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PRESENTACION

En el sistema de salud, la atencion de enfermeria es esencial y se considera un
elemento crucial en la calidad del cuidado de los pacientes. En un contexto donde las
expectativas de los usuarios del servicio sanitario siguen en aumento, valorar la calidad de
los cuidados proporcionados por los enfermeros resulta esencial para garantizar que el
paciente esté conforme y mejorar los resultados en el sector de la salud. Esta calidad no solo
incluye la habilidad técnica de los enfermeros, sino también su atencion humana, empatia y
la capacidad para establecer un vinculo de confianza con los pacientes.

A nivel mundial, los sistemas sanitarios se encuentran con el desafio de alcanzar un
balance entre el grado de atencion en el cuidado de enfermeria y la eficiencia operacional, en
el contexto caracterizado por restricciones presupuestarias, aumento en la necesidad de
servicios y elevadas expectativas de los pacientes. En América Latina, este reto se complica
aun mas debido a las inequidades y problemas estructurales en los sistemas sanitarios. El
confort del usuario se ha vuelto un factor importante para evaluar la eficacia en la calidad de
los servicios, en particular en la atencion brindada por los especialistas en enfermeria.

El principal objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion existente entre la
calidad de los cuidados ofrecidos por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
los beneficiarios del Centro de Salud Acolla. Este estudio se orientd en examinar de qué
manera distintos aspectos del cuidado de los enfermeros, como la habilidad técnica, la
empatia y la interaccion, influyen en la percepcion del paciente respecto al cuidado que ha

recibido. Asimismo, se busc6 identificar la posible correlacion significativa entre el nivel de
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satisfaccion del usuario y la calidad de los cuidados, lo que podria constituir una base para
futuras mejoras en los servicios de salud.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal, basado en una muestra de 63 usuarios del Centro de Salud Acolla. La recoleccion
de datos se realizo a través de cuestionarios, los cuales fueron disefiados para evaluar la
influencia de la calidad del cuidado brindado por los enfermeros en el bienestar de los
usuarios, utilizando escalas previamente validadas y confiables. Este enfoque no solo permite
describir el estado actual de ambos fendmenos, sino que también posibilita una exploracion
objetiva de la relacion entre ellos.

En el contexto actual, este estudio adquiere una relevancia especial, ya que garantizar
un cuidado de calidad, centrado en el paciente y administrado de manera eficiente, resulta
fundamental para mejorar los resultados en salud y promover un acceso equitativo a la
atencion sanitaria. Los hallazgos de esta investigacion podrian servir como base para disefiar
e implementar estrategias que optimicen la calidad del cuidado proporcionado por los
enfermeros del Centro de Salud Acolla, con el proposito de incrementar la satisfaccion de los
usuarios y, en consecuencia, su bienestar.

El enfoque en la satisfaccion del usuario esta alineado con las tendencias globales que
buscan humanizar el cuidado enfermero, asegurando que el paciente se sienta valorado,
respetado, bien atendido y cuidado. El presente estudio no solo ofrece una vision del estado
actual de los servicios de salud en Acolla, sino que también indica areas que requieren
mejoras y resalta la importancia de invertir en la formacidon continua del personal de
enfermeria como una estrategia fundamental para mejorar la percepcion y la experiencia del

usuario.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
Acolla. La metodologia aplicada en el estudio fue de tipo basico, con enfoque correlacional
descriptivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 75 usuarios, de los
cuales se seleccionaron como muestra a 63 usuarios que asisten al Centro de Salud Acolla.
Para la recoleccion de informacion se utilizé el método de encuesta como instrumento para
analizar las variables de estudio. Los resultados evidencian que, en relacion con la calidad
del cuidado de enfermeria, el 55,5% lo considera bueno, mientras que el 34,9% lo califica
como regular y el 9,5% lo considera malo. En relacion con la satisfaccion del paciente, se
encontrd que el 65% esta alin en proceso, sin embargo, es aceptable para el 24,4% y no
aceptable para el 9,5%. Se desarrollo el calculo estadistico del Chi-cuadrado, donde el valor
calculado (78,45) es mayor al valor tabular (9,49), lo cual concluye que: la calidad del
cuidado de los enfermeros esta estrechamente asociada con la satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Acolla, 2024.

Palabras Claves: Cuidado, satisfaccion, calidad y usuario.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the relationship between the
quality of nursing care and user satisfaction at the Acolla Health Center. The methodology
applied in the study was basic, with a descriptive correlational approach and non-
experimental design. The population was made up of 75 users, of which 63 users who attend
the Acolla Health Center were selected as a sample. To collect information, the survey
method was used as an instrument to analyze the study variables. The results show that, in
relation to the quality of nursing care, 55.5% consider it good, while 34.9% rate it as average
and 9.5% consider it bad. In relation to patient satisfaction, it was found that 65% are still in
process, however, it is acceptable for 24.4% and not acceptable for 9.5%. The Chi-square
statistical calculation was developed, where the calculated value (78.45) is greater than the
tabulated value (9.49), which concludes that there: the quality of nursing care is closely
associated with User satisfaction at the Acolla Health Center, 2024.

Keywords: Care, satisfaction, quality and user
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I.  INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La satisfaccion del usuario externo en los centros de salud es una preocupacion
creciente y se ha convertido en un tema de gran relevancia. Esto se debe a que todos
los esfuerzos estan dirigidos a alcanzar niveles mas altos de calidad, mediante
proyectos de mejora cada vez mas ambiciosos, que reconocen que el personal de
enfermeria juega un papel fundamental en la atencion y la percepcion del usuario. La
evidencia sugiere que los factores que afectan la satisfaccion del usuario son
multifactoriales, siendo el trato inhumano uno de los principales aspectos negativos
identificados.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que entre 5,7 y 8,4 millones de
personas mueren cada afio debido a una atencion deficiente en los paises de ingresos
bajos y medianos (1). De manera similar, un informe nacional revela que alrededor
del 27% de los usuarios estan insatisfechos con las diversas instituciones de salud en
todo el pais. Las quejas expresadas por los usuarios se deben, en parte, al mal estado
de las instalaciones, a la logistica deficiente del establecimiento, a la demora en la
atencion y, en algunos casos, a la falta de personal sanitario debidamente capacitado
para brindar la atencion adecuada (2).

Actualmente, la calidad de la atencion no cumple con las expectativas de
quienes buscan atencion, por lo que muchas veces no es valorada adecuadamente. Es
por ello que los prestadores de atencion deben considerar la alta calidad como esencial
y un derecho (3). Siendo este un indicador crucial de la eficacia del servicio de salud
en proporcionar un servicio que cumpla con el requerimiento de los sujetos. En el

Centro de Salud Acolla, se observa una variabilidad en la calidad de este cuidado, lo

14



cual plantea interrogantes sobre sus efectos en la satisfaccion general del usuario.
Abordar esta problematica implica no solo una evaluacién interna de la practica de
enfermeria en el Centro de Salud Acolla, sino también un entendimiento profundo de
las expectativas y experiencias de los usuarios. Este enfoque integral proporcionara
una vision integral que puede informar sobre intervenciones estratégicas destinadas a
mejorar la calidad del servicio. Ademas, se pretende formular politicas y estandares
de atencion en otros centros de salud con contextos similares, promoviendo una
cultura de mejora continua y atencién centrada en el paciente.
1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla?
Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension
de fiabilidad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla?

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension
de Capacidad de respuesta del usuario en el Centro de Salud Acolla?

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension
de Seguridad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla?

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension
de empatia de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla?

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension

de aspectos tangibles de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla?
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1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relaciéon entre la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de fiabilidad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de Capacidad de respuesta del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de Seguridad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de empatia de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de aspectos tangibles de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud

Acolla.

1.4. Justificacion
La presente investigacion es significativa porque la eficacia en el cuidado de
enfermeria no solo asegura la correcta implementacion de procedimientos y
tratamientos, sino que también influye directamente en la satisfaccion del usuario al
impactar su percepcion sobre el cuidado recibido. Este estudio proporcionara
informacion valiosa para las instituciones de salud, ayuddndolas a identificar y
corregir deficiencias en los cuidados de enfermeria. De este modo, se busca ofrecer

un servicio que cumpla con altos estandares de calidad y, al mismo tiempo, garantice
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la satisfaccion del usuario. Desde una perspectiva teorica, esta investigacion
contribuird al enriquecimiento del conocimiento sobre el tema, llenando vacios
existentes en la literatura y sirviendo como referencia para futuras investigaciones en
contextos similares. Asimismo, los resultados obtenidos permitiran a las
universidades mejorar sus programas de capacitacion en enfermeria, abordando las
brechas identificadas en las practicas de las IPS y promoviendo la formacion de
profesionales integros y humanistas. Finalmente, los datos obtenidos serdn una base
fundamental para disefiar estrategias y acciones concretas que aseguren una atencion
alineada con estindares de calidad, incrementando asi el numero de usuarios

satisfechos con la atencion brindada por los enfermeros.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedente internacional

Arcentales et al. (2021), en un estudio realizado en la ciudad de Azogues,
Ecuador, titulado “Satisfaccion de pacientes quirurgicos con los cuidados de
enfermeria,” se propuso establecer el nivel de satisfaccion de pacientes quirargicos
respecto al interés recibido en la zona quirtrgica del Hospital Homero Castanier
Crespo de Azogues. Esta investigacion tuvo una naturaleza cuantitativa, prospectiva,
descriptiva y un disefio no experimental-transversal. Asimismo, los resultados
sefialaron que la atencion es adecuada, lo que se traduce en un sentimiento de
satisfaccion entre los pacientes; sin embargo, se observd que la satisfaccion es mas
pronunciada en mujeres jovenes de areas rurales. Ademas, se encontrd que el grupo
de edad correspondiente a educacion secundaria mostrd diferencias en comparacion
con otros niveles educativos. Por lo tanto, se planteé que una propuesta orientada a
analizar la satisfaccion de pacientes quirirgicos sobre la atencion brindada por las
enfermeras permite identificar brechas en la formacion, facilitando la asignacion de
recursos para reorganizar estos servicios, gestiones y actividades educativas (4).
Antecedentes nacionales

Ochoa et al. (2023), en Iquitos, en su estudio titulado “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario externo atendido en Centro de Salud Bellavista
Nanay, Punchana 2023”, el método que emplearon fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo, prospectivo, transversal y de correlacion. Asimismo, el grupo de estudio
estuvo compuesto por 129 participantes, a quienes se aplicaron encuestas y

cuestionarios como instrumentos, los cuales demostraron su validez y fiabilidad segun
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el alfa de Cronbach del 96%. Por otro lado, determinaron que la calidad del cuidado
de los enfermeros, en términos de la rapidez en la atencion, fue calificada como buena
(89.9%), mientras que deficiente (10.1%); en relacidon con el trato humano, el 92.9%
lo evalu6 como alto, el 25.6% como medio y el 1.5% como bajo. Ademas, el 81.4%
indico haber obtenido una informacion clara, mientras que el 17.8% la considerd
media y el 0.8% baja. En lo que se refiere al cuidado normalizado, el 67.4% indic6
haber recibido atencion con un nivel medio de calidad, el 28.7% alto y el 3.9% bajo.
Respecto al nivel de satisfaccion, el 56.6% se manifesto insatisfecho, mientras que el
43.4% se considerod satisfecho. Los investigadores concluyeron que la informacion
recabada indicé una correlacion positiva de significacion estadistica entre las
variables, corroborando asi la hipdtesis alternativa propuesta (5).

Camizan et al. (2021), en Chiclayo realizaron un estudio titulado “Calidad del
cuidado enfermero y satisfaccion del usuario en servicio de hemodialisis en una
Clinica de Chiclayo, 2021”. Esta investigacion tuvo una orientacion cuantitativa,
correlacional, transversal y un disefio no experimental. Los resultados mostraron que
el 43% de los pacientes calificaron la calidad del cuidado de los enfermeros como
regular; mientras que el componente cientifico y técnico alcanz6 un minimo del 39%.
Ademas, el 37% de los beneficiarios manifestaron insatisfaccion con los servicios de
hemodidlisis, debido a que en algunas ocasiones sus demandas no fueron atendidas
adecuadamente. La insatisfaccion también se evidencio en aspectos como la relacion
interpersonal, la claridad informativa, la disponibilidad, el tiempo de atencién y la
capacidad cientifica y técnica del personal. Los investigadores concluyeron que existe

una correlacion moderadamente eficaz entre las variables analizadas, sugiriendo que,
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para incrementar la satisfaccion de los usuarios atendidos en la clinica, es necesario
mejorar la calidad del servicio (6).

Ramirez et al. (2021), en Ica en su investigacion titulada “Calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion en pacientes postoperados del servicio de cirugia del
hospital Santa Maria Del Socorro, Ica 20217, utilizaron un enfoque cuantitativo,
correlacional, de tipo transversal y no experimental. Los hallazgos del estudio
revelaron que la atencion de enfermeria y la calidad del cuidado fueron calificadas
como regulares, malas y bajas, con valores de 49, 28.6 y 22.4%, respectivamente. En
cuanto a las dimensiones, la mayor ventaja en la calidad a nivel convencional se
observd en accesibilidad (73.5%), explicacion y facilitacion (69.4%), consuelo
(71.4%), avance en la atencion (59.9%) y mantener una relacion basada en
compaiierismo (61.2%), mientras que la supervision y monitoreo alcanzé un (73.5%).
En cuanto al grado de satisfaccion, el promedio fue 46.3%, siendo bajo y alto, con
porcentajes de 26.5 y 27.2%, respectivamente. En cuanto a sus dimensiones, el valor
mas alto fue el trato recibido (nivel medio, 52.4%)), la atencion continuada (42.9%) y
los resultados del cuidado (41.5%). La correlacion entre las variables mostrd
significancia (r=0.434; p=0.000), al igual que con el nimero de tratamientos recibidos
(r=0.257; p=0.002), la continuidad de la atencion (r=0.493; p=0.000) y los resultados
del tratamiento (r=0.353; p=0.001). Se determin6 que hay una correlacion
significativa entre las variables (7).

Antecedente regional

Huaman (2022), en Huancayo cuyo estudio titulado “Gestion del cuidado y

calidad de atencidn de enfermeria en el Servicio De Adulto Mayor del Centro de Salud

La Libertad, Huancayo 2022”. El método utilizado se ajusta al enfoque cuantitativo,
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es de caracter bésico, correlacional, transversal, ademas, con disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 170 personas de la tercera edad que asistieron al
Centro de Salud La Libertad durante un periodo especifico. Los resultados indicaron
que el 62% de los pacientes consideran insuficiente el nivel de gestion del cuidado
del personal de enfermeria y el 45% lo calificaron como regular. El estudio concluyd
que existe una asociacion significativa entre la gestion del cuidado y la calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Atencion Médica (SAM) del C.S. de La

Libertad de Huancayo en 2022, con un valor p = 0,000, el cual es menor que 0,05 (8).

2.2. Marco tedrico — conceptual

Cuidado

Se define como el grado en que un producto, servicio, proceso o sistema
cumple con las necesidades, expectativas y requisitos establecidos por los usuarios o
estandares determinados. En términos generales, implica lograr un equilibrio entre
eficiencia, efectividad y satisfaccion, asegurando resultados consistentes y valor para
quienes interactiian con dicho producto o servicio. En el ambito de la salud, la calidad
se refiere a la capacidad de los servicios para ofrecer atencion que sea accesible,
equitativa, segura, eficiente, oportuna y centrada en el paciente, garantizando los
mejores resultados posibles en el contexto de los recursos disponibles (9).
Calidad en el cuidado

El concepto de atencion estd estrechamente ligado a las necesidades bésicas y
a la naturaleza humana; el cuidado, por lo tanto, consiste en mantener la salud e
incorporar diariamente y satisfacer sus necesidades (9).

La asistencia profesional proporcionada por las enfermeras en los servicios de

atencion de salud, incluida la atencion en las relaciones que necesitan cuidados, esta
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destinada a mejorar los conocimientos, la motivacion individual y ambiental, y las
habilidades de autocuidado (9).

La calidad del cuidado percibida por el sujeto debe estar determinada en
funcién de los estandares del proveedor y las expectativas del paciente. Aunque no
existen estandares establecidos de calidad del cuidado que sean aplicables a todos los
centros de salud (9), Donabedian (15) sostiene que este concepto implica el grado de
expectativa sobre como resultado en la ponderacion beneficiosa del beneficio y riesgo
(p-1-2).

Cuidado de enfermeria

Los cuidados de enfermeria comienzan con el primer contacto entre la
enfermera y el paciente; son las capacidades importantes para responder
adecuadamente a los problemas encontrados en la practica y desarrollar acciones,
comportamientos y actitudes basadas en el conocimiento cientifico, la experiencia y
la reflexion para la mejora del bienestar del paciente. El procedimiento se centra en
una practica profesional para lograr un nivel de eficacia que integre a las enfermeras
y al enfermo. Este siendo coherente con el protocolo estandar del sujeto, mediante la
planificacion y seguimiento del paciente para garantizar su recuperacion y bienestar
).

La enfermeria tiene como objetivo apoyar y sostener la vida; es la funcion
central de la profesion e incluye cuidados fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales;
por lo tanto, la enfermeria debe ser integral, utilizando la competencia y la habilidad
necesarias en la satisfaccion de requerimientos insatisfechos, garantizando asi la

prestacion de cuidados y satisfacer las necesidades del usuario (9).
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Calidad en el cuidado de enfermeria

Refiere a un grupo complejo de elementos que incluyen conocimientos
especializados, habilidades y gestion de tecnologia adecuada para brindar un mejor
cuidado y atencion. Todos se centran en satisfacer las necesidades e incentivar la
interaccion adecuada entre las enfermeras y la persona tratada (9).

Al mismo tiempo, esta debe estar a la altura de los avances cientificos para
brindar un cuidado que garantice su recuperacion rapida y continua (9).

Ademas, se refiere a las actividades realizadas con eficiencia especifica para
garantizar una atencion segura al paciente, integrando todos los conocimientos de
enfermeria. También se ve como un proceso de comprension de las particularidades y
requerimientos de los usuarios, incluida la organizacion y la vigilancia, el
cumplimiento de las normas, regulaciones y procedimientos del paciente, logrando
satisfaccion de los requerimientos de manera adecuada y controlando eficazmente la
situacion para lograr su recuperacion (9).

Segun Donabedian (15), este enfoque en la calidad de la atencion esta basado
en 3 factores principales: adoptar una perspectiva mas amplia para evaluar si la
atencion de salud es Optima y si esta llegando a quienes la necesitan, en funcion de
sus requerimientos y la distribucion de recursos para valorar la calidad (p.1).

Asimismo, es fundamental el control técnico de la calidad; la gestion de la
relacion interpersonal y el confort son trascendentes al evaluar la calidad segin lo
perciba el usuario, lo que permite comprender como se desarrolla el proceso y en qué
condiciones. Por lo tanto, se requiere la medicion del servicio y asi lograr el maximo

beneficio posible (10).
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Dimensiones de calidad de cuidado

Las enfermeras reconocen su responsabilidad por ofrecer un cuidado de
calidad, gestionando la salud y contribuyendo a la mejora de los servicios. La calidad
se logra a través de una atencion oportuna, individualizada, humana, consistente y
efectiva, asi como los requerimientos predeterminados del sujeto (11). En este sentido,
los aspectos de comprension y gestion se pueden expresar de la siguiente manera:

Dimension interpersonal o humana: Esta dimension se centra en la relacion
entre los profesionales sanitarios y los pacientes, destacando la importancia de una
comunicacion flexible y efectiva en el ambito médico. Esto implica establecer un
nivel de contacto y conexion que permita desarrollar una relacion interpersonal plena,
basada en una comunicacion auténtica, clara, honesta, confiable, y caracterizada por
la amabilidad y la empatia. En este contexto, la enfermera desempefia un papel
fundamental: saluda al paciente al ingresar, muestra disposicion para escucharlo, y se
esfuerza por mantener una relacion de confianza que facilite la expresion de temores,
dudas o preocupaciones. Ademas, respeta las costumbres y creencias religiosas del
paciente relacionadas con la salud y la enfermedad, contribuyendo asi a su
satisfaccion y bienestar (12).

Dimension técnico-cientifica: Se refiere a las habilidades y técnicas basadas
en evidencia que las enfermeras utilizan al brindar cuidado a los usuarios,
considerando principios éticos de calidad, asi como los posibles riesgos y beneficios.
En este sentido, las enfermeras desempeiian un papel clave al proporcionar educacion,
orientaciéon y explicaciones sobre el proceso de la enfermedad y los cuidados
necesarios. Ademas, administran los tratamientos de manera adecuada y a tiempo,

solicitan la colaboracion del paciente al realizar procedimientos, y aseguran practicas
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de higiene, como lavarse las manos antes y después de examenes fisicos, pruebas
diagnosticas o tratamientos. Asimismo, explican al paciente los medicamentos que se
le van a administrar, promoviendo un cuidado integral, seguro y centrado en el usuario
(2).

Dimension entorno: El cuidado integral brindado por las enfermeras incluye
garantizar que el paciente se encuentre en un estado de comodidad y bienestar,
asegurando el confort basico en todo momento. Esto implica mantener un ambiente
limpio, bien iluminado, ventilado y con privacidad para el paciente, ademas de tener
el servicio disponible segin sus necesidades. Las enfermeras se preocupan por
mantener todos los elementos del entorno ordenado y limpio, asi como por crear un
ambiente comodo y tranquilo para el usuario. Si el ruido es excesivo, trabajan para
reducirlo, promoviendo asi un espacio de paz y relajacion. Gracias a estas acciones,
los pacientes suelen sentirse tranquilos y bien atendidos durante su estancia en el
centro de salud, lo que refuerza la calidad del servicio ofrecido por el personal de
enfermeria (12).

Satisfaccion

La satisfaccion se refiere a la sensacion de que una necesidad o deseo ha sido
cumplido, lo que produce un sentimiento de bienestar o felicidad al percibir que se ha
alcanzado o logrado lo que se esperaba (13).

La satisfaccion del usuario en salud se refiere al nivel en que las experiencias
de los pacientes con los servicios de salud, abarcando aspectos como la calidad de la
atencion médica, la interaccion con el personal, el ambiente del servicio y los
resultados alcanzados, se alinean con sus expectativas. Aunque las opiniones sobre

este tema pueden diferir, la satisfaccion del paciente es un indicador clave de la
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calidad de los servicios de salud, ya que afecta tanto la adherencia al tratamiento como

la posibilidad de que los pacientes recomienden el servicio a otras personas (13).
Existen tres factores que producen afectacion:

- Factores personales: incluidos los datos demograficos (edad, género, raza, grupo
social, nivel educativo, etc.) (14).

- Los factores sociales: se refieren a creencias asociadas con diversas experiencias
con el servicio de salud, las amistades, las familias, el medio ambiente y las
percepciones (14).

- Los factores del servicio de salud: incluyen una gestion personal adecuada, el
tiempo de espera del paciente en tratamiento, el trato bueno, la hospitalidad y los
medicamentos necesarios (14).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

El modelo SERVQUAL es el mas utilizado para evaluar los niveles de calidad
percibidos por el cliente en el ambito de los servicios prestados. También es una de
las herramientas mas citadas en la literatura y una de las mas populares en todas las
disciplinas (15). Actualmente, SERVQUAL incluye 5 dimensiones que permiten
recolectar informacion suficiente para identificar posibles causas de insatisfaccion,
las cuales son:

Fiabilidad: Este aspecto refleja la confiabilidad y precision del servicio
brindado, destacando la capacidad del personal de salud para identificar problemas y
proponer mejoras, utilizando nuevas tecnologias para alcanzar un equilibrio positivo
entre lo ofrecido y lo esperado. En este sentido, en el centro de salud se garantiza que
el servicio prometido sea cumplido, con enfermeras y enfermeros comprometidos en

desempenar sus funciones de manera correcta y en el tiempo establecido. Ademas, se
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preocupan por ofrecer soluciones efectivas a los problemas de los usuarios y
minimizar errores, asegurando asi un servicio de calidad que responda a las
necesidades y expectativas de los pacientes. En resumen, no se trata inicamente de
cumplir con los compromisos de servicio, sino también de garantizar que la atencion
al paciente sea continua y considerada, previniendo posibles efectos adversos para el
usuario y para la imagen del centro de salud. (11).

Capacidad de respuesta: Este aspecto resalta la disposicion del personal de
enfermeria para atender los requerimientos de los pacientes, ofreciendo servicios de
manera rapida, oportuna y fiable. Las enfermeras informan a los usuarios sobre los
servicios disponibles en el centro de salud y estdn siempre a disposicion para
responder sus preguntas y atender sus necesidades. Ademas, se esfuerzan por brindar
una atencion precisa y eficiente, demostrando su capacidad para manejar y utilizar de
manera minuciosa los materiales y equipos necesarios. Asimismo, cuentan con el
conocimiento y la preparacion adecuada para realizar los procedimientos requeridos
en su servicio, garantizando asi una atencion de calidad y confianza (16).

Seguridad: La satisfaccion del usuario estd estrechamente ligada a la
confiabilidad y confianza que transmite el personal de salud en el desempefio de sus
actividades, lo cual depende de sus conocimientos, habilidades tedricas y competencia
profesional. En este sentido, las enfermeras inspiran confianza al usuario, quienes se
sienten seguros con el servicio ofrecido en el centro de salud. Ademads, destacan por
su amabilidad y cortesia, mostrando siempre disposicion para responder las dudas y
necesidades de los usuarios. Este enfoque integral contribuye a crear una experiencia

de atencién positiva y confiable para los pacientes (14).
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Empatia: Las enfermeras poseen capacidades clave para generar confianza,
empatia y afecto hacia cada usuario, fundamentadas en su formacion ética y humana.
Estas cualidades les permiten comprender el lado emocional del paciente y ofrecer
una atencion personalizada y comprensiva. La enfermera antepone siempre los
intereses del usuario, buscando comprender sus necesidades y brindando un servicio
que se ajuste a sus requerimientos. Ademas, se asegura de cumplir con el horario de
atencion, garantizando asi una atencién continua y responsable, centrada en el
bienestar del paciente (16).

Aspectos tangibles: Este aspecto se refiere a la calidad fisica de las
instalaciones, equipos y la apariencia del personal, factores que el usuario evalaa al
momento de recibir atencion. El centro de salud cuenta con instalaciones de alta
calidad y equipos modernos y de alta tecnologia, lo que garantiza un entorno adecuado
para la atencion médica. Las enfermeras, ademdas, mantienen una apariencia pulcra,
lo que refleja el compromiso con la higiene y el profesionalismo. El uso de
equipamiento nuevo y avanzado contribuye a una atencion mas eficiente y segura, lo
que mejora la experiencia del usuario en el centro de salud (15).

Importancia de la satisfaccion en los pacientes

Facilita la valoracion de la calidad de los cuidados en el ambito de la salud.
Esto permite conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes, crear oportunidades
para prevenir errores, asi como aprovechar los beneficios existentes en el servicio
sanitario. Se considera que la satisfaccion implica cumplir con las expectativas, lograr
el bienestar del paciente y disfrutar de un trato digno. Por lo tanto, medir estas
variables nos puede decir como perciben los pacientes el cuidado del servicio de

enfermeria, logrando resultados para mejorar la calidad del servicio de salud (9).
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Teoria de enfermeria

Teoria del cuidado del ser humano: Watson describe el centro de su teoria,
donde se encuentra la relacion transpersonal de cuidado, la cual guia las interacciones
y establece las bases para las relaciones de cuidado y amor necesarias en la practica
de la enfermeria. Por otro lado, sugiere que las enfermeras deben ir mas alla de los
procedimientos, tareas y modelos de atencion, y tomar en cuenta aspectos
relacionados con la relacion enfermera-paciente para lograr un tratamiento efectivo;
como resultado, esto se ha probado durante muchos afios en el &mbito de la atencion
sanitaria, tanto ambulatorios, como hospitalarios y comunitarios, abordando aspectos
cruciales de la atencion al paciente (9).

Los cuidados proporcionados por las enfermeras deben integrarse diariamente
para enriquecerlos y fortalecerlos, brindando asi un apoyo informativo, psicolégico y
emocional que el paciente y su familia requieren, con conocimiento, actitud y
habilidad para identificar acciones que ayuden al paciente y a su familia (5). De esta
manera, la teoria de Watson se convierte en el pilar de las actividades de las
enfermeras encaminadas a preservar, restaurar y fomentar el autocuidado para la vida,
basadas en la relacion terapéutica entre enfermeras y pacientes, cumpliendo con la
seguridad sanitaria.

Teoria el 1til arte de la enfermeria clinica: Ernestine Wiedenbach sefnala
que su teoria de satisfacer la necesidad de cuidado cognitivo de los enfermos desde
una perspectiva disciplinaria refleja un énfasis significativo, que propone que la
enfermera debe determinar las necesidades de los pacientes, administrar la ayuda,
brindar el soporte necesario y verificar si los usuarios han logrado satisfacer sus

necesidades de asistencia (9).
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Esta teoria aboga por un enfoque holistico y orientado a objetivos de la
practica de enfermeria; donde la enfermeria se define como arte y ciencia: la
enfermeria, como un arte Util que requiere habilidades interpersonales, empatia y
compasion, y la ciencia basada en el conocimiento técnico y cientifico, donde las
enfermeras deben utilizar su formacion y experiencia para que las intervenciones sean
efectivas y fundamentadas en evidencia (9).

Ademas, Wiedenbach destaca un enfoque holistico de la enfermeria, que tiene
en cuenta no solo los aspectos fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales del
paciente. El enfoque holistico de Wiedenbach garantiza que se consideren todas las
dimensiones del bienestar del paciente, promoviendo una recuperacion total y una
sensacion de bienestar. Al incentivar la implicacion directa del paciente en su propio
tratamiento, reconociendo y valorando la capacidad del paciente para resolver sus
propios problemas, las enfermeras promueven la autonomia y el empoderamiento del
paciente (9).

Se puede afirmar que su teoria resalta la importancia de un enfoque
equilibrado de enfermeria, enfatizando la consideracion reflexiva, la identificacion
precisa de las necesidades, la atencion integral y la participacion activa del paciente,
guiando a las enfermeras para brindar atencion de calidad centrada en el paciente (9).
Modelo de enfermeria

Modelo de seres humanos unitarios de Martha Rogers: Este modelo hace
énfasis a la calidad del cuidado como un proceso dinamico y holistico. Se enfoca en
la interaccién constante y armoniosa entre el paciente y su entorno, integrando
aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Las enfermeras deben estar

altamente educadas y preparadas, usar la creatividad y el conocimiento cientifico, y
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aplicar la investigacion para mejorar continuamente la practica y la calidad del
cuidado (9).

Para Rogers, la enfermeria es una disciplina académica que subraya la
atencion hacia las personas y el entorno en el que habitan; su meta es fomentar el
bienestar y la salud de cada uno de los individuos, considerando la puesta en practica
del arte de la enfermeria, que implica la habilidad de mantener el equilibrio entre los
derechos individuales y la responsabilidad, asi como el respeto a la libertad humana
en favor del bienestar de los demas, todo ello fundamentado en un conocimiento
arraigado en la sensibilidad, que es un atributo de la empatia (9).

Su modelo sigue siendo relevante porque enfatiza la atencion centrada en el
paciente. Su relevancia radica en la ciencia humana unificada, centrada en el entorno,
la persona y las demads personas, cuya labor como enfermera incluye desarrollar una
funcién de ayuda al paciente, reorientando los acontecimientos de la vida segun
patrones que conducen a una salud Optima, provocando cambios positivos en la
persona para alcanzar una salud 6ptima (9).

2.3. Definicion de términos basicos

Aspectos Tangibles: Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la
institucion, asociados con el estado y la apariencia de las instalaciones, equipos,
personal, material de comunicacion, limpieza y confort. (17).

Atencion Intramural: Es la prestacion de servicios de salud realizada por un
profesional, acorde a sus competencias, dentro de un establecimiento de salud (17).
Capacidad de Respuesta: Se refiere a la capacidad de atender a los usuarios con
prontitud y eficacia, ofreciendo un servicio de calidad de manera oportuna y en un

tiempo razonable (17).
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Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Es el proceso de emitir un juicio
de valor mediante la comparacion de los resultados alcanzados con un estandar de
referencia, con el objetivo de verificar mejoras en la atencion de salud brindada a los
usuarios en una organizacion sanitaria (17).

Empatia: Es la habilidad de una persona para comprender la perspectiva de otra,
ponerse en su lugar y atender de manera adecuada sus necesidades (17).
Establecimiento de Salud: Se define como establecimientos de salud a aquellos que,
bajo régimen ambulatorio o de internamiento, brindan atenciéon destinada a la
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, con el objetivo de
preservar o restaurar la salud de las personas (17).

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Grupo Focal: Es una metodologia de investigacién cualitativa que analiza las
actitudes, comportamientos y respuestas de un grupo social particular frente a un tema
especifico de interés (17).

Satisfaccion del Usuario Externo: Se refiere al nivel de satisfaccion alcanzado por
la organizacion de salud en funcién de las expectativas y percepciones del usuario
sobre los servicios que se le brindan (17).

Seguridad: Evaltia la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para

comunicarse e inspirar confianza (17).
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La presente investigaciéon se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
asumiendo que los datos se obtienen de manera objetiva mediante instrumentos que
permiten medir el nivel de cuidado brindado como el nivel de satisfaccion
experimentado por los usuarios. Es de tipo basico en funcion de su finalidad, ya que
no aborda un problema especifico, sino que ofrece una base teodrica para futuras
investigaciones. En cuanto a su alcance, es descriptivo, ya que los objetivos estan
orientados a determinar y detallar la calidad del cuidado proporcionado por los
enfermeros, asi como el nivel de satisfaccion de los usuarios (18). El presente estudio
es de nivel correlacional, ya que permitird identificar el grado de relacion entre dos
variables. Ademas, explorara la conexidon reciproca y vinculada entre diversos
fenomenos de la realidad, con el propdsito de ofrecer una explicacion objetiva,
fundamentada y cientifica sobre aspectos atin desconocidos (19). Esto sugiere que la
investigacion busca caracterizar y ofrecer un panorama claro de la situacion actual en
el Centro de Salud Acolla. Por lo tanto, la investigacion es descriptiva y cuantitativa,
ya que se centra en describir y analizar la relacion entre la calidad del cuidado
brindado por el servicio de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios, en el contexto

especifico del Centro de Salud Acolla.

3.2. Disefio
El disefio de la presente investigacion es transeccional descriptivo y
correlacional, con un disefio no experimental, ya que no implicard manipulacion
intencional y se limitara al andlisis de los hechos y fenomenos tal como ocurrieron.

Es transeccional porque permitird investigar dichos fendmenos en un momento
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especifico del tiempo. Es descriptiva porque facilitara el analisis y la comprension de
las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un fendmeno en un instante
determinado. Asimismo, es correlacional porque permitira al investigador examinar
la relacion entre los fenémenos de la realidad y determinar el grado de asociacion
entre las variables estudiadas (20). La investigacion se hizo con un disefio no
experimental, ya que las variables se observan en su entorno natural sin
modificaciones; se les evalta sin ser manipuladas. Es de tipo transversal, dado que
este disefio analiza los datos en un momento especifico y solo una vez y correlacional,

dado que el objetivo principal es determinar la relacion entre las variables (18).

O M = Muestra
O; = Calidad del cuidado
O, = Satisfaccion del usuario
M r r = Relaciéon
(03

3.3. Hipotesis

Hipotesis: central

La calidad del cuidado de enfermeria tiene relacion significativa con la
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Hipotesis especificas:

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de fiabilidad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de Capacidad de respuesta del usuario en el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

dimension de Seguridad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
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La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de empatia de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de aspectos tangibles de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud

Acolla.
3.4. Variables

Calidad en el cuidado
La calidad en los cuidados se define como una respuesta adecuada y coherente
a las exigencias y expectativas de los usuarios de los sistemas de atencién médica,
considerando tanto los recursos materiales como humanos disponibles, asi como el
grado de avance cientifico actual. Su objetivo es alcanzar el mas alto nivel posible de
progreso en el dmbito sanitario y en los servicios médicos, asegurando, ademas, la
satisfaccion de todos los involucrados (9).
Satisfaccion del usuario
El nivel en que los servicios de salud ofrecidos cumplen o superan las
expectativas de los pacientes, incluyendo factores como la calidad del cuidado, la
disponibilidad de los servicios, la empatia de los profesionales de salud, la atencion
brindada, el entorno del centro de salud y la efectividad de los tratamientos (13).
3.5. Operacionalizacion de variables
En la tabla de operacionalizacion de variables se presenta un desglose mas
detallado de las variables involucradas, especificando sus dimensiones, indicadores y
métodos de medicion (ver anexo 2):
3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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Una poblacion, también conocida como universo, es un conjunto de sujetos u
objetos sobre los cuales se desea obtener informacion a través del estudio, y que
pueden presentar caracteristicas especificas. En una poblacion finita, es posible
conocer el numero de individuos o entidades que la componen, lo que permite
registrar dicho numero y sus caracteristicas (21).

Para ello, la poblacion estuvo conformada por 75 usuarios que acudieron al
Centro de Salud Acolla para recibir atencion por parte del equipo de enfermeria.
Muestra

La muestra se entiende como una parte del universo seleccionada mediante un
proceso técnico (21). Para determinar su tamafio, se emplean procedimientos
matematicos y estadisticos que aseguran la consistencia y representatividad de los
resultados (22). Para ello, se utilizaré la siguiente formula:

B NXZ% xp X q
C (N—-1) xe?+Z% xpXq

n

n= Tamafo de muestra a calcular

N= Numero de poblacion

7= Coeficiente de confianza (1.960 para el nivel de confianza de 95%)

p= (0.5) Probabilidad de éxito

g= (0.5) Probabilidad de fracaso

e= (0.05) error de la muestra maximo admisible

La muestra seleccionada estuvo compuesta por 63 personas que recibieron

atencion del equipo de enfermeria en el Centro de Salud Acolla.

Muestreo
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El muestreo es una técnica utilizada para estudiar la muestra, que consiste en
un subconjunto obtenido mediante procesos técnicos. El muestreo empleado fue el no
probabilistico por conveniencia, ya que todos los integrantes de la poblacion no
tuvieron la misma posibilidad de formar parte de la muestra (23).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Un cuestionario es una herramienta fundamental para la recopilacion de
informacion, ampliamente utilizado en diversos &mbitos como la investigacion, la

evaluacion, la educacion y el analisis del desempefio (24).

Variable Técnica Instrumento

Calidad del | Encuesta con escala de | Cuestionario denominado la

cuidado tipo Likert. calidad del cuidado de enfermeria.

Satisfaccion | Encuesta con escala de | Cuestionario denominado

del usuario | tipo Likert. satisfaccion del usuario.

Para evaluar la primera variable, se utiliz6 el Cuestionario sobre "La Calidad
del Cuidado de Enfermeria”, elaborado por Br. Carla Irene Cérdova Barrios. Este
instrumento consta de 15 items. La escala es de tipo Likert ordinal dividida en tres
dimensiones: interpersonal o humana (amabilidad, cordialidad, respeto), técnico-
cientifica (efectividad, eficiencia, seguridad) y entorno (orden, ambientacion,
comodidad).

Respecto a la segunda variable de estudio, se utiliz6 el cuestionario sobre
"Satisfaccion del Usuario”, elaborado por Br. Carla Irene Cérdova Barrios, que consta
de 25 items. La escala es de tipo Likert ordinal, dividida en cinco dimensiones:

fiabilidad (interés, desempeio y errores cometidos), capacidad de respuesta (informar
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al cliente, disposicion y respuesta a solicitudes), seguridad (confianza, conocimiento
y cortesia), empatia (atencion individualizada) y aspectos tangibles.
3.8. Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos a través de la investigacion “Calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla”, se
aplicaron distintos procedimientos estadisticos, tanto descriptivos como inferenciales.
Para este ultimo, se utilizo6 el software IBM SPSS, version 26.0.

Analisis descriptivo

El analisis descriptivo tuvo como finalidad resumir y describir las
caracteristicas principales de las variables investigadas:

Variables cualitativas: Las variables cualitativas se analizaron mediante la
distribucion de frecuencias y porcentajes, lo que permitié conocer la cantidad de
beneficiarios en funcion de su apreciacion sobre la calidad del cuidado brindado por
los enfermeros y el grado de satisfaccion alcanzado.

Analisis inferencial

Para ello, se trabaj6 con la prueba no paramétrica Chi-cuadrado,
correspondiente a la hipdtesis, debido a que las variables son cualitativas de tipo
ordinal. Esta prueba se aplicd tanto a la hipdtesis central como a las hipotesis
especificas de la investigacion, las cuales establecen un vinculo entre la variable
dependiente e independiente.

Prueba de independencia de la Chi-cuadrado

Para determinar la presencia de una asociacion significativa entre las variables

"calidad del cuidado" y los aspectos considerados en el andlisis de la satisfaccion de

los usuarios, se aplicé la prueba Chi-cuadrado (X?) de independencia (25). Esta prueba
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es adecuada para examinar relaciones entre las dos variables -cualitativas
categorizadas.
Nivel de significancia

Para este analisis, se establecid un nivel de significancia de 0.05, lo que indica
un 95% de confianza en los resultados. De este modo, si el valor p es mayor a 0.05,
se rechazara la hipotesis nula (Ho) en favor de la hipdtesis alternativa (Ha).
Procedimiento de prueba de hipdtesis

En esta fase, se calcul6 el estadistico Chi-cuadrado (X?) para cada hipdtesis
especifica, comparando el valor calculado (Vc) con el valor tabular (Vt) de Chi-

cuadrado, de acuerdo con los grados de libertad del estudio.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

Para la aplicacion del instrumento se siguieron los idoneos procedimientos. Se
garantizé la exactitud de la informacidn, registros y datos utilizados en la
investigacion. El objetivo fue evitar toda falta ética como el plagio, la falsificacion de
informacion y la omision de citar fuentes bibliograficas. Tomando en cuenta que en
este estudio participaron seres humanos, se consideré apropiado aplicar los
subsiguientes principios bioéticos: justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia; Justicia: Se tuvo un cuidado razonable al seleccionar participantes,
considerando hasta la edad adulta, sin comprometer la equidad del uso de los
instrumentos de investigacion, no maleficencia: El estudio no afectdé de ninguna
manera la calidad de vida de los sujetos que se atendieron en el C.S. Acolla, lo que se
busco alcanzar mediante el andlisis y la investigacion es el conocimiento, Autonomia:
Todos los participantes tuvieron la posibilidad de un comportamiento independiente

y auténomo y su propio criterio a la hora de resolver las preguntas de ambos
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cuestionarios, Beneficencia: El objetivo del estudio fue encontrar soluciones al
problema en forma de aplicacion practica de ideas para descubrir que hay conexion
respecto a la calidad del cuidado y a la satisfaccion. Por otro lado, se contd con el
consentimiento informado de los que participan respetando el anonimato de las

personas a encuestar contando con su participacion de manera voluntaria.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Para llevar a cabo la investigacion se siguieron los siguientes pasos:
- Se obtuvo la autorizacion de la jefa del Centro de Salud Acolla.
- Se coordind los horarios necesarios para la aplicacion del instrumento de
investigacion.
- Se contd con el consentimiento informado de los participantes para garantizar
el respeto a los principios ético de a investigacion.
Resultados de la calidad del cuidado
Tabla 1

Variable calidad del cuidado.

Variable Frecuencia Porcentaje
Malo 6 9,52
Regular 22 34,92
Buena 35 55,56

Total 63 100,00

Nota. Base de datos
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Figura 1

Representacion grdfica de la calidad del cuidad.

Calidad de cuidado

G0

S0

40

30

Porcentaje

20

MWalo Regular Bueno

Calidad de cuidado

Nota. En la presente grafico se observa que el 55,56% (35) es bueno, el 34,92% (22) es
regular y el 9,52% (6) es malo referente a la calid.ad del cuidado de enfermeria en los
servicios de enfermeria proporcionados en el Centro de Salud Acolla.

Resultado de la dimension componente interpersonal o humana

Tabla 2

Dimension del componente interpersonal o humana de la calidad del cuidado.

Variable Frecuencia Porcentaje
Malo 6 9,52
Regular 13 20,63
Buena 44 69,84

Total 63 100,00

Nota. Base de datos
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Figura 2

Representacion grdfica de la dimension interpersonal o humana
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la calidad de cuidado segtn la
dimension Interpersonal o Humana en los servicios de enfermeria proporcionados en el
Centro de Salud Acolla donde el 69,84% (44) es bueno, el 20,63% (13) es regular y el
9,52% (6) es malo.

Resultado de la dimension componentes técnico-cientifica

Tabla 3

Dimensidn del componente técnico-cientifica de la calidad del cuidado.

Variable Frecuencia Porcentaje
Malo 5 7,94
Regular 37 58,73
Buena 21 33,33
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Total 63 100,00

Nota. Base de datos.
Figura 3

Representacion grafica de la dimensidn técnico-cientifica.
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la calidad de cuidado segln la
dimension técnico-cientifica en los servicios de enfermeria proporcionados en el Centro
de Salud Acolla en el cual el 58,73% (37) es regular, el 33,33% (21) es bueno y el 7,94

% (5) es malo.

Resultado de la dimension componente del entorno
Tabla 4

Dimensidn del componente entorno de la calidad del cuidado.

Variable Frecuencia Porcentaje

Malo 6 9,52
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Regular 15 23,81

Buena 42 66,67

Total 63 100,00

Nota. Base de datos
Figura 4
Representacion grdfica de la dimension del entorno.
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la calidad de cuidado segun la
dimension entorno en los servicios de enfermeria proporcionados en el Centro de Salud
Acolla en el cual el 66,67% (42) es bueno, el 23,81% (15) es regular y el 9,52% (6) es
malo.

Resultados de la satisfaccion de los usuarios

Tabla §

Variable satisfaccién de los usuarios.
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Variable Frecuencia Porcentaje

No aceptable 6 9,52
En proceso 41 65,08
Aceptable 16 25,40
Total 63 100,00

Nota. Base de datos.
Figura §
Representacion grdfica de la satisfaccion de los usuarios
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Nota. En la presente grafica se observa que el 65,08% (41) esta en proceso, el 25,40%
(16) es aceptable y el 9,52% (6) es no aceptable referente a la satisfaccion de los usuarios

en los servicios de enfermeria proporcionados en el Centro de Salud Acolla.

Resultados de la dimension fiabilidad
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Tabla 6

Dimensidn de fiabilidad de la satisfaccion del usuario.

Variable Frecuencia Porcentaje
En proceso 30 47,62
Aceptable 33 52,38
Total 63 100,00

Nota. Base de datos
Figura 6

Representacion grdfica de la dimension de fiabilidad
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la satisfaccion de los usuarios
segiin la dimension de fiabilidad en los servicios de enfermeria proporcionados en el
Centro de Salud Acolla, se encontrd que el 52,38% (33) fueron aceptable y el 47,62%

(30) esta en proceso.
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Resultados de la capacidad de respuesta
Tabla 7

Dimension capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario.

Variable Frecuencia Porcentaje
No aceptable 6 9,52
En proceso 26 41,27
Aceptable 31 49,21
Total 63 100,00

Nota. Base de datos
Figura 7

Representacion grdfica de la dimension de capacidad de respuesta
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Nota. En el grafico actual se muestran los resultados sobre la satisfaccion de los usuarios
en relacion con la dimension de capacidad de respuesta de los servicios de enfermeria

ofrecidos en el Centro de Salud Acolla. Se hallé6 que el 49,21% (31) de los usuarios
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clasificaron la atencion como aceptable, el 41,27% (26) se encuentran en proceso, y el
9,52% (6) la calificaron como no aceptable.

Resultados de la dimension seguridad

Tabla 8

Dimension seguridad de la satisfaccion del usuario.

Variable Frecuencia Porcentaje
No aceptable 11 17.5
En proceso 17 27,0
Aceptable 35 55,6
Total 63 100,0

Nota. Base de datos
Figura 8

Representacion grdfica de la seguridad en los servicios
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la satisfaccion de los usuarios
segun la dimension de seguridad en los servicios de enfermeria proporcionados en el
Centro de Salud Acolla se encontr6 que el 55,56% (35) fueron aceptables, el 26,98% (17)
estd en proceso y el 17,46% (11) se encuentra en no aceptable.

Resultados de la dimension empatia

Tabla 9

Dimension empatia de la satisfaccion del usuario.

Variable Frecuencia Porcentaje
No aceptable 6 9,52
En proceso 19 30,16
Aceptable 38 60,32
Total 63 100,00

Nota. Base de datos.
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Figura 9

Representacion grafica de la empatia.
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Nota. En el presente grafico se observa los resultados de la satisfaccion de los usuarios
segln la dimension de seguridad en los servicios de enfermeria proporcionados en el
Centro de Salud Acolla, se encontré que el 60,32% (38) fueron aceptables, el 30,16%
(19) esta en proceso y el 9,52% (6) se encuentra en no aceptable.

Resultados de la dimension aspectos tangibles

Tabla 10

Dimension aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario.

Variable Frecuencia Porcentaje
No aceptable 23 36,51
En proceso 40 63,49
Total 63 100,00

Nota. Base de datos.
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Figura 10

Representacion grafica de los aspectos tangibles.
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Nota. El grafico actual muestra los resultados para la satisfaccion de los usuarios, en
relacion con la dimension de seguridad de servicios de enfermeria ofrecidos en el Centro
de Salud Acolla. Se identifico que el 63,49% (40) se encuentra en proceso, mientras que
el 36,51% (23) fue clasificado como no aceptable.

4.2. Resultados inferenciales
Prueba de significancia estadistica - hipotesis general
Tabla 11

Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario.

Satisfaccion del usuario
Recuento Total
Aceptable En Proceso  No aceptable

Bueno 16 19 0 35
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Calidad del Regular 0 22 0 22

cuidado Malo 0 0 6 6

Total 16 41 6 63

Valor Tabulado (Vt) de la

9,49
Chi Cuadrada
Grados de libertad 4
Valor calculado “Vc¢” de

78,45

la prueba Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (78,45>9,49) existe evidencia para rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la calidad del cuidado de
enfermeria tiene relacion significativa con la satisfaccion del usuario en el Centro de
Salud Acolla.
Sistema de hipdtesis
Hipotesis alterna (Hi):

La calidad del cuidado de enfermeria tiene relacion significativa con la
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Hipotesis nula (H0):

La calidad del cuidado de enfermeria no tiene relacion significativa con la
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Nivel de significancia

Representa el error de tipo I, es decir, la probabilidad de rechazar la hipotesis nula

cuando en realidad es correcta
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a =0,05=5%

Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” sigue una distribuye de “Chi Cuadrado” con 4 grados

de libertad, es decir:

Calculo del estadistico
Posteriormente al aplicar la formula en los datos de la tabla N° 11, se obtuvo el

valor estimado “V¢” de la prueba Chi Cuadrado, siendo la siguiente:

=3 ;efe)z _ raus

Toma de decision estadistica

Dado que el valor calculado (Vc) es mayor que el valor tabular (Vt) (78,45 >
9,49), se concluye que existen fundamentos para rechazar la hipdtesis nula (Ho). Esto
significa que el valor estimado se encuentra dentro de la zona de aceptacion de la
hipotesis alternativa (RR/Ho). Asimismo, se observa que el analisis demuestra una
posible relacion relevante para el estudio.

Sig.= 0,000 < 0,05

Considerando que esta probabilidad es inferior al 5% (0,05), se confirma el

rechazo de la hip6tesis nula (Ho) y la aceptacion de la hipétesis alternativa (Ha). Esto

Ileva a la conclusion de que existe una correlacion significativa entre las variables.

Prueba de significancia estadistica - hipotesis especifica
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Primera hipotesis especifica
Tabla 12
Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de fiabilidad de

satisfaccion del usuario.

Dimension fiabilidad
Recuento Total
Aceptable En proceso

Calidad del Bueno 33 2 35

cuidado Regular 0 22 22
Malo 0 6 6

Total 33 30 63

Valor Tabulado (Vt) de la Chi

5,99
Cuadrada
Grados de libertad 2
Valor calculado “V¢” de la

55,44

prueba Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (55,44>5,99) existe evidencia para rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la relacion es significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de fiabilidad de satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud Acolla.

Sistema de hipotesis

Hipotesis alterna (Hi)
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La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de fiabilidad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Hipoétesis nula (Ho)

La relacion no es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de fiabilidad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Nivel de la significancia
Representa el error de tipo I, es decir, la posibilidad de descartar la hipotesis nula

cuando en realidad es correcta.
a=0,05=5%

Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” se distribuye conforme a la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 2 grados de libertad. Es decir:

Calculo del estadistico
Tras aplicar la formula en los datos de la tabla N° 12, se ha obtenido el valor

calculado “V¢” de la prueba Chi Cuadrado.

o= ZZ (fo ;efe)2 _ 5544

Toma de decision estadistica
Como el valor calculado (Vc) es superior al valor tabular (Vt) (55,44 > 5,99), se

concluye que hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula. Esto indica que el
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valor obtenido se encuentra en la regién de aceptacion de la hipdtesis alternativa
(RR/Ho). Asimismo, se puede presentar la probabilidad asociada con la prueba de este
estudio.
Sig.= 0,000 < 0,05

Dado que esta probabilidad es inferior al 5% (0,05), se confirma el rechazo de la
hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa. Se concluye que existe una
relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de
fiabilidad en la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Prueba de significancia estadistica de la hipétesis especifica
Segunda hipétesis especifica:
Tabla 13
Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de Capacidad de

respuesta del usuario.

Dimension capacidad de respuesta

Recuento Aceptable En Proceso  No aceptable Total
Bueno 31 4 0 35
Calidad del
Regular 0 22 0 22
cuidado
Malo 0 0 6 6
Total 31 26 6 63

Valor Tabulado (Vt) de la
9,49
Chi Cuadrada

Grados de libertad 4
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Valor calculado “Ve¢” de la
110,21
prueba Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (110,21>9,49) existe evidencia para rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la relacion es significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de Capacidad de respuesta del usuario
en el Centro de Salud Acolla.

Sistema de hipdtesis

Hipotesis alterna (Hi):

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de Capacidad de respuesta del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Hipotesis nula (Ho):

La relacion no es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de Capacidad de respuesta del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Nivel de significancia
Indica el error tipo I, que se define como la probabilidad de rechazar la hipdtesis

nula cuando en realidad esta es cierta.
a=0,05=5%

Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” sigue una distribucion de Chi Cuadrado con 4 grados de

libertad. En otras palabras:
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Calculo del estadistico
Después de aplicar la formula a los datos presentados en la tabla N° 13, se ha

obtenido el valor calculado “FVe¢” para la prueba de Chi Cuadrado:
=238~ 11021

Toma de decision estadistica

Dado que el valor calculado (Vc) es mayor que el valor tabular (Vt) (110,2 > 9,49),
se determina que hay evidencia suficiente para descartar la hipdtesis nula. Esto implica
que el valor calculado esta en la region de aceptacion de la hipotesis alternativa (RR/Ho).
Ademas, es posible presentar la probabilidad asociada a este estudio.

Sig.= 0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor al 5% (0,05), se reafirma la decision de
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. Esto lleva a concluir que
existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension

de capacidad de respuesta percibida por el usuario en el Centro de Salud Acolla

Prueba de significancia estadistica de la hipétesis especifica

Tercera hipotesis especifica:

Tabla 14

Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de Seguridad de

satisfaccion del usuario

Dimension seguridad
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Recuento En No Total
Aceptable Proceso aceptable
Bueno 35 0 0 35
Calidad del cuidado ~ Regular 0 17 5 22
Malo 0 0 6 6
Total 35 17 11 63

Valor Tabulado (Vt) de la Chi

9,49
Cuadrada
Grados de libertad 4
Valor calculado “V¢” de la
89,55

prueba Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (89,55>9,49) existe evidencia para rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la relacion es significativa entre la

calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de Seguridad de satisfaccion del usuario

en el Centro de Salud Acolla.
Sistema de hipotesis

Hipdtesis alterna (Hi):

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

dimension de Seguridad de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Hipotesis nula (Ho):

La relacion no es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

dimensidn de Seguridad de satisfaccién del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Nivel de significancia
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Representa el error de tipo I, que es la probabilidad de rechazar la hipotesis nula

cuando, en realidad, esta es verdadera.
a=0,05=5%

Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” sigue una distribucion Chi Cuadrado con 4 grados de

libertad, lo que implica que:

Calculo del estadistico
Luego de aplicar la formula en los datos de la tabla N° 18, se ha obtenido el valor

calculado “¥V¢” de la prueba Chi Cuadrado.

=3y ;efe)z _ 4955

Toma de decision estadistica

Dado que el valor calculado (Vc) es mayor que el valor tabular (Vt) (89,55 >
9,49), se establece que hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, lo que
significa que el valor calculado cae dentro de la regiéon de aceptacion de la hipotesis
alternativa (RR/Ho). Ademas, es posible presentar la probabilidad asociada a la prueba
en el estudio.

Sig.= 0,000 < 0,05
Dado que la probabilidad es inferior al 5% (0,05), se ratifica el rechazo de la

hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alternativa. De este modo, se concluye que
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existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension
de seguridad en la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Prueba de significancia estadistica - hipotesis especifica

Cuarta hipotesis especifica

Tabla 15

Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de empatia de

satisfaccion del usuario

Dimension empatia

Recuento Total
En proceso No aceptable
Calidad del Bueno 35 0 35
cuidado Regular 5 17 22
Malo 0 6 6
Total 40 23 63

Valor Tabulado (Vt) de la Chi

5,99
Cuadrada
Grados de libertad 2
Valor calculado “V¢” de la
46,3

prueba Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (46,3>5,99) existe evidencia para rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la relacion es significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de empatia de satisfaccion del usuario

en el Centro de Salud Acolla.
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Sistema de hipotesis
Hipotesis alterna (Hi1)

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimensidn de empatia de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
Hipétesis nula (Ho):

La relacion no es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension de empatia de satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.

Nivel de significancia
Representa el error de tipo I, que se define como la probabilidad de rechazar la

hipétesis nula cuando, de hecho, es verdadera.
a=0,05=5%

Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” se distribuye de acuerdo con la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 2 grados de libertad, significa que:

Caélculo del estadistico
Luego de aplicar la férmula en los datos de la tabla N° 15, se ha obtenido el valor

calculado “V¢” de la prueba Chi Cuadrado:

x2 =zz(fo;—efe)2=46'3

Toma de decision estadistica
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Puesto que Ve>Vt (46,3>5,99) decimos que se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipdtesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region de aceptacion
de la Hipotesis alterna. (RR/Ho). Asimismo, podemos mostrar para la prueba la
probabilidad asociada al estudio:

Sig.= 0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la
hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluyo la relacion es significativa entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la dimension de empatia de satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Acolla.

Prueba de significancia estadistica de la hipétesis especifica

Quinto hipotesis especifica:

Tabla 16

Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de aspectos tangibles

de satisfaccion del usuario.

Dimension aspectos tangibles

Recuento En No Total

Aceptable Proceso aceptable

Bueno 35 0 0 35

Calidad del cuidado Regular 3 19 0 22
Malo 0 0 6 6

Total 38 19 6 63
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Valor Tabulado (Vt) de la Chi

9,49
Cuadrada
Grados de libertad 4
Valor calculado “Vc¢” de la prueba

113,1

Chi Cuadrado

Nota. Puesto que Ve>Vt (113,1>9,49) existe evidencia para rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Es decir, se concluye que, la relacion es significativa entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la dimensién de aspecto tangible del usuario en el
Centro de Salud Acolla.
Sistema de hipotesis
Hipotesis alterna (Hi)

La relacion es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension aspecto tangible del usuario en el C.S de Acolla.
Hipoétesis nula (Ho)

La relacioén no es significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
dimension aspecto tangible del usuario en el C.S de Acolla.
Nivel de significancia

Representa el error de tipo I, que es la probabilidad de rechazar la hipotesis nula

cuando esta es, de hecho, verdadera.
a=0,05=5%

Estadistica de prueba

65



La variable aleatoria “X” se distribuye conforme a la distribucién Chi Cuadrado

con 4 grados de libertad, lo que significa:

Calculo del estadistico
Luego de aplicar la formula utilizando los datos presentados en la tabla N° 16, se

ha obtenido el valor calculado “Ve¢” para la prueba Chi Cuadrado.

=y Y B g

Toma de decision estadistica

Puesto que el valor calculado (Vc) es mayor que el valor tabular (Vt) (46,3 >
9,49), se concluye que existe suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula. Esto
significa que el valor calculado esté4 en la region de aceptacion de la hipdtesis alternativa
(RR/Ho). Ademas, se puede presentar la probabilidad asociada a la prueba realizada.

Sig.= 0,000 < 0,05

Como esta probabilidad es inferior al 5% (0,05), se confirma el rechazo de la
hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa. Se concluye que existe una
relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la dimension de los

aspectos tangibles en la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla.
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IV. DISCUSION

El cuidado de enfermeria en el &mbito de la salud es fundamental y se reconoce como
un factor clave en la calidad del servicio brindado a los pacientes. En un escenario en el que
las expectativas de los pacientes respecto a los servicios sanitarios contintian en aumento, la
valoracion de la calidad de los cuidados proporcionados por los enfermeros se ha convertido
en un aspecto crucial para garantizar la satisfaccion del paciente y mejorar los resultados.
Este enfoque en la satisfaccion del usuario estd alineado con las tendencias globales que
buscan humanizar la atencion médica, asegurando que el paciente se sienta valorado,
respetado y bien atendido. En este contexto, los hallazgos de esta investigacion indican que
el valor de Vc > Vt (78,45 > 9,49), lo que sefiala la existencia de una correlacion significativa
entre la calidad del cuidado de los enfermeros y la satisfaccion del usuario en el Centro de
Salud Acolla. Estos resultados coinciden con los antecedentes revisados, que destacan que la
calidad percibida en los servicios de enfermeria impacta directamente en la satisfaccion de
los pacientes.

En relacién con esto, Arcentales et al. (4), en su analisis sobre la satisfaccion de
pacientes quirurgicos, concluyeron que un trato humano y la atencidon personalizada son
determinantes para lograr una percepcion positiva. Este hallazgo guarda relacion con la
dimension de empatia evaluada en esta investigacion, donde el 60,32% de los usuarios
calificaron este aspecto como aceptable. Ambos estudios enfatizan que la humanizacion del
cuidado y la atencion a las necesidades individuales son fundamentales para mejorar la

satisfaccion del paciente.
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Asimismo, Ochoa et al. (5) identificaron que la rapidez en la atencion y el trato
humano influyen significativamente en la satisfaccién del usuario. De manera similar, en esta
investigacion, la dimension de capacidad de respuesta (49,21% calificada como aceptable)
demostro ser crucial para los usuarios del Centro de Salud Acolla. Esto refuerza la idea de
que la eficacia en la atencion y la disposicion del personal son aspectos esenciales para
mejorar la percepcion del cuidado.

Por otro lado, Camizan et al. (6) encontraron que las deficiencias en las dimensiones
técnico-cientificas y en la relacion interpersonal generan insatisfaccion en los usuarios. En
este trabajo, la dimension técnico-cientifica fue percibida como regular por el 58,73% de los
usuarios, lo que indica una necesidad de mejora. Este resultado coincide con los hallazgos de
Camizan et al., quienes sugieren reforzar las competencias técnicas para mejorar la
experiencia del paciente.

De igual forma, Ramirez et al. (7) concluyeron que la accesibilidad y la claridad en
la informacion son factores clave para la satisfaccion del paciente. En el Centro de Salud
Acolla, la dimension de fiabilidad (52,38% aceptable) y la capacidad de respuesta reflejan
una correlacion con estos aspectos, confirmando que la transparencia y el compromiso son
esenciales para garantizar la confianza del usuario.

Finalmente, Huaman (8) destac6 que la gestion del cuidado y la calidad en la atencion
tienen un impacto directo en la percepcion de los adultos mayores. En este estudio, la
dimension de seguridad fue calificada como aceptable por el 55,6% de los encuestados, lo
que subraya la importancia de garantizar un entorno seguro y confiable, especialmente para

poblaciones vulnerables.
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En sintesis, los hallazgos de este estudio y los antecedentes revisados apuntan a una
conclusion comun: la calidad del cuidado de la enfermeria depende de una combinacion de
competencias técnicas, trato humano y una atencion personalidad. La capacitacion continua
de los profesionales de la salud, la mejora de las competencias técnicas y la implementacion
de practicas que promuevan la empatia, la rapidez en la atencion y la seguridad del paciente
son esenciales para mejorar la experiencia del usuario. Estos factores, en conjunto,
contribuyen significativamente a la satisfaccion del paciente, lo que a su vez impacta de

manera positiva en los resultados del sistema de salud.
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V. CONCLUSIONES

Se estableci6 una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Acolla, lo que confirma que un cuidado
adecuado se relaciona con la percepcion positiva de los pacientes respecto a los servicios
recibidos.

Se evidencio que existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado y la
fiabilidad percibida por los usuarios, lo que destaca la importancia de un desempefio
profesional constante y confiable en el cuidado de enfermeria.

La capacidad de respuesta del personal de enfermeria, que incluye la disposicion para
atender y satisfacer las solicitudes de los pacientes de manera oportuna, demostrd estar
significativamente relacionada con la percepcion de la calidad del cuidado brindado.

La seguridad en la atencidn, basada en la confianza y el conocimiento técnico del
personal, se relaciona con la satisfaccion de los usuarios, estableciendo una relacion
significativa entre ambas variables.

La empatia, entendida como la capacidad de los enfermeros para comprender las
necesidades individuales de los pacientes y priorizar sus intereses, mostré una relacion
significativa con la satisfaccion del usuario.

Los elementos tangibles, como la apariencia del personal y la calidad de los materiales
utilizados, también presentaron una relacion significativa con la calidad del cuidado

percibido y la satisfaccion de los usuarios.
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VI. RECOMENDACIONES

Alos directivos de las instituciones prestadoras de salud: Garantizar que cada servicio
esté equipado con los materiales y mobiliario adecuados a las necesidades para la atencion a
la poblacion, y reorganizar los espacios para separar claramente a los pacientes segun su nivel
de urgencia, minimizando cruces innecesarios y garantizando una atencion mas eficiente y
ordenada.

Desarrollar programas de capacitacion continua para el personal de enfermeria: Estos
programas debe estar enfocados en técnicas modernas de atencion al paciente y buenas
practicas de cuidado.

Implementar los consultorios adecuados: Asegurar que los profesionales cuenten con
los recursos necesarios para brindar una atencion confiable y oportuna.

Mejorar las salas de espera, consultorios y espacios comunes para ofrecer mayor
comodidad a los usuarios.

Mejorar la consistencia y precision del cuidado brindado: Garantizar que el equipo de
enfermeria pueda responder eficazmente a las necesidades de los usuarios. Implementar guias
y protocolos claros que refuercen la responsabilidad y profesionalismo en cada interaccion
con el usuario.

Aumentar la habilidad del grupo de profesionales de salud para atender los
requerimientos de los pacientes: Esto contribuird a mejorar la eficiencia en la atencidon y
reducir los tiempos de espera.

Fomentar competencias de comunicacién y empatia en el personal de enfermeria: Es

crucial que el personal comprenda mejor las necesidades emocionales de los usuarios.
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Programas de sensibilizacion y desarrollo de habilidades interpersonales pueden mejorar la

relacidon enfermera-paciente, aumentando asi la satisfaccion general de los usuarios.
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ANEXO

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla — 2024
Autoras: Evelyn Yurly Sovero Baldedn, Noemy Carla Tumialan Romero

Asesora: Mg, Yoselyn Erika Canchari Fierro

la dimension de
fiabilidad de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla?

(Cudl es la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de

fiabilidad de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla.

Determinar la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
Capacidad de respuesta

el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa
entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la
dimensioén de Capacidad de
respuesta del usuario en el
Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa

Componente del
entorno

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia

Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque: Cuantitativo
Determinar la relacion La calidad del cuidado de

(Cual es la relacion entre la calidad del enfermeria tiene relacion Métodos: Cientifico

entre la calidad del cuidado de enfermeriay | significativa con la

cuidado de enfermeria y | satisfaccion del usuario | satisfaccion del usuario en Tipo: Basica

la satisfaccion del en el Centro de Salud el Centro de Salud Acolla.

usuario en el Centro de | Acolla. Nivel: Relacional

Salud Acolla? Hipétesis especificas Componente
Objetivo especifico Interpersonal o Disefio: No

Problema especifico La relacion es significativa Humana experimental,
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado ) transversal y

(Cual es la relacion entre la calidad del de enfermeria y la Ce.lhdad del Componente correlacional.

entre la calidad del cuidado de enfermeriay | dimension de fiabilidad de cuidado Cientifico - Técnico

cuidado de enfermeriay | la dimension de satisfaccion del usuario en Poblacién

La poblacién
fue 75 usuarios
adultos que acuden al
Centro de Salud
Acolla para ser
atendidos por el
personal de enfermeria
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Capacidad de respuesta
del usuario en el Centro
de Salud Acolla?

(Cuadl es la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
Seguridad de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla?

(Cual es la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
empatia de satisfaccion
del usuario en el Centro
de Salud Acolla?

(Cudl es la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
aspectos tangibles de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla?

del usuario en el Centro
de Salud Acolla

Determinar la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
Seguridad de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla.

Determinar la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
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del usuario en el Centro
de Salud Acolla.

Determinar la relacion
entre la calidad del
cuidado de enfermeria y
la dimension de
aspectos tangibles de
satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud
Acolla.

entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la
dimension de Seguridad de
satisfaccion del usuario en
el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa
entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la
dimension de empatia de
satisfaccion del usuario en
el Centro de Salud Acolla.

La relacion es significativa
entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la
dimension de aspectos
tangibles de satisfaccion del
usuario en el Centro de
Salud Acolla.

Satisfaccion
del paciente

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad
Empatia

Aspectos tangibles

Muestra: La muestra
fue de 63 usuarios que
acuden para ser
atendidos por el
personal de enfermeria
en el Centro de Salud
Acolla.

Técnica e
instrumentos de
recoleccion de datos:
La técnica fue la
encuesta y el
instrumento fue el
cuestionario.
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Instrumento

Cuestionario calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario

Estimado usuario (a), lea cuidadosamente y responda con sinceridad a cada una de

los items que se le pregunta; estamos interesados en conocer la calidad de cuidado que

brinda el personal de enfermeria y su opinion respecto a la atencion que recibe. Sus

respuestas son totalmente confidenciales, no hay respuestas malas o buenas.

Agradecemos su participacion.

Instrucciones:

- Leer cuidadosamente cada uno de los items.

- Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segiin su valoracion.

- Marcar con un aspa (X) la alternativa de respuesta seleccionada.

- De no comprender alguno de los items consulta lo con la investigadora.

- Tenga en cuenta que el minimo puntaje es 1 y el maximo 5 asi como se muestra en

el siguiente cuadro.

Datos generales del encuestado

Condicion de usuario: Usuario ( ) Acompanante ( )

Sexo:

Femenino ( ) Masculino ()

Grado de instruccion:

Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Nosabe ( )
Tipo de seguro por la cual se atiende
a) SIS b) Particular ¢) SOAT
Totalm En Ni de De Totalment
ente en desacuerdo acuerdo, ni en acuerdo e de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
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Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

N° | Dimension Interpersonal o Humana

1 La enfermera lo saluda al ingresar

2 La enfermera cuando lo atiende cuenta con la disposicion de escuchar
al paciente

3 La enfermera intenta mantener una relacion de confianza con el usuario

4 El trato de la enfermera le limita a expresar sus temores, dudas o
preocupaciones

5 La enfermera respeta sus costumbres y creencias religiosas
relacionadas con la salud y la enfermedad
Dimension Cientifico - Técnico

6 La enfermera(o) le brinda educacion, orientacion y explicacion sobre
el proceso de su enfermedad y los cuidados que debe realizar

7 La enfermera(o) le administra sus tratamientos de manera adecuada y
a tiempo

8 La enfermera(o) solicita su colaboracion al momento que va a realizar
un procedimiento

9 La enfermera que lo atiende se lava las manos antes y después de
realizar el examen fisico, pruebas diagndsticas y/ o tratamiento

10 | La enfermera(o) le explica a usted sobre los medicamentos que le va a
administrar
Dimension entorno

11 | La enfermera se preocupa de que todos los elementos del servicio se
encuentren limpios y ordenados

12 | La enfermera muestra preocupacion para que el ambiente cuente con

comodidad para el servicio ofrecido
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13 | A la enfermera le preocupa que el ambiente en donde se ofrece el
servicio se encuentre bien ventilado

14 | Si hay mucho ruido en el ambiente, la enfermera se preocupa por
disminuir el ruido

15 | Durante su estancia en el centro de salud, se siente tranquilo por la
atencion que le brinda el personal de enfermeria

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Pregunta Fiabilidad

1 En el centro de salud se provee el servicio prometido

2 A la enfermera le interesa solucionar los problemas de los usuarios
3 El enfermero desempeia su servicio correctamente

4 El enfermero oftrece el servicio en el tiempo prometido

5 El enfermero se preocupa por no cometer errores

Capacidad de respuesta

6 La enfermera informa al cliente acerca de los servicios que se ofrecen
en el centro de salud

7 La enfermera intenta ofrecer su servicio de forma rapida y precisa

8 La enfermera se encuentra a disposicion de los usuarios

9 La enfermera se encuentra preparada para responder los
cuestionamientos de los usuarios

9
La enfermera cuenta con conocimiento para realizar los
procedimientos que se requieren en su Servicio

10

Seguridad

11 | La enfermera inspira confianza al usuario

12 | Se siente seguro con el servicio ofrecido en el centro de salud
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13 | Las enfermeras son amables

14 | Las enfermeras son corteses

15 | Las epfermeras se encuentran dispuestas a responder las dudas de los
usuarios

Empatia

16 | La enfermera busca brindar una atencion individualizada al usuario

17 | La enfermera trata a los usuarios de forma comprensiva

18 | La enfermera antepone los intereses del usuario, respecto a cualquier
otro

19 | La enfermera busca comprender las necesidades del cliente

20 | La enfermera cumple con el horario de atencioén

Aspectos tangibles

21 | Se cuenta con equipos modernos en el centro de salud

22 | El centro de salud cuenta con instalaciones fisicas de alta calidad

23 | Las enfermeras cuentan con una apariencia pulcra

24 | El centro de salud cuenta con equipos con alta tecnologia

25 | El centro de salud cuenta con equipamiento nuevo
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Operacionalizacion de variables.

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Instrumento Valor final
conceptual operacional
La calidad de Es el grado de Calidad de cuidado en | Escala de medicion
cuidado se cumplimiento de Amabilidad enfermeria por dimension
entiende como una | las intervenciones Componente
respuesta diversa de enfermeria Interpersonal | Cordialidad 1-5 e Malo=5-11
y coherente con segun los criterios | o Humana e Regular=12-18
las necesidades y de abordaje, Respeto e Bueno=19-25
expectativas de los | explicacion y Escala de
usuarios de los facilitacion, medicién final de
servicios de salud, | comodidad, la variable
teniendo en cuenta | anticipacion, ..

}% los recursos mantenimiento de Componente Efectividad o Malo=15.35

.'g fisicos y una relacion de Cientifico — Eficiencia 6-10 alo=1>-

o personales confianza, Técni * Regular=36=56

2 . ) . écnico .

= disponibles y el seguimiento y Seouridad e Bueno=57-77

§ nivel de desarrollo | supervision g

S cientifico actual,

§ con el objetivo de

= alcanzar el mayor

> nivel posible de
desarrollo Comodidad
sanitario, servicios Componente
médicos, del entorno Ambientacion 11-15
satisfaccion tanto
de los usuarios del Orden

servicio como del
personal de salud.

©
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V2/VSatisfaccion del paciente

La
satisfaccion del
usuario se define
como el ajuste
entre sus
expectativas y
percepciones sobre
la atencion,
reflejando su
evaluacion
cognitiva y
emocional del
paciente en
funcion de sus
experiencias
previas. (10)

Esel
grado de
cumplimiento de
las intervenciones
de enfermeria
depende de
aspectos del
cuidado.

Fiabilidad

Interés
Desempefio

Cometer errores

1-5

Capacidad de
respuesta

Informar al cliente

Disposicion

Respuesta de solicitudes

6-10

Seguridad

Confianza

Conocimiento

Cortesia

15

Empatia

Atencion
individualizada

Anteponer intereses

Comprension de
necesidades

16-20

Aspectos
tangibles

Equipos modernos

Apariencia pulcra

Materiales visuales

25

21-

Satisfaccion

del paciente

Escala de medicion
por dimension

Malo: 5-11
Regula: 12-18
Bueno: 19-25

Escala de
medicion final de
la variable

No aceptable:
25-58

En proceso: 59-
92

Aceptable:  93-
126
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Base de datos de confiabilidad del instrumento (os)
La prueba piloto del instrumento propuesto por la autora Cérdova Barrios, Carla
Irene se llevd a cabo en un total de 10 individuos, registrando un valor de alfa de Cronbach
superior a 0.70, lo que permiti6 establecer la confiabilidad del instrumento de recoleccion

de datos, independientemente de si se examinan las variables de manera individual o en
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Base de datos de 1a muestra real del estudio

A E C u] E F G H | J 3 L il V! [1] F o [ 3 T u -
1 |[W]Condicién |Edad Sexa | Grade de instruccid Tipe de sequi bem_A1 [lbem A2 |Item A3 |Iem_Ad  [iem A5 |kem_t6  |lem AT |Mem A8 [em A3 |em 810 [lem ] |Iem_A12 [kem_Af3 |ikem_ald |kem_ats [IEER
2 Uzuaria Femenine Minguna &
3 Acompanants Mazculine  Primaria Particular
4 Acompanants Mazculine  Secundaria S0AT
5 Acompanante Mazeuline  Euperiar E0AT
3 Acompanants Masculine Mo sabe S0AT
T 1] Usuario 23| Femening Superior EIE i 4 i 5 3 5 4 4 5 5 5 5 4 3 3
g | 2| Usuario 35 Mazculine | Superiar Particular 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
3 | 3| Acompafiants 36| Femening Superior Particular 2 3 i 3 4 4 4 4 2 i 2 2 4 2 4
0| 4| Usuario 23| Femening Superior ElE 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4
1 5| Acompafiants 30| Mageuling | Secundaria Particular 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4
12 | 6| Usuaric 16| Masculine | Primaria EIE i 4 i 4 4 5 4 4 4 i 4 i 4 4 4
13 | 7| Msaric 20| Femening Superior EIE 3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3
14| &[ Usuaric 50 | Femening Superior EIE 2 3 2 2 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
15 | 3| Usuario 12| Femening Primaria Particular 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3
16 [10] Uzuaric 31| Femening Superior EIE i 4 i 4 4 4 4 4 4 i 4 i 4 3 4
1T | 1| Usuaric 65| Femening Superior EIE i 4 i 2 4 4 4 3 3 i 4 i 4 4 4
156 | 12| Usuaric 28| Femening Superior EIE i 4 i 2 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
13 | 15] Usvaric 64| Mazculine | Zecundaria EIE i 4 i 2 3 4 4 3 3 i 4 i 4 4 4
20 | 14| Usuaric &5 | Masculine | Primaria EIE 2 3 3 4 3 3 4 4 3 i 4 i 4 4 4
21 | 15| Acompafants 37| Femening Fecundaria B 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
22 | 16| Acompafiants 50 | Femening Eecundaria EIE i 4 3 4 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
25 | 17| Usuaric 65| Femening Superior EIE i 4 i 4 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
24 | 18| Uzuario 2 | Femening Fecundaria 2l 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4
25 | 19| Usuaric 24 | Femening Superior EIE i 4 i 2 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
26 | B [ Usuaric 35| Femening Eecundaria EIE i 4 i 4 4 3 3 4 3 i 4 i 4 4 4
21 | 21| Uzuario 22| Femening Fecundaria 2 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4
26 | B [ Usvaric 39| Femening Eecundaria EIE i 4 i 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4
23 | i | Usvaric 30| Femening Eecundaria EIE 2 4 i 2 3 4 4 4 3 i 4 i 4 4 4
30| # [ Usuaric 55| Femening Secundaria Bl 2 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4
G| # | Acempafiants 18| Femening Eecundaria EIE i 4 i 4 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
32 | B | Msvaric 1| Mazculine | Primaria EIE i 4 i 3 2 4 3 4 4 i 4 i 4 4 4
5% | # | Acompafante 32| Femening Secundaria EIE 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3
G4 | # | Acompafiants 26| Femening Superior EIE i 4 i 5 5 3 3 4 4 i 4 i 4 4 4
35 | B | Msvario 20| Mazculine | Superior EIE i 4 i 2 3 4 4 4 3 3 4 i 5 4 5
36 | B [ Usvario 23| Femening Eecundaria EIE 4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4
31| 51| Usario 36| Femening Eecundaria EIE 3 3 2 3 2 2 3 3 3 5 3 3 3 3 3
36 | B | svario 66 | Femening Eecundaria EIE i 4 i 2 4 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
39| B [ Usvario 31| Femening Eecundaria EIE 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
40 | i | Usuaric 56| Masculine | Primaria EIE i 3 i 2 3 4 4 4 4 i 4 i 4 4 4
41 | B | Usuaric 30| Mazculine | ecundaria EIE i 3 3 3 3 4 4 4 3 i 4 3 4 4 4
42 | B [ Usuaric 23| Femening Superior EIE 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
45 | B | Usvaric 18| Femening Superior EIE i 4 i 3 2 4 4 4 4 i 2 i 4 4 4 -
FERET T ET =R E BTES f Fl = ) = i Fl i Fl T ) = = = =
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Carta de aprobacion del comité de ética

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

EEGLAMENTO DEL COMITE DE VERSION 01

TICA DE LA DE LA FACULTAD

\ UNIVERSIDAD
. 'l NA(;IC?[NAL AUTONOMA
LTOA
o 24 NDINA DE DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA 11 de junio de 2024

e TARMA

PAGINA 1 DE 13

: CARTA N°005-CE-FCS-2024

Co!nité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
- como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacién intitulado:
UreRsaian, “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
siceeama TeHAcolla - 2024

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

g et
- Bach. Evelyn Yurly Sovero Baldeén
- Bach. Noemy Carla Tumialan Romero

TTaTon,  Informarle que, tras una revisién detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
% .5\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha

' ;':' APROBADO su proyecto de investigacién titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE
w5 ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL CENTRO DE SALUD
257 ACOLLA -2024"

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacién del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobaci6n ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga més alla de este periodo, debera solicitar una renovacién de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigaci6n ética.
Tarma: 20, de junio, 2024,

Atentamente,

gy -

o ;m.im .

Firma, Lombres y apellidos
Secretaria(o) del Comité de Etica - FCS
y/o Encargado (De ser el caso)

Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS
y/o Encargado (De ser el caso)
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Resolucion de autorizacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N°® 035-2024-UNAAT

Tarma, 24 de junio de 2024

VISTO:

La solicitud de los bachilleres Sovero Baldeén Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla, el
Informe N°001-2024-UNAAT/FCS/EPE/DA-YECF de fecha 17 de junio de 2024 y el Informe N°003-
2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS

Y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peri, en su cuarto parafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econémico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacién de sus autondades, deatro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrads por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Sudrez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de investigacion;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espincza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud;

Que, con Resolucién de Comisién Organiza<ora N° 0263-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, con Resolucidn de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT da fecha 12 de abnl de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyan Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Szlud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,

90



\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
¥ CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139

‘H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
> Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 035-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestién
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 027-2024-UNAAT de fecha 19 de mayo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccién del usuario en el Centro de Salud Acolla’ presentado por las egresadas Sovero
Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla;

Que, visto lo establecido en los articulos 52, 53, 55 y 56 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
y contando con el Informe N°003-2024-UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024 del
presidente del Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°005-CE-FCS-2024 que

APRUEBA el Proyecto de Investigacion “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién
del usuario en el Centro de Salud Acolla", y,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccién del usuario en el Centro de Salud Acolla" presentado por las bachilleres
Sovero Baldedn Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla y AUTORIZAR su ejecucion.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccién, a los bachilleres, al
asesor designado, y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIEWCIAS DE LA BALUD
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Resolucion de designacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 015-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

VISTO:

El Oficio N° 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/UI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion y la solicitud de las
egresadas Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla:

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y

economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segan Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno:

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el ariiculo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad piblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud:

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023

se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente de la Facultad de
Ciencias de |a Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacién de Facultad N° 015-2024-UNAAT
s O de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de

‘._’_'\‘;
-,_f!,ié,%

-

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0343-2023-
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de Ia UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0050
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profes
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigaci
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucién de Com

UNAAT de fecha 06 de diciembre

-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
ional de Enfermeria denominada Gestion
0n; la misma que se incorpora a las lineas
ision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;
Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacién del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Calidad del cyidadq de
Enfermeria y Satisfaccion del usuario en el servicio de Emergencia del HRDCQ Daniel Alcides

Carrién- Huancayo" presentado por las egresadas Sovero Baldedn Evelyn Yurly y Tumialan Romero
Noemi Carla.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de las egresadas Sovero
Baldedn Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla a la Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Faculiad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACH Tl ALTOANDSNA -
L AUTONOMAALTON
@ UNNERSIDAD MACIOR, G

Dra. Mmyﬁﬂéﬁa Espinoza Veliz
OURA

COORDIHA DELAFACULTADDECIBNCIAS T Zeamementil
OE LA SALLD

Man
TAD
ENTE DE LA FACUL
s!CGE&‘g&%fn DE LA SALUD
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

%, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOAN DINA DE TARMA
\ CREADA POR LEY N® 29652 Y LEY N* 30139

f. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 027-2024-UNAAT

Tarma, 19 de mayo de 2024

VISTO:

El Informe N°012-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 19 de mayo de 2024, del responsable qe la
Unidad de Investigacion y la solicitud de las egresadas Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan

Romero Noemy Carla;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per, en su cuarto pérrafo_ eslablec‘e.que .cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno  académico, adms.mst.r‘atwo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estalutos en el marco de la Constitucion y las

leyes;
Que, seglin Ley N° 29652, modificada porlaLeyN*® 30139, se cre la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico interno;

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de qctub(e
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de Ia Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion:

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Elj Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N°® 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de

diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz, como Coordinadora de |a
- Facultad de ciencias de |a Salud;

Que, con Resolucion de Qomisién Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
023 se otorga al Coordinador de |a Facultad de Ciencias de la Salugd de la UNAAT, la facultad de

emitir resoluciones enmarcadas en log objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 01 13-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se

designa al docente ordinario en |3 categoria Principal: Dra Galia Mavel i
Secretario Docente de |a Facultad de Ciencias dela Saluc'i de la UNAAT: W A Connins com

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-U {
: 71yl - -UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facyliaq de Ciencias de la Salud de |a UNAAT:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N* 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 027-2024-UNAAT

(:uez.orzn;diante Resolucion de Comision Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
e , se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, medlar}te Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se rafifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfenperlg. aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacién del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; ¥
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 015-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Calidad del cuidado de Enfermeria y
Satisfaccion del usuario en el servicio de Emergencia del HRDCQ Daniel Alcides Carrion-
Huancayo" presentado por las egresadas Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemy
Carla,

Que, mediante Informe N°012-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 19 de mayo de 2024, el
Responsable de la Unidad de Investigacion emite opinion favorable a la solicitud de cambio de titulo
del proyecto de investigacion presentada por Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero
Noemy Carla egresadas de la escuela profesional de enfermeria la solicitud de las egresadas Sovero
Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemy Carla y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR a nominacion del Proyecto de Tesis intitulado *Calidad del
cuidado de Enfermeria y Satisfaccion del usuario en el servicio de Emergencia del HRDCQ
Daniel Alcides Carrion- Huancayo" presentado por las egresadas Sovero Baldeon Evelyn Yurly y
Tumialan Romero Noemy Carla.

ARTICULO SEGUNDO. -INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado *Calidad del cuidado de
Enfermeria y Satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Acolla - 2024’ presentado por las
egresadas Sovero Baldedn Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemy Carla

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR a la Alta Direccion a los estudiantes, al asesor designado y la
Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

@mmmw«: ) ALTOANORA
iy s sl / SR

Inoxa Vel
COORDINADURA DE LA T TAD DE CIENCIAS
OF LA SALUD

UNNERSIAD RACIONAL AUTEHORA ALTOANDIA

tssnsmnsreepdine S

SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
D CIENCIAS DE LA SALUD



Resolucion de designacion de jurados

. UNIV
- %i ERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
: CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

oy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 094-2024-UNAAT

Tarma, 03 de diciembre de 2024

VISTO:

[ ° 034-2024-
Snzzgrgz mv e(?j:; :gﬁ: (ljJ:lI/;l’\:zfu(I)tSéUdl/AgEM de fecha 03 de diciembre de 2024 del Responsable de la
' ad de Ciencias de la Salud, en atencion al expedient
las Bachilleres Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero Noemi Carlapy' e presenaoper

CONSIDERANDO:

L?nl:\?ér:ildzglcu'o 18 de la Con;tlt.ucmn Politica del Per(, en su cuarto parrafo establece que cada
{ e _gsdau onoma en su regimen normativo, de gobiermo académico, administrativo y econémico.
\ Sidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

8 §/ Que, segfm Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
=" Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno:

Que, mediante Resolucidn del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
_201.8, !a Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
mstltuc_:lonal ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) anos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que el
proceso de constitucién de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio de
2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra. Miriam
Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
o de |a Facultad establecidas en la Ley universitaria

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N°
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decan
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que sé incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

97



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N° 094-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 036-2024-UNAAT de fecha 24 de junio de
2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Acolla” presentado por los bachilleres Sovero Baldeon Evelyn Yurly y
Tumialan Romero Noemi Carla y se AUTORIZA su ejecucion;

Que, visto o establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe N°
034-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 03 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual propone a los miembros de Jurado
Evaluador del Informe de Tesis “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Acolla” presentado por los bachilleres Sovero Baldeon Evelyn Yurly y Tumialan Romero

Noemi Carla, y;
En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGN
del cuidado de enfermeria y satisfac
los bachilleres Sovero Baldedn Evelyn

AR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis "Calidad
cién del usuario en el Centro de Salud Acolla” presentado por
Yurly y Tumialan Romero Noemi Carla a los siguientes docentes

ordinarios:
Dr. Cesar Rall Castro Galarza Presiden_te
Dr. William Robert Escobar Blua Secretario
Mg. Katerine Karen Gomez Peérez Vocal
Accesitario

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo encome’nQado
bajo el contexto de los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulg§ dela UNAAT y el acapite 3
del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de

Ciencias de la Salud.
ARTICULO TERCERO. — NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, a los bachilleres, los
miembros del Jurado Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su

conocimiento y demas fines.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD IACMA}.‘AUIMW ALTOANDINA

(tlrrr
Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes

SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Acta de sustentacion de la tesis
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Constancia de similitud

IRIVERSIDAD ) COMGE: FCS-ULGTP- 2025
s . GULA FARA OBTENER EL
RACIOMAL FACULTAD DE VERSHIN: (01
. iy TULD PROFESKIMAL - -

ALTTORNHAA CIENCIAS DE LA BN LA BACILTAD I
ALTOANDINA SALUD . - - WICEMCIA: A PARTIR DEL 07 DE ENERD DE 2025

DE TARMA CIEMCIAS DE LA SALUD

: PAGINA: L DE 1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°005-FCS-UI-2025

El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Calidad del cuidado de enfermeria v satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
Acolla™

Autor(es) : Bach. Evelyn Yurly, Sovero Baldedn
Bach. Moemy Carla, Tumialan Romero

Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 101
pdg.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacidin el documento presenta un porcentaje de similitud de: 302

Par lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma vy la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucidn de
Coordinacidn de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Minguna.
En sefial de conformidad y verificacidn firma y sella la presente constancia.

Tarma, 05 de febrero de 2025

G ﬂulﬁp.'-r.;'n.. Martine:
BE LA IPEUD [ B ENCes

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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