PUNTAJE DE CALIFICACION
20-33 Bajo [33% — 55%]
3447 Medio [56% — 78%]
48 — 60 Alto [79% — 100%)]
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ANEXO 4

1
PERMISO PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS EN EL P.S.
MAGDALENA NUEVA

Solicitamos: Permiso para aplicar los instrumentos

de nuestro trabajo de investigacion en el
establecimiento de salud “Puesto de Salud
Magdalena Nueva™.

Mg. Rocio Marivel Zavaleta Azabache
Jefa Del Establecimiento Puesto De Salud Magdalena Nueva

Nosotras, Silvia Soledad Poemape Flores con DNI: 71394090 y Judith Aracely
Ocas Sinchez con DNI: 70128038; ambas Bachiller egresadas de la Universidad
Nacional del Santa, nos presentamos ante usted respetuosamente y exponemos:

Que, habiendo culminado la Carrera Profesional de Enfermeria en la Universidad
Nacional del Santa, solicitamos ante usted permiso para aplicar nuestros instrumentos en
el establecimiento de salud mencionado. Los instrumentos forman parte de nuestro
trabajo de investigacion titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL ADULTO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION®, el cual una vez realizado
nos permitird concluir con nuestra tesis y de esta forma optar por el grado de Licenciadas
en Enfermeria.

Por lo expuesto:
Pedimos acceder a nuestra solicitud.

Chimbote, 07 de septiembre del 2022

50




Solicitamos: Permiso para aplicar los instrumentos de

nuestro trabajo de investigacion en el establecimiento de
salud “Puesto de Salud Magdalena Nueva®™.

Mg. Marieta Elizabeth Paredes Lavado
Jefa Del Servicio de Enfermeria

Nosotras, Silvia Soledad Poemape Flores con DNI: 71394090 y Judith Aracely
Ocas Sanchez con DNI: 70128038: ambas Bachiller egresadas de la Universidad
Nacional del Santa, nos presentamos ante usted respetuosamente y exXponemos:

Que, habiendo culminado la Carrera Profesional de Enfermeria en la Universidad
Nacional del Santa, solicitamos ante usted permiso para aplicar nuestros instrumentos en
¢l establecimiento de salud mencionado. Los instrumentos forman parte de nuestro
trabajo de investigacion titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL ADULTO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION™, ¢l cual una vez realizado
nos permitird concluir con nuestra tesis y de esta forma optar por ¢l grado de Licenciadas

en Enfermeria.

Por lo expuesto:
Pedimos acceder a nuestra solicitud.

PEYO

o e
¥ ’.’J MAGCALE N ;

Chimbote, 07 de septiembre del 2022
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