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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados con respecto a los cuidados del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas Chota, junio-
agosto del 2015. Es una investigacion prospectiva y transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes, a los que se aplicé un cuestionario, el cual
evidenci6: El 83.7% de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio, el
12.5% tienen un nivel de satisfaccion alto y el 3.7% tienen un nivel de satisfaccion
bajo. El aspecto sociodemografico de los pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia, es como sigue: La edad promedio de los pacientes fue de 43 afios, el
53,8% es sexo femenino y el 46,3% son de sexo masculino. El 62,5% de los
pacientes proceden del sector rural de Chota. Las principales ocupaciones de los
pacientes son ama de casa 32,5%; agricultor 25% y estudiante 17,5%. La mayoria
de los pacientes 36.3% tienen grado de instruccidon primaria, el 23,8% son
analfabetos, el 67.5% de los pacientes Tienen un ingreso de 0 a 500 nuevos soles.
Segun la dimension de confiabilidad, la mayoria de los pacientes (64%) tienen un
nivel de satisfaccion medio. En la dimensién Tangible, igualmente los pacientes
tienen un nivel de satisfaccién medio (55%), segun la dimension de comunicacion,
el nivel de satisfaccion de los pacientes (60%) es medio y segun la dimension de
competencia técnica, los pacientes (57.5%), tienen un nivel de satisfaccion medio.
Segun la dimensidn cortesia, los pacientes (52.5%) tienen un nivel de satisfaccion
bajo. Se encontrd relacién altamente significativa entre el nivel de satisfaccion
general y la edad de los pacientes. No se encontrd relacion significativa entre el
nivel de satisfaccién general y el sexo de los pacientes, tampoco entre el nivel de

satisfaccion general y los ingresos de los pacientes.

Palabras clave: Pacientes, satisfaccion, cuidados de enfermeria



ABSTRACT

This study aimed, meet the satisfaction level of hospitalized patients regarding care
nurse in the surgery department of the Hospital José Soto Cadenillas Chota, from
June to August 2015. It is a prospective and cross-sectional research. The sample
consisted of 80 patients, to whom a questionnaire, which was applied, showed:
83.7% of patients have an average level of satisfaction, 12.5% had a high level of
satisfaction and 3.7% have a low level of satisfaction. The socio-demographic
aspect of hospitalized patients in the surgery department is as follows: The
average age of patients was 43 years, 53.8% are female and 46.3% are male.
62.5% of patients come from the rural sector of Chota. The main occupations of
the patients are housewife 32.5%; farmer 25% and 17.5% student. Most patients
36.3% have grade education, 23.8% are illiterate, and 67.5% of patients have an
income of 0 to 500 nuevos soles. Depending on the size of reliability, most patients
(64%) have an average satisfaction level. In the tangible dimension, also patients
have a medium (55%) satisfaction, according to the dimension of communication,
the level of patient satisfaction (60%) is medium and depending on the size of
technical competence, patients (57.5 %) they have a medium level of satisfaction.
According courtesy dimension, patients (52.5%) have a low level of satisfaction.
highly significant relationship between overall satisfaction and age of patients was
found. No significant relationship between overall satisfaction and sex of patients,

either between overall satisfaction and income of patients was found.

Keywords: Patient satisfaction, nursing care



I. INTRODUCCION
1.1. MARCO TEORICO.
a. Situacion Problemética

La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones
de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones
relacionado a la calidad de la atencién recibida, con el cual se adquiera

informaciones que benefician la organizacion de esos servicios.(1)

La Enfermeria como profesion dedicada al cuidado de las experiencias de salud
de los seres humanos, posee un rol importante dentro del equipo de salud, puesto
que es quien permanece mayor tiempo con el paciente, proporcionandole
cuidados de Enfermeria que hacen parte de la atencién integral que se mide en
las instituciones. Sin embargo, en la practica profesional del personal de
Enfermeria, es comudn observar la inadecuada entrega de turno, la forma no
individualizada y continua de brindar el cuidado, la escasa atencién y orientacion a
los pacientes con relacion a sus necesidades de salud, el aumento en las tasas de
eventos adversos aludidos a Enfermeria, la falta de comunicacion entre el equipo
interdisciplinario, el escaso profesionalismo en el desempefio de los enfermeros, la
carencia de informacion al paciente sobre los procedimientos a realizar, la
presencia de infiltraciones venosas, la falta de atencién al llamado, y mas aun,
cuando el paciente no llega a conocer el servicio en el que se encuentra
hospitalizado y reconocer al personal de Enfermeria que lo atiende; dejando como
consecuencia una insatisfaccion y desconcierto en el paciente, el cual percibe la
calidad de la atencion en el servicio, y posteriormente se vera reflejado en el
malestar y disconformidad de la atencién recibida; situacién que se debe ser

indagada, debido a que el personal de enfermeria juega un papel indispensable



dentro del equipo de salud, por ser el recurso humano en mayor numero, y por
ende, el mas visible; sobre el cual recaen las miradas y el juzgamiento de los
usuarios, por las caracteristicas de las intervenciones para sentirse comodos,

importantes y satisfechos.

Investigar la percepcion de los pacientes hospitalizados es un proceso complejo,
ya que depende de las caracteristicas especificas de este (su cultura,
expectativas, factores personales), asi como de experiencias previas y la propia

enfermedad.

El profesional de enfermeria es consciente de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y normas
de la profesion; también de la contribucion de su desempefio en la satisfaccion de
los pacientes.(2) En ese sentido, los objetivos de ese estudio estan encaminados
a evaluar la calidad de los cuidados prestados por el profesional de enfermeria

segun la perspectiva de los pacientes.

b. Antecedentes
Internacionales

BORRE ORTIZ Y, VEGA VEGA Y: (Colombia, Bogota-2014) Realizaron un
estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo sobre la calidad percibida de
la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por
pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud de Barranquilla
(Colombia) en 158 pacientes. Los resultados evidenciaron que el mayor
porcentaje fueron mujeres (56%), con una media de 48.5 afios. La calidad
percibida de la atencion de Enfermeria es "Peor y mucho peor de lo que esperaba"
en un 4%, "Como me lo esperaba” en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que
me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1%
"Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada Satisfecho". Como conclusién de la
investigaciéon: El 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles de calidad percibida

de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el
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4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintié satisfecho y el 97%

recomendaria el hospital. (3)

ACOSTA, L. Y COL: (Argentina-2011): Realizaron una investigaciéon sobre
analisis de la satisfaccion del usuario en los centros hospitalarios en la provincia
de Cordoba, Argentina, cuyo objetivo fue Identificar el nivel de satisfaccion de los
destinatarios en los establecimientos de salud de la Provincia de Cérdoba, se
aplic6 una encuestas a los pacientes, indagando acerca de aspectos
sociodemogréficos, tipo de asistencia sanitaria, motivo de consulta, accesibilidad y
opinion general de la atencion recibida. La informacién recabada, fue procesada y
analizada, de acuerdo a la naturaleza de la variable y las comparaciones se
efectuaron por ANOVA y para datos categorizados se utilizd coeficiente de
contingencia (nivel de significacion 0,05). Los resultados fueron: El acceso
geografico fue considerado aceptable, al igual que el tiempo de espera y las
condiciones edilicias. ElI desempefio profesional durante la atencion, el vinculo
establecido entre el profesional y el destinatario y el servicio brindado fueron
factores valorizados por los encuestados y concluyeron: el andlisis de la
satisfaccion de los pacientes es importante para proporcionar informacion valida,

generar respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios.(4)

MORALES, T y VALENCIA, F (Espafia -2010): realizaron un estudio sobre la
satisfaccion de los pacientes, del Hospital Basico San Gabriel. Las percepciones
de los usuarios sobre distintos aspectos de gestién y elementos de los servicios, el
trato otorgado por el personal de salud a los pacientes es el que tiene mayor
incidencia en cuanto a la satisfacciobn con distintos aspectos de la gestion del
establecimiento hospitalario. El estudio tuvo caracter no experimental, con un
disefio descriptivo —transversal y tuvo como conclusiones: El talento humano con
el que cuenta el Hospital Basico San Gabriel es insuficiente para satisfacer la
demanda de los usuarios que acuden por la prestacion de esta casa de salud; la
atencion que brinda el personal de salud a los usuarios no es la adecuada, debido
a gque los mismos, manifiestan de inconformidad por la atencidon prestada. El

tiempo de espera de los pacientes atendidos en consulta externa es muy largo
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hasta ser atendidos, debido a la gran demanda que existe en esta unidad
operativa, por lo que sugieren se aumente personal en esta area. Tomando como
base las encuestas realizadas a los pacientes que acuden en busca de prestacion
de servicios se considera que se deberia implementar mas personal capacitado y
humanistico para mejorar la atencion en salud. Considerando el criterio del
personal de salud que labora en la institucion se toma en cuenta que el ambiente
laboral en el que es atendido el paciente es poco adecuado para una atencion de
calidad y segun los criterios el personal de salud, considera que la relacion entre
los profesionales y el usuario es buena, en comparacion con otras unidades de
salud.(5)

QUINTERO, B (México — 2009): Hizo un estudio sobre la satisfaccion del usuario
en el servicio de hospitalizacién del Nosocomio La Carlota, para determinar el
nivel de satisfaccion del usuario con el confort, procedimientos técnicos, relaciones
interpersonales y religiosidad durante el mes de noviembre del afio 2008. Fue una
investigacion descriptiva, transversal y mixta, basada en una encuesta de
satisfaccion, concluyendo: que los pacientes internos estan satisfechos con las
relaciones interpersonales y procedimientos técnicos del personal del area de
hospitalizacion, aunque el confort no sea el mas adecuado. Asi mismo los
familiares y los usuarios en general se muestran muy satisfechos con las
habilidades, conocimientos y pericia del personal médico y enfermeria, no

obstante se observan carencias en algunos aspectos de religiosidad. (6)

TORRES CONTRERAS, C (Colombia-2009): Se presenta la evaluacion de la
calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de los pacientes
hospitalizados en una Institucién Prestadora De Salud ( IPS) de ultimo nivel , cuyo
objetivo fue describir la relacion entre la percepcién de la calidad del cuidado de
enfermeria y las variables sociodemograficas de los pacientes., la investigacion
tuvo caracter descriptivo con un componente metodologico que evalua la calidad
del cuidado de enfermeria segun la percepcion de los pacientes hospitalizados a

través de la aplicacion del cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria |,
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obteniéndose como resultados: relacion entre la experiencia con los cuidados y el
nivel educativo; ademas se hallo la relacion entre la satisfaccion con los cuidados
de enfermeria. Los pacientes de la Clinica Chicamocha tienen en general una
percepcion positiva en cuanto al cuidado de enfermeria recibido. Ademas existe
relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los

pacientes.(7)

SOSA, G y COLS (Argentina 2008): Hicieron un estudio sobre los niveles de
satisfaccion y condicionantes de la consulta de los usuarios en los servicios de
guardia hospitalaria, en los Hospitales “José Ramoén Vidal” y “José Francisco de
San Martin” en la ciudad de Corrientes en Argentina. Se utilizé el método de
encuestas por entrevistas a pacientes que concurrieron Al servicio. Se llegd a las
siguientes conclusiones: ElI mayor porcentaje de los encuestados calificaron a la
atencion en el servicio de guardia como buena, El trato recibido del personal

auxiliar fue calificado como agradable y el nivel de satisfaccion es bueno.(8)

BAUTISTA, L (Colombia-2005): Hizo un estudio sobre la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria en la Empresa Social del Estado (ESE) Francisco de
Paula Santander y tuvo como obijetivo describir la forma como algunos usuarios de
la ESE Francisco de Paula Santander, de Cucuta, Colombia, hospitalizados en el
servicio de especialidades médicas, percibieron la calidad del cuidado del personal
de enfermeria durante el segundo semestre de 2005. Se realizo el estudio 202
usuarios, el estudio es de tipo cuantitativo descriptivo transversal. Resultados: los
comportamientos mas importantes percibidos por los usuarios estan relacionados
con habilidades del personal como: administrar al paciente los tratamientos y las
medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succibn y otros equipos. Los
comportamientos menos importantes son: preguntar al paciente cémo prefiere que
lo llamen, sentarse con éste, ser jovial, ofrecer alternativas razonables y encontrar
la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios de su estado de salud.En
conclusién es importante conocer la percepcién de los usuarios que permite

evaluar la calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de salud, para ser
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mas competitivos y satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del

paciente hospitalizado en el servicio de clinicas médicas. (10)

Nacionales.

SILVA-FHON, J., RAMON-CORDOVA, S., VERGARAY-VILLANUEVA, S.,
PALACIOS-FHON, V., Y PARTEZANI-RODRIGUES, R (Peru-2012): Hicieron un
estudio sobre la percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de
enfermeria en un hospital puablico tuvo como objetivo: Determinar y asociar la
percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria con las
variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de
un hospital publico fue un Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 50
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios atendidos en un servicio de
medicina. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario de perfil social y el
cuestionario de percepcion del paciente de la atencién de enfermeria. Resultados:
Se observé predominio del sexo femenino, edad entre 40 y 49 afos, solteros, con
secundaria completa y con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. La atencién
de enfermeria fue categorizada como medianamente favorable. Los componentes
Técnico e Interpersonal fueron categorizados como medianamente favorables y el
componente Confort desfavorable. Se observé que la mujer percibe mejor la

atencion de enfermeria. (11)

ROMERO, L (Peru, Lima-2008): Estudi6 la Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Tuvo como objetivos determinar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera
en el servicio de medicina, identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre
la calidad de atencidon de enfermeria en las dimensiones interpersonal y de
entorno (confort). El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo
aleatorio simple conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un
formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert modificada, la técnica fue la

entrevista. Los hallazgos mas significativos fueron: 31.67% medianamente
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desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran parte hacia la
dimension interpersonal. Referente a las dimensiones: en la dimension
interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion que
brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a
la negatividad y en la dimensién del entorno (confort) la percepcién del paciente
comparte entre lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un
28.33%, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo. Se
evidencia que los pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la
atenciéon que brinda la enfermera, pero se debe resaltar que hay un buen
porcentaje que percibe la atencion de manera favorable, lo cual hay que reconocer
e incentivar para que sea un ejemplo a seguir. (12)

A nivel de la Provincia de Chota no existe evidencias que se relacione con el
estudio que se esta realizando.

c. Base Teorica.

Desde la década de los afios 40 con la participacion de hombres con dominio en el
tema, el concepto de Calidad se convirtié en todo un sistema para definir que si un
producto no tenia las caracteristicas y condiciones para ser usado de manera
adecuada automaticamente era considerado de mala calidad, aspecto que toméd
gran trascendencia dentro de las empresas e industrias, mientras que el concepto
de Satisfaccion tiene su origen desde la década de los afios 60 cuando el
comportamiento de queja por parte de los usuarios despertd mucha preocupacion
entre los empresarios e investigadores.(13)

A nivel de salud, ambos conceptos han tomado interés desde la década de los 80
y 90, cuando el Dr. Avedis Donabedian los introdujo a las Instituciones de Salud
basado en tres pilares fundamentales (Estructura, Procesos, y Resultados); los
cuales constituyen la Calidad Asistencial, de alli, ha surgido la creacion de
instrumentos para medir aspectos relacionados con la calidad de la atencion, se
ha construido una ruta conceptual que ha permitido la evaluacion y mejoramiento
continuo de las instituciones, basado en la gestion de la calidad a través de la

opinion del usuario, quien es realmente el consumidor del servicio y producto final.

15



En el sector salud al igual que en otros sectores, esta calidad se puede evaluar
desde dos perspectivas: subjetiva y objetiva, puesto que ambas, al ser evaluadas,
aportan elementos necesarios para mejorar dicha calidad; es por eso que en el
ambito de la atencion hospitalaria ésta busqueda de calidad debe regirse
principalmente por las exigencias de la normatividad vigente y el desarrollo
investigativo; con el fin de que todos los recursos sean movilizados con el objeto
de mostrar al usuario un servicio cada vez mejor, puesto que el enfoque de calidad
basado en el cliente pone de manifiesto que Calidad no es solamente cumplir con
requerimientos técnicos sino llegar a satisfacer las necesidades y expectativas del
cliente, aspecto que solamente tiene sentido si se tiene en cuenta la opinién y se

escucha la voz del mismo.(14)

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como «el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria
Optima; se debera tener en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectos y la

maxima satisfaccion del paciente.(15)

Etimologicamente la palabra Calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que
significa “perfeccion”; 6 “manera de ser” y “Satisfaccion”, procede del latin
Satisfacere, que significa “bastante (satis) hacer (facere)” es decir, esta
relacionado con un sentimiento de “estar saciado”; la calidad es el grado de
aproximacion entre lo que un cliente espera, en funcion de sus expectativas y
necesidades y la atencioén que recibe, en funcién del conocimiento, tecnologia y

recursos disponibles.(9)

1.1 Concepto v dimensiones de la calidad asistencial
En lo referente a la calidad asistencial pueden diferenciarse, cuando menos,

tres componentes esenciales:

El factor cientifico-técnico, consistente en la aplicacion del mejor
conocimiento disponible en funcién de los medios y recursos disponibles.

El factor percibido, relacionado con la satisfaccion de los pacientes con la
atencion, los resultados y el trato recibido.
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El factor institucional o corporativo, ligado a la imagen de un centro sanitario

en la comunidad a la que debe servir.

Se trata por tanto de un concepto complejo, pero imprescindible de

desarrollar. Con el fin de concretarlo, se han diferenciado clasicamente las

siguientes dimensiones clave:

Tangible: Los elementos tangibles estan relacionados con la apariencia
de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion.
Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion.
Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en los
elementos personas, infraestructura y objetos.

Confiabilidad: Es la capacidad para identificar los problemas, disminuir
errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar riesgos; mediante la
mejora de los procesos, innovacion de la tecnologia y capacitacion del
personal, el abastecimiento de los insumos, ejecutdndose el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa.

En un sentido mas amplio, la confiabilidad significa que la institucion
cumple sus promesas acerca de la entrega, la prestacion del servicio, la
solucion de problemas y los precios (“entregar lo que se promete”).
Comunicacion: Debe existir flujo de informacioén, abierta y sincera hacia
los pacientes y familiares.

Competencia profesional (técnica) o calidad cientifico-técnica: Hace
referencia a la capacidad de utilizar los recursos y conocimientos para
mejorar la salud y aportar satisfaccion a los pacientes de la atencion
médica. En el ambito individual incluye capacidad técnica y trato
interpersonal. Al nivel de grupos, instituciones o sistemas se refiere al
modo del funcionamiento global de los mismos. Es la dimension mas
valorada, en general, por los profesionales sanitarios, demostrando una
rapidez y seguridad en los procedimientos.

Cortesia: Hacia los clientes Accesibilidad Conocer las necesidades,

deseos y expectativas de los pacientes, sus cambios y aspiraciones.(16)
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Efectividad: Consiste en la capacidad real de una intervencion, un
procedimiento diagndstico, un tratamiento, etc... para mejorar la salud
del paciente o de la poblacion.

Eficiencia: Se estima en términos de la relacion existente entre los

esfuerzos y recursos utilizados, frente a los resultados de los mismos. Si

bien podria simplificarse afirmando que consiste en conseguir la maxima
efectividad al menor coste posible, es preciso destacar los siguientes
aspectos:

o La eficiencia técnica es un indicativo de buena practica clinica. No
obstante, el camino a la misma pasa previamente por la efectividad.

o Los resultados de la asistencia, deben medirse, preferentemente,
en funcion de su utilidad para el paciente, y mas concretamente en
relacion a las mejoras en su calidad de vida.

o En un contexto asistencial complejo, la ética profesional exige
considerar el coste-oportunidad de las decisiones clinicas; o lo que
es lo mismo, la comparacién de costes y beneficios de las distintas
alternativas.

Accesibilidad: Consiste en la facilidad con que puede recibirse la
atencion necesaria, en funcion de limitaciones econdmicas, sociales,
organizativas, geogréficas, temporales o culturales. Un centro asistencial
que posea la mayor cualificacion de sus profesionales y los recursos mas
avanzados, no aporta valor a una poblacion que no pueda recibir
atencion en el mismo.
Satisfaccion: Puede definirse como el grado en que la atencion sanitaria
responde a las expectativas del paciente y la comunidad. Equivale a la
calidad percibida sobre todos los aspectos del proceso de atencion:
resultados de la atencion, trato recibido, aporte de informacion,
cuestiones de hosteleria, coordinacion entre profesionales y niveles
asistenciales.

Adecuacion: Consiste en el grado en que la atencion a la salud es

pertinente en cuanto a las necesidades y preferencias del paciente, los
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riesgos y beneficios que conlleva, la evidencia existente, el nivel
asistencial en que se presta y los recursos disponibles. Implica que se
presta la asistencia debida a quién la necesita, cuando la precisa, en el
momento oportuno y aplicando el mejor conocimiento disponible.
Atencidn centrada en el paciente: Significa organizar la atencion a la
salud pensando en los pacientes mas que en los que la facilitan. Esto
implica integrar a los pacientes y a sus familiares en todos los aspectos
de la atencion.

Seguridad del paciente: También denominada como seguridad del
paciente y seguridad clinica del paciente, implica practicar una atencion a
la salud libre de dafios evitables. Ello supone desarrollar sistemas y
procesos encaminados a reducir la probabilidad de aparicién de fallos del
sistema y errores de las personas y aumentar la probabilidad de
detectarlos cuando ocurren y mitigar sus consecuencias.(17)

El cuidado de enfermeria: es definido por el Colegio de Enfermeros del
Pert como «el conjunto de funciones que desarrolla la enfermera en la
atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientadas a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se
desenvuelve, y se interviene en la prevencion, curacién y la rehabilitacion
de la persona en el proceso salud enfermedad”.(18)

Calidad de atencidén en salud: La calidad de la atencion sanitaria
consiste en asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos yatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso.(19)

Nivel de atencién:

Alto: Cuando la apreciacion del paciente es positiva, es decir se siente

satisfecho con la atencion recibida (igual o mayor a 6 puntos).
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Medio: Cuando la apreciacion del paciente es intermedia, refiere no
estar satisfecho ni insatisfecho con la atencion recibida (de 1 a 5 puntos).
Bajo: Cuando la apreciacion del paciente es negativa, se siente
insatisfecho con la atencién recibida (menor de 1).

Satisfaccion del paciente: Grado en que la atencion prestada satisface
las expectativas del paciente.

— Paciente: Es la persona que utiliza los servicios de una institucion de

salud.(20)

El presente estudio se sustenta en las siguientes tedricas:

El ejercicio de la profesién de enfermeria tiene como propésito general promover
la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona.

Es asi que Rogers M. considera que la persona es un ser unificado que posee su
propia integridad y que manifiesta una serie de caracteristicas que son mas y
diferentes a la suma de sus partes; es un campo de energia Unico que esta
constantemente interactuando con su entorno y es alli que la enfermera aborda la
totalidad de la persona promoviendo una interaccion sinfénica entre la persona y
su entorno, fortaleciendo la coherencia y la integridad para la consecucién de su
potencial maximo de salud.

Jean Watson, J. Sefiala sobre el Cuidado Humano que el ideal moral de
enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. El
cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. El cuidado inicia cuando la
enfermera entra en el campo fenomenoldgico del paciente (marco de referencia de
la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia
humana) y responde a la condicién del ser del paciente (espiritu, alma) de la
misma manera gque el paciente expone sus sentimientos subjetivos. Asimismo el
cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trasciende
“‘persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia

permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenolégico del
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otro. Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio
y el tiempo) en que la enfermera y el paciente viven juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. El cuidado del ser humano es la
esencia de la practica de enfermeria, para Watson el objetivo de la enfermeria
consiste en facilitar la consecucion de la persona de un mayor grado de armonia
entre mente, cuerpo y alma; que engendre procesos de autoconocimiento, respeto
a uno mismo, autocuracion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la
diversidad, proteccion y preservacion de la dignidad humana, lo que implica llegar
a la esencia de la interaccion con el otro. De forma reciproca, autentica e

intencional.

Percepcioén del cuidado de enfermeria: es definida como un proceso mental del ser
humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de
si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo
que lo rodea; en la relacion enfermera — paciente, esta percepcion del cuidado de
enfermeria hace referencia al cuidado que subyace de la interaccion en el
momento de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los momentos y
acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada
cuidadora.(21)

1.2 Consideraciones Eticas

En todo momento se tuvo en cuenta los principios de respeto a la dignidad
humana y beneficencia, por lo que fueron informados los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota, durante los
meses mayo-julio del 2015, a los que se les aplicé un cuestionario el cual no les
causoO dafio fisico, moral, ni espiritual alguno; ademas no se incluyé nombres ni
firma de los investigados en el instrumento recolector de informacion para

confirmar la participacion, protegiendo su privacidad.

Se tuvo en consideracion el principio de autonomia, tanto en los pacientes como

en la institucion prestadora de servicios, debido a que se les explicé a los
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participantes y se le informé a la institucion las ventajas y riesgos del estudio por lo
qgue se dejo a su libre eleccion y albedrio el derecho de participar voluntariamente
en la investigacion y de retirarse cuando lo crean conveniente, para ello se hizo
uso del consentimiento informado con sus respectivas explicaciones vy
aclaraciones a que hubiere lugar, como también la carta de aceptacion por parte

de la Institucion.

Se tuvo en cuenta el principio de Reciprocidad, para incentivar a los participantes
gue mediante la determinacién de la calidad de la atencién que ellos perciben se
pueden obtener resultados que permitan mejorar la atencion que brinda el equipo
de Enfermeria, y por consiguiente la atenciéon en salud que ellos reciben. Se
respetd el principio de Justicia y el derecho a la equidad en cualquier riesgo o
beneficio, como también los aspectos relacionados con la privacidad, intimidad, y

confidencialidad en el manejo de la informacién.

1.2. Problema.

¢, Cual es el nivel de satisfaccién de los pacientes hospitalizados con respecto a los
cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas. Chota, 2015?

1.3. Hipotesis.

Los pacientes hospitalizados con respecto a los cuidados del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota,

2015, tienen un nivel de satisfaccion medio.

1.4. Objetivos

— Objetivo General
Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con
respecto a los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2015
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— Objetivos Especificos

e Conocer el aspecto sociodemogréfico de los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia

¢ |dentificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia con respecto a los cuidados del profesional de
enfermeria, segun las dimensiones (confiabilidad, tangible,
comunicacién, competencia técnica y cortesia).

e Establecer el nivel de satisfaccion general de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia con respecto a la edad, al sexo y

a los ingresos.

1.5.Justificacién e Importancia:

La enfermeria como profesion busca consolidar el conocimiento y ubica al
individuo y su entorno como el centro de su actividad, enfocadndose en los

conceptos de cuidado y salud.

El profesional de enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de
cuidado, y como caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio

que se otorga.

Es importante para evaluar la percepcion de la satisfaccién del paciente
sobre el cuidado de enfermeria lo que permitira el planeamiento,
organizacién, coordinacion, direccion, evaluacion y control de las actividades
desarrolladas por el profesional de enfermeria. Las diferentes estrategias de
intervencion que servira en el proceso de cuidado delos individuos en su
totalidad y no reducirse Unicamente a la ejecucion de procedimientos para una
atencion diferenciada la que se vera reflejada en la percepcion positiva que

tendra el paciente sobre el equipo de enfermeria.

Esta investigacion beneficiara a los pacientes que acceden a los diferentes
servicios hospitalarios, porque permitira identificar los factores negativos de la

atencion de enfermeria y aplicar estrategias para mejorar la atencion.
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Por eso, el presente estudio tiene como propésito; conocer como percibe el

paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria.(21)
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1.6.Definicién y Operacionalizaciéon de Variables:

VARIABLES | DEFINICIO |DEFINICIO | DIMENS |INDICADORES INDICES ESCALA | INSTRUME
N N ION NTOS
CONCEPT | OPERACI
UAL ONAL
Variable n°1; | NIVEL DE |NIVEL DE |Cuidado | Nivel de satisfaccion alta: Cuando la |2 6 puntos intervalo | Cuestionario
SATISFAC |SATISFAC |sde apreciacion del paciente es para medir el
CION CION Enferme | totalmente positiva. nivel de
GENERAL: |ria satisfaccion
Nivel de Grado de Se refiere a Nivel de satisfaccion media: Cuando |de 1 a 5 puntos Ordinal
satisfaccion | expresion | la la apreciacién del paciente es
relacionada |evaluacién intermedia. Refiere no estar
al bienestar | subjetiva satisfecho ni insatisfecho
que que Nivel de satisfaccién baja: Cuando la | < de 1 punto
experiment |realizan los apreciacion del paciente es
ael pacientes totalmente negativa
paciente hospitalizad DIMENSIONES
iﬁ%r:dlg: (r):‘sp():gc?to a Qonfigbilidad: capacidad para Pregunta 1y2
recibidos los identificar los problemgs, disminuir
de la cuidados errores y buscgr sollucmnes con la
enfermera | del finalidad de evitar riesgos.
durante su | profesional Tan_gible: aspectos fisicos que el Pregunta 3,4,5 y6
hospitalizac | de pame_ntg pefgbe en el servicio de
i6n, que enfermeria hospitalizacion. : _
puede ser | en el Co_mumcaqon: flujo (_je mformgmon, Pregunta 7,8,9 y 10
valorada a |servicio de abierta y sincera hacia los pacientes y
través de la | cirugia del familiares. :
observacié | Hospital Competencia técnica: capacidad de Pregunta 11, 12, 13y 14.
no José Soto utilizar los recursos y conocimientos
expresada | Cadenillas. para mejorar la salud y satisfaccion a
por medio los pacientes.
del Cortesia :Conocer las necesidades, Preguntas 15, 16,17,18 y
lenguaje y deseos Y expectativas de los 19
que puede pacientes hospitalizados
ser medido
en niveles
altos y bajo
a través de
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una escala

Variable
n°2:

caracteristic
as
sociodemogr
aficas

Son el
conjunto de
caracteristi
cas
sociales de
los
pacientes
que pueden
ser
medibles
que pueden
0 no ser
factores de
riesgo

Nivel de Demogr | Analfabeto Que no ha recibido Nominal

instruccion: | afia educacion convencional,

Es el grado 0 no sabe leer ni escribir

de Primaria: Refiere haber cursado

informacion estudios de nivel primario

educativa ya sea completa o

que refiere incompleta

tener el Secundaria: Refiere haber cursado

paciente. estudios de nivel
secundario ya sea
completo o incompleto

Superior técnico o universitario: Refiere haber cursado

estudios técnico o
universitario

Nivel Bajo nivel econémico Menor o igual a 500 intervalo

socioecond nuevos soles

mico: Es el Medio nivel econémico 501-999 nuevos soles

indicador . —

social que Alto nivel econémico 1009-4999 nuevos soles

mide la amas.

accesibilida

d

econOmica

del

paciente

evidencian

do el

ingreso

econdémico

familiar por

mes.

Lugar de Zona urbana Reside en la ciudad. Nominal

g:rosceedenu Zona urbano marginal Reside en los

refiere a la alrededo_rgs de Chota,

zona pueblos jovenes o

geogréfica aser_1tam|entos hu_manos

de donde Zona rural Reside en comunidades

periféricas (pueblitos)

Ficha para
evaluar las
caracteristic
as
sociodemogr
aficas
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procede el

paciente
con
respecto a
la ciudad
de Chota.
Edad: Se Los pacientes Intervalo
refiere a los 12.1 - 22 afios comprendidos en este
afios de intervalo
vida Los pacientes
trascurridos 22.1-32 afios comprendidos en este
desde el intervalo
nacimiento -
Los pacientes
hasta el o i
momento 32.1- 42 afios _comprendldos en este
de estudio intervalo
Los pacientes
42.1-52 afios comprendidos en este
intervalo
Los pacientes
52.1-62 afos comprendidos en este
intervalo
Los pacientes
62.1- 72 afios comprendidos en este
intervalo
Los pacientes
72.1 - 82 afios comprendidos en este
intervalo
Los pacientes
82.1-92 afios comprendidos en este
intervalo
Sexo: Son caracteristicas Nominal
Referido a genéticas, hormonales,
la fisiologicas y funcionales
diferenciaci Masculino gue a los seres humanos
on los diferencian
biol6gica biol6gicamente como
entre varones (INEI 2007)
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varones y Son caracteristicas
mujeres genéticas, hormonales,
fisiolégicas y funcionales
Femenino gue a los seres humanos
los diferencian
biolégicamente como
mujer (INEI 2007)
Ocupacion: Ama de casa Nominal
Referido a Mujer que se dedica a
la actividad los quehaceres
economica domésticos.
productiva Agricultor Persona que se dedica al
ala que se cultivo de la tierra.
dedica el
paciente
Estudiante Persona que tiene como

ocupacion principal la
actividad de estudiar.

Comerciante

Persona que tiene como
actividad principal el
comercio.

Profesora

Persona que tiene por
oficio ensefiar una
ciencia, un arte, una
técnica.

Persona que se dedica a
la construccion de edifici
0s y de otras obras en la
sque se emplean ladrillos
, arena, cal, cementoy m
ateriales semejante

Albaiiil

Persona que se dedica a
la construccion de edifici

os y de otras obras en la
sque se emplean ladrillos
, arena, cal, cementoy m
ateriales semejante

28




Empleado publico

Persona que trabaja para
el estado o una
institucion a cambio de
un salario.

Ambulante

Realiza su venta de un
lugar a otro sin
permanecer mucho
tiempo fijo en un mismo
lugar.

Chofer

Persona que tiene por
oficio conducir un
automovil,

Empleada(o)

Persona que trabaja
haciendo las tareas
domeésticas de una casa.

Panadera

Persona que tiene por
oficio hacer o vender pan
0 productos de bolleria.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipos de Investigacion

De acuerdo con el periodo en que se capta la informaciéon, es un
estudio: Prospectivo

De acuerdo con la evaluacién del fenémeno estudiado, es un estudio:
Transversal o de corte transversal

De acuerdo con la comparacion de las poblaciones, es un estudio:
Descriptivo

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendbmeno que

analiza es un estudio: Descriptivo

2.2.Disefio de contrastacion.

Descriptivo

2.3.Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por el total de 80 pacientes:
La muestra fue el namero total de la poblacion, por ser un nimero

pequefio: .
n=U=80 pacientes

Se aplicé la encuesta a 80 pacientes en el momento del alta.

2.4.Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos mayores de 12 afios hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2015.
Pacientes lucidos y orientados en tiempo-espacio.

Pacientes que accedieron participar en la entrevista.

Pacientes menores del5 afios de edad la encuesta fue aplicada al

padre o tutor.

2.5.Criterios de exclusion:

Pacientes que no accedieron participar en la entrevista.

Paciente en estado critico.
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2.6.Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos:

Técnica: Se utilizé la técnica de la entrevista estructurada, en la que se
dio a conocer los objetivos del estudio, instrucciones de la ficha y el

cuestionario para determinar el nivel de satisfaccion.

Instrumento: Un cuestionario sobre el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados con respecto a los cuidados del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas.
Consta de 19 preguntas que califica los cuidados del profesional de
enfermeria recibido, en forma cuantitativa en el que se adjudica una
puntuacion a las preguntas del cuestionario, Validado por Gémez, R y
Andrade W (19) (ver anexos 2, 3y 4).

Habiéndose utilizado textualmente el instrumento de investigacion.

2.7.Andlisis Estadisticos:

Los datos fueron consolidados en tablas unidimensionales vy
bidimensionales y el andlisis de los mismos se hicieron mediante cifras
porcentuales. Considerando la tabla de ponderacién del siguiente

modo:

Nivel Alto: igual o mayor a 6 puntos, Nivel Medio: 1 a 5 puntos y Nivel

Bajo: menor de 1.
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. RESULTADOS.

Tabla 1. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccion general. El 83.7%
de los pacientes tienen un nivel de satisfaccién medio, el 12.5% tienen un nivel

de satisfaccion alto y el 3.7% tienen un nivel de satisfaccion bajo.

Tabla 2. Nivel de instruccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015. El 23,8% de los
pacientes no tienen grado de instruccion, el 36,3% tienen primaria y el 17.5%

tienen instruccion superior.

Tabla 3. Procedencia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015, se aprecia el 62,5%
proceden del sector rural, el 37,5% de pacientes proceden del sector urbano, el

3.75%proceden de la zona urbano marginal de la Ciudad de Chota.

Tabla 4. Ocupacion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015. Las principales ocupaciones
de los pacientes son ama de casa 32,5%; agricultor 25%, estudiante 17,5%

otras profesiones el 1.3%.

Tabla 5. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccién de confiabilidad, El
64% de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio con respecto a la

confiabilidad, el 26% tiene un nivel de satisfaccion alto y el 10% bajo.

Tabla 6. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccion Tangible El 55%
de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio, con respecto a la
dimensién tangible, el 35% tiene un nivel de satisfaccidén bajo y el 10% tiene un

nivel de satisfaccion alto.
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Tabla 7. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccion de comunicacion
El 60% de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio con respecto a la

comunicacion, el 35% tienen un nivel bajo y el 5% alto.

Tabla 8. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccion de competencia
técnica Segun la competencia técnica el 57.5% de los pacientes tienen un
nivel de satisfaccion medio, El 22.5% tienen un nivel de satisfaccion bajo y el

20% tienen un nivel alto

Tabla 9. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun nivel de satisfaccion de cortesia. El
52.5% tiene un nivel de satisfaccién bajo con respecto a la cortesia, el 30%

tiene un nivel de satisfaccién medio y el 17.5% tiene un nivel alto

Tabla 10. Edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota 2015. Se calcula que el 21.25% de los
pacientes tienen edades comprendidas entre 32.1 y 42 afios de edad, el el
2.5% tienen edades entre 82.1 y 92 afos. La edad promedio de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenilla de
Chota entre junio y agosto del 2015 es de 43 afios, con una desviacion
estandar de casi 20 afios. La edad minima de estos pacientes fue de 13 afios y

la maxima fue de 86 afnos de edad.

Tabla 11. El sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015, se aprecia Que el 53,8% de los
pacientes internados en el servicio de cirugia son de sexo femenino y el 46,3%

de pacientes son de sexo masculino.

Tabla 12. Ingreso mensual de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto 2015. El
67.5% de los pacientes tienen un ingreso de 0 a 500 nuevos soles y el 2.5%
tienen un ingreso de 2501 a 3000 nuevos soles.
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Tabla 13. Nivel de satisfaccion general de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun
edad.

Referente al nivel de satisfaccion medio segun la edad, de 67 pacientes, se
estima El 23.9% de los pacientes tienen de 12.1 a 22 afios de edad, un nivel
de satisfaccion medio, y representa al mayor porcentaje y el menor

porcentaje esta representado por el 6% y tienen una edad de 72.1a - 82 afios.

Referente al nivel de satisfaccidon alto segun la edad, de 10 pacientes, de los
cuales: El 30% de los pacientes con un nivel alto de satisfaccién, tienen de 32.1
a 42 anos de edad, y el 20% de los pacientes con un nivel alto de satisfaccion
tienen de 42.1 a 52 afios de edad.

Referente al nivel de satisfaccion bajo segun la edad de 3 pacientes: El 66.7%
de los pacientes tienen de 82.1 a 92 afos de edad. y el 33.3% de los pacientes
con un nivel bajo de satisfaccion tienen de 72.1 a 82 afios

Se encontrd relacion altamente significativa entre el nivel de satisfaccion
general y la edad de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota (p < 0.01).

Los pacientes con un nivel bajo de satisfaccién cuentan con mas de 72 afios de
edad, nivel medio los pacientes entre 12 y 82 afios de edad y nivel alto de 22 a

62 arfos de edad.

Tabla 14. Nivel de satisfaccion general de los Pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun
sexo. Con respecto al nivel de satisfaccion general segun el sexo se aprecia

que:

El 83.75% pacientes tienen un nivel de satisfaccibn medio, de los cuales el
58.75 de los pacientes son de sexo femenino y el 41.8% pacientes son de

sexo masculino.

El 12.5% pacientes tienen un nivel de satisfaccion alto, de los cuales el 60%
de los pacientes son de sexo masculino y el 40% de los pacientes son de

sexo femenino.

34



El total de los 3 pacientes, con un nivel bajo de satisfaccion son de sexo

masculino.

No se encontro relacion significativa entre el nivel de satisfaccion general y
el sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota (p > 0.01).

El 100% de pacientes con un nivel de satisfaccion bajo son de sexo masculino,
el 58.2% de pacientes con satisfaccion media son de sexo femenino y el 60%

de pacientes con satisfaccion alta son de sexo masculino.

No se encontro relacién significativa entre el nivel de satisfaccion general y
el sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota (p > 0.01).

Tabla 15. Nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. 2015, segun ingreso
econdmico. En cuanto al nivel de satisfaccién general, se observa que:

El 83.75% de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio, de los cuales
el 53.75% tienen ingresos econdmicos de 0 a 500 nuevos soles, y el 2.5%

tienen ingresos de 2501 a 3000 nuevos soles.

El 12.5% (de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion alto, de los cuales, el
10% tienen ingresos econdmicos de 0 a 500 nuevos soles y el 2.5% tienen
ingresos de 501 a 1000 nuevos soles.

El 3.75 de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion bajo y en su totalidad

tienen ingresos econdmicos de 0 a 500 nuevos soles

No se encontr6 relacién significativa entre el nivel de satisfaccion general y
los ingresos de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del

Hospital José Soto Cadenillas de Chota (p > 0.01).

Una gran proporcion de pacientes cuentan con ingresos menores a los 500
soles, 100 quienes tienen una baja satisfaccion, el 64.2% de quienes tienen

satisfaccion media y el 80% de quienes tienen alta satisfaccion.
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IV. CUADROS.

Tabla 1. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfacciéon

general

NIVEL DE SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERAL
alto 10 125
medio 67 83.75
Bajo 3 3.75
total 80 100.00

Fuente: Cuestionario de satisfaccion

36



Tabla 2. Nivel de instruccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. junio-agosto del 2015.

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 19 23,8
Primaria 29 36,2
Secundaria 18 22.5
Superior 14 17,5
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia

del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. junio-agosto del 2015.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 24 30
rural 53 66.25
Urbano marginal 03 3.75
total 80 100.00

Fuente: Ficha de caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 4. Ocupacion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia

del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. junio-agosto del 2015.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 26 32,5
Agricultor 20 25,0
Estudiante 14 17,5
Comerciante 8 10,0
Profesora 3 3,8
Albaiiil 2 2,5
empleado publico 2 2,5
Ambulante 1 1,3
Chofer 1 1,3
Empleado 1 1,3
Panadera 1 1,3
Técnico de enfermeria 1 1,3
Total 80 100,0
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Tabla 5. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfacciéon
de confiabilidad.

NIVEL SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
(Confiabilidad)

Alto 21 26
Medio 51 64
Bajo 8 10
Total 80 100
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Tabla 6. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José

Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfacciéon

Tangible.
NIVEL SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
(tangible)
Alto 8 10
Medio 44 55
Bajo 28 35
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccién

Fuente: Cuestionario de satisfaccién
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Tabla 7. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfacciéon

de comunicacion.

NIVEL SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
(comunicacion)

Alto 4 5
Medio 48 60
Bajo 28 35
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccién
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Tabla 8. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfaccion

de competencia técnica.

NIVEL SATISFACCION FRECUENCIA %
(competencia técnica)

Alto 16 20
Medio 46 57.5
Bajo 18 22.5
Total 80 100
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Tabla 9. Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José

Soto Cadenillas de Chota. Junio-agosto del 2015, segun nivel de satisfaccion

de cortesia.
NIVEL SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
(cortesia)
Alto 14 17.5
Medio 24 30
Bajo 42 52.5
Total 80 100
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Tabla 10. Edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del

Hospital José Soto Cadenillas de Chota, junio-agosto del 2015.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12.1-22 16 20
22.1-32 9 11.25
32.1-42 17 21.25
42.1 - 52 13 16.25
52.1-62 8 10
62.1-72 10 12.5
72.1-82 5 6.25
82.1-92 2 2.5

total 80 100.00

Fuente: Ficha de caracteristicas sociodemograficas

MEDIA: 47,8 Desviacién estdndar 19.8 minimo 12 y mdximo 86
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Tabla 11. Sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del

Hospital José Soto Cadenillas de Chota. junio-agosto del 2015.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
femenino 43 53,8
masculino 37 46,3

Total 80 100,0

Fuente: Ficha de caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 12. Ingreso mensual de los pacientes hospitalizados en el Servicio de

Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. junio-agosto del 2015.

INGRESOS (SOLES) FRECUENCIA PORCENTAJE
0- 500 54 67.5
501 - 1000 10 12.5
1001 - 1500 8 10
1501 - 2000 3 3.75
2001 - 2500 3 3.75
2501 — 3000 2 2.5
Total 80 100.00

Fuente: Ficha de caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 13. Nivel de satisfaccion general segun la edad de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Junio — agosto 2015.

Nivel de satisfaccion general

Total
Edad (afios) Bajo medio alto

n % n % n % n %

12.1-22 0 0.0 16 23.9 0 0.0 16 20.0
22.1-32 0 0.0 7 104 2 20.0 9 11.3
32.1-42 0 0.0 14 20.9 3 30.0 17 21.3
42.1 - 52 0 0.0 11 16.4 2 20.0 13 16.3
52.1-62 0 0.0 5 7.5 3 30.0 8 10.0
62.1-72 0 0.0 10 14.9 0 0.0 10 12.5

72.1 - 82 1 33.3 4 6.0 0 0.0 5 6.3

82.1-92 2 66.7 0 0.0 0 0.0 2 2.5
Total 3 100.0 67 100.0 10 100.0 80 100.0

Y exp= 67.90 o =0.05 gl. 14 $=0.678 p-valor < 0.01

Fuente: Cuestionario de satisfaccion
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Tabla 14. Nivel de satisfaccion general segun sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital

José Soto Cadenillas de Chota. Junio — agosto 2015.

NIVEL DE SATISFACCION GENERAL

TOTAL
SEXO Bajo medio alto
n % n % n % n %
masculino 3 100.00 28 41.8 6 60.0 37 46.3
femenino 0 0.00 39 58.2 4 40.0 43 53.8
total 3 100.00 67 100.0 10 100.0 80 100.0
Fuente: Cuestionario de satisfaccion Xzexpz 4.78 a=0.05 gl.2 p-valor > 0.05
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Tabla 15. Nivel de satisfaccién general segun los ingresos en nuevos soles de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Junio — agosto 2015.

INGRESO
(ESC(;ESN)OMICO NIVEL DE SATISFACCION GENERAL TOTAL
Alto medio bajo

0- 500 8 10 43 53.75 3 3.75 54 67.5

501- 1000 2 2.5 8 10 - - 10 12.5

1001- 1500 - 8 10 - - 8 10

1501- 2000 - - 3 3.75 - - 3 3.75

2001- 2500 - - 3 3.75 - - 3 3.75

2501- 3000 - - 2 2.5 - - 2 2.5

total 10 125 67 83.75 3 3.75 80 100.00
Y exp= 4.76 o = 0.05 gl. 10 p-valor > 0.05

Fuente: Cuestionario de satisfaccién
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V. DISCUSION.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes son determinantes en la
formacion de impresiones, asi tenemos que la edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion y procedencia influyen de alguna manera en la
percepcion de los pacientes. De acuerdo a lo que se ha expuesto se deduce que
la mayoria de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de
Cirugia del Hospital José Soto Cadenillas Chota, son adultos, con estudios de
primaria, de procedencia rural, tanto mujeres como varones y tienen ingresos de
cero a 500 nuevos soles. Coincidiendo en algunas caracteristicas

sociodemograficas con Borré Ortiz Y, Vega Vega Y (3)

En este estudio se consideraron cinco dimensiones. La dimension de
confiabilidad y considerada como la capacidad de los profesionales de
enfermeria para cumplir con los servicios prometidos de una manera segura,
precisa y honesta de manera reiterada con el paciente. Ha sido percibida por los

pacientes con un nivel medio de satisfaccion.

En cuanto a la dimension tangible que son los elementos relacionados con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
comunicacién. Son los aspectos fisicos que el paciente percibe en la
organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en
los elementos personas, infraestructura y objetos, los pacientes percibieron con

un nivel medio de satisfaccion.

Con referencia a la dimensién comunicacion como las habilidades del profesional
de enfermeria que desarrolla en lo que hace y en lo que dice, que sirven para
una relacion armonica en la relacion enfermera(o) — paciente. Son tan
importantes las conductas que parecen ser inconscientes, como aquellas que
dependen del pensamiento reflexivo. Por tanto para una comunicacion efectiva
es necesario tratar de comprender qué conductas inconscientes pueden ser

expresiones no deseadas, comprendiendo que el profesional de enfermeria en
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todo momento causa un impacto personal mediante su comunicacion, los

pacientes percibieron con un nivel de satisfaccién medio.

La dimensién competencia técnica que es la capacidad del personal de
enfermeria, para utilizar los mas avanzados conocimientos para realizar las
tareas en forma uniforme y precisa (desempefio real), tecnologia y recursos
disponibles, para resolver los problemas de salud de los pacientes y producir su
méxima satisfaccion y seguridad de la atencion. La competencia profesional se
relaciona con la ejecucion de las pautas y normas para el ejercicio de la
profesion y la realizacion en términos de Habilidad, precisidon, confiabilidad y
uniformidad. Ha sido percibida por los pacientes con un nivel medio de
satisfaccion. Bautista, L, muestra en su estudio sefiala que los comportamientos
mas importantes percibidos por los usuarios estan relacionados con habilidades
de administrar al paciente los tratamientos y las medicinas oportunamente, saber
aplicar inyecciones, manipular equipos, es decir lo que en el presente estudio se

denominaria dimensién de competencia técnica.

Con referencia a la dimensién cortesia como grado de respuesta frente a los
tiempos, el numero de pacientes, el tipo de atencién, compromisos adquiridos y
la amabilidad en el trato al paciente, el nivel de satisfaccion de los pacientes fue

bajo.

Se aprecia que el 83.7% de los pacientes estuvieron un nivel de satisfaccion
general medio. También se puede observar que el 20%) de pacientes tienen un
nivel de satisfaccion medio y tienen de 12.1 a 22 afios de edad. Asimismo, se
encontré que segun el sexo, el 48.75% de los pacientes tuvo un nivel de
satisfaccion medio fueron de sexo femenino. Teniendo en cuenta los ingresos
econdémicos, se aprecia que la mayor proporcién de los pacientes el 53.75%
tienen un nivel medio de satisfaccion y tienen un ingreso de 0 a 500 nuevos
soles. Diferimos de Torres Contreras, C. (7) quien encontré que los pacientes de
la Clinica Chicamocha tienen en general una percepciéon positiva en cuanto al
cuidado de enfermeria recibido. Bautista, L. (10), muestra en su estudio sefiala

gue los comportamientos mas importantes percibidos por los usuarios estan
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relacionados con habilidades de administrar al paciente los tratamientos y las
medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones, manipular equipos, es decir

lo que en el presente estudio se denominaria dimension de competencia técnica.

Se encontro relacion altamente significativa entre el nivel de satisfaccion general
y la edad de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota (p < 0.01).

No se encontro relacion significativa entre el nivel de satisfaccion general y el
sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota (p < 0.01).

No se encontrd relacion significativa entre el nivel de satisfaccion general y los
ingresos de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota (p < 0.01).

En establecer la asociacidon de las variables satisfaccién general con la edad, con

el sexo y con los ingresos Nno se encontraron semejanzas con otros autores.

Silva-Fhon, J., Ramén-Cordova, S., Vergaray-Villanueva, S., Palacios-Fhon, V.,
Y Partezani-Rodrigues, R. (11) observaron que la atencion de enfermeria fue
categorizada como medianamente favorable. Los componentes Técnico e
Interpersonal fueron categorizados como medianamente favorables, resultados
similares a los encontrados en este estudio. Romero (12), evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencién que brinda

la enfermera.
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VI.

CONCLUSIONES.

El 83.7% de los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio, el
12.5% tienen un nivel de satisfaccion alto y el 3.7% tienen un nivel de

satisfaccion bajo

El aspecto sociodemogréfico de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia, es como sigue: La edad promedio de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota es de aproximadamente 43 afios, El 53,8% es
sexo femenino y el 46,3% son de sexo masculino. El 62,5% de los
pacientes proceden del sector rural de Chota. Las principales
ocupaciones de los pacientes son ama de casa 32,5%; agricultor 25%
y estudiante 17,5%. La mayoria de los pacientes 36.3% tienen grado
de instruccion primaria, el 23,8% son analfabetos. El 67.5% de los
pacientes Tienen un ingreso de 0 a 500 nuevos soles.

Segun la dimension de confiabilidad, | el 64% de los pacientes tienen
un nivel de satisfaccién medio. En la dimension Tangible, el 55%. De
los pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio, segun la
dimension de comunicacion, el60% de los pacientes el nivel de
satisfaccion (es medio. Segun la dimensién de competencia técnica,
el 57.5% los pacientes tienen un nivel de satisfacciéon medio. Segun la
dimension cortesia, el 52.5% de los pacientes tienen un nivel de
satisfaccion bajo.

Se encontrd relacion altamente significativa entre el nivel de
satisfaccion general y la edad de los pacientes. No se encontro
relacion significativa entre el nivel de satisfaccion general y el sexo de
los pacientes. Lo mismo ocurrié entre el nivel de satisfaccion general y

los ingresos de los pacientes.
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VII.

RECOMENDACIONES.

A la Universidad Particular de Chiclayo, promover investigaciones
cientificas sobre otros factores que determinan la satisfaccion de los
pacientes, no abordados en esta investigacion, como: nivel de confianza
del paciente en el personal de enfermeria; asi mismo se sugiere, publicar
los resultados, a fin de a tomar decisiones en favor de los usuarios de la

IPRESS, y contribuir al conocimiento en este campo de estudio.

A los profesionales de salud, se invita realizar la réplica de esta
investigacion en otras realidades, con el fin de tener un referente para
comparacién y mayor generalizacion de los datos; ademas, permitird la
revision del instrumento y determinar su comportamiento en otras

realidades para aportar mayor evidencia para su validez.

A la Institucién proveedora de servicios de salud, que debe sensibilizar a
los profesionales de enfermeria sobre la importancia del cuidado
individualizado y humanizado del paciente.
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IX. ANEXQOS
Anexo n°l
CONSENTIMIENTO INFORMADO - PARTICIPACION

El presente estudio que lleva por nombre: Nivel de satisfaccién de los pacientes
hospitalizados con respecto a los cuidados del profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital José Soto Cadenillas Chota. 2015 y tiene por
objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con
respecto a los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del

Hospital José Soto Cadenillas. Chota, mayo-julio del 2015.

Los datos de este estudio se obtendran de una entrevista los cuales se llenaran
en un cuestionario de recoleccion de datos, la participacion es completamente
voluntaria y la informacién andnima, sera utilizada de modo confidencial y de
acceso solo por el investigador; para que los resultados sean los mas confiables

posible es de vital importancia la honestidad en sus respuestas.

Las personas adultas seran consideradas como elemento contribuyente muy
importante para la realizacion de esta investigacion que tiene por fin identificar el
Nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con respecto a los cuidados

del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia.
Este trabajo no presenta riesgos fisicos para el participante.

Por este  documento,  YO.....cooiiiiiiii i ,con

AOMUCHIO BN . ,

En pleno uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el estudio,

previo conocimiento de los beneficios y riesgo que este acarrea.

Participante

DNI:
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ANEXO N°2

FICHA PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLLAS CHOTA

FECHA: [ /

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad: ............... anos

Sexo: Masculino............... Femenino...............

Procedencia: urbana........... Urbano marginal.............. rural............
OCUPACION: ...
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON RESPECTO A LOS CUIDADOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLLAS CHOTA.

PREGUNTAS CODIGO
1. El profesional de Enfermeria participa en la visita A=10,
médica?
B=05,
Siempre b)Casi siempre Cc)A veces d)Casi nunca
e)Nunca C=0,
D=-05,
E=-10

2. La administracion de medicamentos lo efectu6 el A=10,
profesional de Enfermeria?

B=05,
a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca C=0,

D=-05,

E=-10

3.La apariencia fisica e higiene del profesional de A=10,

Enfermeria fue:
B=05,

a)Excelente b)Buena c)Regular d)Mala e)Deficiente =0,
D=-05,
E=-10

4)La infraestructura del servicio para su atencion es: A=10,

a)Excelente b)Buena c)Regular d)Mala e)Deficiente B=05,
C=0,
D=-05,
E=-10

61



5.Los equipos con gque cuenta el servicio para su atencion
es:

a)Excelente b)Buena c)Regular d)Mala e)Deficiente

6.La limpieza y orden de su habitacion es:

a)Excelente b)Buena c)Regular d)Mala e)Deficiente

7. El profesional de enfermeria estuvo dispuesto a escuchar
sus molestias e inquietudes?

a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

8. El profesional de enfermeria atendié sus molestias e
inquietudes?

a)Siempre  b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

9. EIl profesional de enfermeria le trasmiti6 confianza y
seguridad durante su estancia hospitalaria?

a)Siempre b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

10. El profesional de enfermeria utilizd palabras sencillas y
se dejo entender en sus explicaciones?
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a)Siempre  b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

11. El profesional de enfermeria le brindé comodidad y
confort?

a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

12. El profesional de enfermeria le explico diariamente que
tipo de medicamentos le administr6 y que beneficios o
riesgos implican su administracion?

a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

13. El profesional de enfermeria respeté su privacidad al
momento de ser atendido?

a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

14. EIl profesional de enfermeria realiz6 el control de sus
funciones vitales?

a)Siempre  b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

15. El profesional de enfermeria lo llam6 por su nombre al
momento de ser atendido?

a)Siempre  b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
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E=-10
A=10,
B=05,
C=0,
D=-05,
E=-10
A=10,
B=05,

D=-05,
E=-10
A=10,
B=05,

D=-05,
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A=10,
B=05,
C=0,
D=-05,
E=-10
A=10,
B=05,



e)Nunca

16. El profesional de enfermeria lo tratd con respeto y
amabilidad?

a)Siempre  b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

17.La relacion amical generada entre usted y el profesional
de enfermeria fue:

a)Siempre b)Casi siempre  c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

18. El profesional de enfermeria trata por igual al paciente
sin importar su condicion econémica y el lugar de donde
procede:

a)Siempre  b)Casi siempre c)A veces d)Casi nunca
e)Nunca

19). En general cdmo calificaria el trato o atencion que le
dio el profesional de enfermeria durante su estancia
hospitalaria?

a)Excelente b)Buena c)Regular d)Mala e)Pésima
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ANEXO N°4

TABLA DE PONDERACION PARA EVALUAR LAS RESPUESTAS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

RESPUESTA A |B C D |E

Confiabilidad (pregunta 1y 2)

Tangible (preguntas 3,4,5y 6)

Comunicacion (preguntas 7,8,9y 10)

Competencia técnica (preguntas 11,12,13 y 14)

Cortesia (preguntas 15,16,17,18 y 19)

valoracion 10 |5 0 -5 | -10

— Nivel Alto: igual o mayor a 6 puntos.
— Nivel Medio: 1 a 5 puntos.

— Nivel Bajo: menor de 1.
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