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Presentacion

A los sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo — Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada: “Nivel de Satisfaccion del cuidado
de enfermeria del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Il del H.N.A.S.S,
Callao 2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Cesar

Vallejo para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion con
respecto al cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Il del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —2018.

El presente estudio estd estructurado por siete capitulos. EI primer capitulo presenta la
realidad problematica del tema de la investigacion, la fundamentacién de la variable y sus
dimensiones, asi como el planteamiento del problema y sus objetivos. El segundo capitulo
contiene la operacioanlizacion de variables, la metodologia utilizada, el tipo de estudio., el
disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos, el método de andlisis utilizado y los aspectos éticos. El tercer capitulo presenta los
resultados descriptivos; el cuarto capitulo se expone la discusién de los resultados. EI quinto
capitulo presenta las conclusiones de la investigacion, en el sexto se ofrecen las
recomendaciones y en el séptimo capitulo se muestran las referencias bibliogréficas.
Finalmente se muestran los anexos que dan consistencia a los enunciados de los capitulos
anteriormente expuestos, asimismo se encuentra el instrumento del estudio aplicado en la

investigacion.

Por lo expuesto sefiores Miembros del Jurado, recibiré como beneplécito vuestros aportes y
sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desea continuar con la investigacion del

desarrollo del tema de Nivel de Satisfaccion.

Atentamente,



La Autora
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Resumen

El presente estudio titulado “ Nivel de satisfaccion con el cuidado de Enfermeria de
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 11 del H.N.A.S.S. Callao 2018, tuvo
como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Il del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren —2018”.

El tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, sobre una poblacién de
60 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Il del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren y una muestra intencional no probabilistico de 48 pacientes, aplicando
como técnica el cuestionario. El analisis estadistico fue descriptivo con la aplicacion del
Software SPSS version 24.0.

Los resultados de la investigacion determinaron que el nivel de satisfaccion de los
pacientes con el cuidado de enfermeria es medio con un 56,3% u alto con un 43,6%, asimismo
en su dimension humana existe un 64,6 % con nivel medio y un 35,4% nivel alto de
satisfaccion, en la dimension técnica un 50% tiene un nivel medio, 41,7% un nivel alto y un
8,3% un nivel bajo de satisfaccion con el cuidado de enfermeria. En conclusion el nivel de
satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de la mayoria de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina Il del H.N.A.S.S es de nivel medio con tendencia

a un nivel alto.

Palabras Claves: nivel — Satisfaccion- Cuidado de Enfermeria.



Abstract

The present study entitled "Level of satisfaction with Nursing care of hospitalized
patients in the Medicine Il service of the H.N.A.S.S. Callao 2018, aimed to: Determine the
level of satisfaction with respect to nursing care of patients hospitalized in the service of

Medicine Il of the National Hospital Alberto Sabogal Sologuren - 2018 *.

The type of investigation was descriptive of cross section, on a population of 60
patients hospitalized in the service of Medicine Il of the Alberto Sabogal Sologuren National
Hospital and a non probabilistic intentional sample of 48 patients, applying as a technique
the questionnaire. The statistical analysis was descriptive with the application of the SPSS

Software version 24.0.

The results of the investigation determined that the level of satisfaction of patients with
nursing care is medium with 56.3% or high with 43.6%, also in its human dimension there is
64.6% with medium level and a 35.4% high level of satisfaction, in the technical dimension
50% have a medium level, 41.7% a high level and 8.3% a low level of satisfaction with
nursing care. In conclusion, the level of satisfaction with respect to the nursing care of the
majority of patients hospitalized in the medical service 1l of H.N.A.S.S is medium level with

a tendency to a high level.

Key words: level - Satisfaction - Nursing Care.
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1.1 Realidad Problematica

La enfermeria a traves de los afios siempre se ha caracterizado por ser una profesion de
servicio y de cuidado centrado en la persona, requiriendo tener un alto grado de compromiso,
lealtad, valores, humanismo, analisis critico, intuicidn entre otros, siendo nuestros principales

beneficiarios y nuestros primeros observadores los usuarios.

El “cuidar” la salud de las personas implica tener un amplio conocimiento y sustento tedricos
de los fendmenos relativos a la salud y la enfermedad, que es generado desde la propia
disciplina de enfermeria, a través de sus modelos y teorias y también desde el aporte de las
ciencias relacionadas con el cuidado de los seres humano, por todo ello es que enfermeria
debe brindar un cuidado humanizado. El arte y ciencia de enfermeria consiste en diagnosticar
reacciones humanas ante problemas reales o potenciales de salud, con el objetivo de ayudarlo
a enfrentar los efectos de sus problemas de salud, de tal modo pueda satisfacer sus
necesidades en forma oportuna, segura, continua y con calidez, para alcanzar el

funcionamiento éptimo de su organismo.

Ahora bien, cuando se cumple las expectativas de los usuarios, se logra en ellos una adecuada
satisfaccion y un completo bienestar ante los cuidados brindados, es por ello que el
profesional de enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado
que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, y
también de la contribucion de su desempefio en la evaluacion del cuidado y satisfaccion de

los pacientes.

La Organizacion de la Salud (OMS); ® manifiesta que la salud en el mundo se potencia al
maximo cuando el personal de enfermeria brinda una informacién adecuada; siendo uno de
los indicadores mas importantes de los recursos humanos para poder evaluar el desempefio
del personal ,la sensibilidad, la cual esta dirigida a las necesidades de los pacientes y medidos
por la satisfaccion del mismo; en este sentido, el oir lo que los pacientes tienen para relatar
sobre el cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de
construccion de un indicador de resultado, que indica a los gestores algunos caminos
decisorios de transformaciones e innovaciones, es por ello que a nivel mundial en distintos

estudios se ha observado el cuidado del enfermero.
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En Europa, se emplean distintos tipos de indicadores para medir la efectividad del cuidado
del profesional de enfermeria , entre los que se encuentra la satisfaccion de los usuarios, por
lo que se toma la opinion del paciente sobre la atencion que ha recibido, asi como los datos
que puede facilitar sobre todo el proceso de atencion brindada por la enfermera, que son de
gran importancia para cualquier programa de evaluacién y mejora de calidad sanitaria;
asimismo en Espafa en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo los niveles de
satisfaccion de los pacientes con respecto al cuidado brindado por la enfermera han sido altos;
la mayoria valoran bien o muy bien a todos los profesionales de la salud; respecto a la actitud
y a los cuidados de los profesionales de enfermeria, la mayoria se siente satisfecho o muy
satisfecho; siendo esta situacion el resultado de la continua evaluacion de los cuidados
brindados en dicho centro hospitalario. ®

En América, la realidad trata de asemejarse, pero aun existen déficit en cuanto a esta
problematica, por ejemplo, en México se han realizado avances importantes para ofrecer
servicios de calidad que permitan la satisfaccion del usuario; este interés por parte de los
profesionales de la salud en cuanto de la calidad de la atencidn tiene su origen en el malestar
expresado por los pacientes de los Servicios de Salud y también en el deseo de disminuir la
desigualdad en los diferentes grupos sociales; es por ello, que las instituciones de salud han
planteado estrategias nacionales que pretenden el rescate, lo que implicaria el incremento en

la satisfaccion del usuario, vista como indicador de los servicios recibidos.

Por otra parte, en Chile el ejercicio profesional de la enfermera debe estar sustentada en su
disciplina, esto se refiere a la ciencia de cuidar y también a la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provisién de los
cuidados, para que estos sean oportunos, seguros e integrales, asegurando la continuidad de

la atencion calidad del cuidado que se otorga a los usuarios y a su familia.

En el Perq, esta situacion es mucho mas compleja, como es el caso de los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA), donde en primer lugar se tienen que construir propuestas que
orienten el desarrollo de una atencion integral, eficaz y sostenible, lo que obliga al MINSA
a formular politicas publicas que orienten el comportamiento del personal de enfermeria que
es el principal actor en el cuidado, hacia la mejora de la atencion para que los pacientes tengan

una buena satisfaccién en el servicio recibido.
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Guerrero R., Meneses M. y De La Cruz M., licenciadas de enfermeria del Callao,
manifestaron que el cuidado humanizado de enfermeria en los hospitales es una necesidad
que demandan los usuarios como parte de un derecho, es aqui donde las politicas de salud
estan enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al paciente, ya que
este cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr
la adaptacion, explicaciones acerca como abordar los procesos de salud, evitando el vivir
momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de

atencion hospitalarias.

La satisfaccion del usuario es un referente muy alarmante, en nuestra ciudad también se
hayan datos similares como lo demuestra una investigacion realizada en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, hospital vecino en el afio 2013 donde se evidencia que los pacientes
en su mayoria es decir el 56,7% perciben de forma desfavorable la atencion que brinda el

profesional de enfermeria*

Por ello es de suma importancia la evaluacion continua del cuidado que brindan los

profesionales de enfermeria para lograr que se brinde un cuidado de calidad.

1.2 Trabajos Previos
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Landman C, Cruz M, Garcia E., en Chile, en el 2015, realizaron un estudio con objetivo de
determinar satisfaccion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del profesional
de enfermeria; los resultados evidenciaron un alto grado de satisfaccidn global respecto de
competencia de comunicacion, la comunicacion verbal, en dos de los tres centros estudiados
se observa un alto grado de satisfaccion, sin embargo, por otro lado el nivel de satisfaccion
general con relacién a la comunicacion no verbal, los usuarios la valoran por sobre otros
aspectos, presentando un alto nivel de insatisfaccion 73,2%. Se concluyé que la
comunicacion y la visualizacion del otro como un ser Gnico, autonomo, que tiene derecho a
ser informado, tomar decisiones respecto a su salud, son dimensiones que deben ser

respetadas. ®
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No obstante' Bejerez N, Machado D., en Uruguay, en el 2013, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios internados en el Hospital de
Clinicas con la atencion de enfermeria, se obtuvo que el 50.0% de los pacientes adultos
mayores hospitalizados percibieron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado brindado por
la enfermera; mientras que el 45.8% un nivel medio y solo un 4.2% percibid bajo nivel de

satisfaccion. ©

Blazquez S, Quezada A., en México, en el 2014, en su investigacion que tuvo como objetivo
el conocer el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina interna
en un hospital regional, con el cuidado de enfermeria, en dicho estudio mas del 70% de los

pacientes refiri¢ sentirse satisfecho con los cuidados proporcionados. ()

Asimismo, Alba R., en México, en el 2014, realizo un estudio con el objetivo de evaluar el
grado de satisfaccion del paciente con la labor que realiza la enfermera en hemodialisis, los
resultados fueron en cuanto a la amabilidad y la apariencia del personal de enfermeria, el
61.53% de los pacientes respondieron que estaban muy satisfechos, el 30.76% que estaban
bastante satisfechos y solo el 7.69% estaban satisfechos; ningin paciente valoré6 como poco
0 muy poco satisfechos; en cuanto a la confianza y seguridad que les transmitia el personal
de enfermeria, el 76.9% estaban muy satisfechos, el 15.38% bastante satisfechos, el 4.61%

satisfechos y solo el 3.07% estaban poco 0 muy poco satisfechos. ©

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Castro C, Moreno C, Paredes H., en Loreto, en el 2016, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar la asociacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
grado de satisfaccion del usuario externo, atendido en el Centro de Salud San Juan de

Miraflores | — se obtuvo un 56,6% en grado de satisfaccion se sinti6 insatisfecho. ©

Mejia D, Rivera O., en Lambayeque, en el 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo frente al cuidado del
personal de enfermeria; como resultado obtuvieron que el 36% manifiesta que su nivel de

satisfaccion esta por mejorar; de forma general el 25% de los pacientes consideran aceptable
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su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%) demanda

que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados. %

Por su parte, Guerra M, Parco R, Cubas J., en Lima, en el 2016. , realizé un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado
que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina Il del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, se concluyd que el 50% de los pacientes percibieron un nivel alto de satisfaccion ,
un 45,8% un nivel medio y un 4.2% un nivel bajo. La satisfaccion global fue alta, con

tendencia a un nivel medio.@V

Considerando los resultados de los estudios mencionados anteriormente es trascendental
conocer todo lo referente al nivel de satisfaccion sobre los cuidados de enfermeria, para

evaluar correctamente la necesidad de satisfacer al usuario.

1.3 Teorias relacionadas al tema

La calidad de vida es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
satisfaccion de un individuo del lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de
valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo ello matizado por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales.*?

Segun Donabedian, quien fue uno de los pioneros y expertos en el tema dio una
definicion de calidad asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente
manera: "Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario
el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas

que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes".(3)

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial para tener en

cuenta:

a). El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo
de un problema de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos,

b). EI componente interpersonal, el cual estd basado en el postulado de que la relacion entre

17



las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los

profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

c). El componente que lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos

elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.

Asimismo, Juran plantea la Trilogia de la Calidad, la cual esta compuesta por tres aspectos
sustanciales (planificacion de la calidad, control de calidad y mejora de la calidad):

a) La planificacion de la calidad implica una serie de pasos universales, que son en esencia:
Determinar las necesidades de los clientes, Desarrollar las caracteristicas del producto que
responden a las necesidades de los clientes, y Desarrollar los procesos que sean capaces de

producir aquellas caracteristicas del producto.

b) El control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real de la calidad, comparando
los resultados obtenidos con los objetivos propuestos para luego actuar reduciendo las

diferencias.

c) La mejora de la calidad consiste en elevar la calidad a niveles sin precedente y la

metodologia.22

Solo podemos brindar calidad en el que hacer de enfermeria, cuando brindemos un buen

cuidado.

cuidar es el objetivo clave de la enfermeria, la cual se ejecuta en una serie de acciones de
cuidados dirigidos al ser humano o grupos, con el fin de mejorar o aliviar molestias y/o

dolencias generadas por el proceso de enfermedad.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen situaciones gque influyen en el quehacer
del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta es el

respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano.

Por otra parte, segiin ““Watson J., el cuidado en enfermeria no es una simple emocion,

actitud, preocupacion o un deseo bondadoso. Cuidar es el ideal moral de enfermeria en donde
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el fin es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la vida humana; este cuidado debe
ser holistico, ejercido con conocimientos, y haciendo a su receptor participe del mismo. La
meta del cuidado que brinda enfermeria es proporcionar un ambiente seguro, saludable,
optimo, eficiente y efectivo y garantizar la presencia de un equipo de enfermeria
multiprofesional, altamente calificado para resolver los problemas vitales de los pacientes

que cursan y dar soporte terapéutico a las familias de los pacientes.

Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del cuidado de
enfermeria, ya que éste repercute y forma parte de la produccion de los servicios sanitarios,
considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados finales tales como, el alta,
la satisfaccién y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y
eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencién, entre otros.

El fin del cuidado es lograr una positiva satisfaccion por parte del paciente, esta puede
definirse como “la medida en que la atencion de salud y el estado de salud resultante cumplen
con las expectativas del usuario”, representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento

o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

La satisfaccion se obtiene como resultado de un trato humano, individualizado y afable, que
los hacen sentir personas unicas en la medida en que se atienden sus necesidades particulares
y se logra su bienestar. *®Dentro de las dimensiones de la que depende la satisfaccion del

usuario encontramos:

La dimension, técnica hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del proceso
de prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacién de la asistencia que
se presta y los avances cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica,
servicios; que implica la ejecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos
fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad

y Seguridad.*"

Las habilidades y destrezas de personal de enfermeria estdn relacionados con los
comportamientos que demuestran la capacidad cientifica, humana y técnica del personal;
dentro de estos comportamientos se encuentra el saber aplicar inyecciones, manipular
equipos de uso parenteral (sueros), las maquinas de succién y otros equipos que haya en el

servicio.
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Esta dimension esta conformada también por la competencia, la cual se basa en las
habilidades y conocimientos que tiene el profesional de enfermeria para desarrollar sus

funciones, lo cual va permitir brindarle una atencion de calidad a los pacientes y su familia.

La dimensidén humana, segun el MINSA, esta referida al aspecto interpersonal de la atencion,
y que a su vez tiene la siguientes caracteristicas: respeto a los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona, informacién completa, veraz, oportunay entendida
por el usuario o por quien es responsable de él o ella; interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno;
amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencidn; ética, de acuerdo con los valores
aceptados por la sociedad y a los principios ético-deontolégicos que orientan la conducta y
los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.®®)

Asimismo, el trato humano hacia el paciente o usuario, es una cuestion de ética, un trato con
dignidad y todo lo que ello representa como el respeto, el reconocimiento del valor intrinseco
de la persona, etc. sabiendo que ésta dignidad, es patrimonio de toda la humanidad y en
consecuencia es igual para todos, sin depender de circunstancias como: edad, salud, sexo,
color de piel, nacimiento, creencias, etc., es entenderlo en sus dimensiones fisica, intelectual,
emocional y social; por otro lado, humanizar la salud es tener conciencia de que quien
enferma o necesita la atencion es un ser humano que necesita ser tratado lo mejor posible
para garantizarle una mejor calidad de vida, en otras palabras que el usuario reciba toda la
informacidn acerca de su diagnostico y el tratamiento a seguir para mejorar su salud. Tratar
a las personas, teniendo en cuenta sus condicionantes personales, con respeto, honor y
honradez. El trato humano, es definitiva, es atender a las personas en la medida en que se

considere necesario, para facilitarles la vida.

Esta dimension también trata de brindar una informacion eficiente y tener una comunicacion
asertiva entre enfermero y paciente. Normalmente se concibe la informacion dada al paciente
como aquella relativa al diagnostico, prondstico y tratamiento llevada a cabo por el personal
médico y no de enfermeria. Sin embargo, se hace imprescindible la coordinacion de la misma
por todo el equipo teniendo en cuenta que las enfermeras son el colectivo que mayor tiempo

permanece al lado del paciente y puede ofrecer una perspectiva distinta. La informacion dada
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por el equipo multidisciplinar en conjunto tiene efectos beneficiosos, reduciendo la confusion

y las dudas.®®

Asimismo, se debe tener en cuenta la importancia de los mensajes verbales y no verbales. La
comunicacion no verbal tiene una importancia relevante, ya que aporta datos que ayudan a
comprender mejor la situacion de la persona. Ademas, nuestra conducta no verbal va a tener
una importancia fundamental en la actitud empética, ya que con ella demostraremos la
compresion de su situacion; obtenemos no solo los datos del problema, sino que demostramos
el interés en ayudarle. Existen multiples dificultades en la escucha activa, desde las
meramente fisicos (ruidos), hasta las emocionales (sentimientos propios) pasando por las del

area cognitiva (prejuicios morales).

Por otra parte, el modelo en la que se basa el presente trabajo de investigacion y que se
relaciona con la satisfaccion del usuario, es el Modelo de PEPLAU; que propone resultados
menos abstractos y mas especificos en la practica propia del ejercicio de la enfermeria y
delimita el campo de la practica profesional, la accion o intervencion del enfermero y el
resultado propuesto. Peplau identifica dos supuestos explicitos:

- El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de enfermeria es

sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea el enfermero.

- Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcién de Enfermeria.
Sus profesionales aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia la resolucion

de problemas interpersonales.(?%

Este modelo tiene los siguientes principios de base que, toda conducta humana es importante
y esta orientada hacia una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de
satisfaccién mismo, todo lo que constituye un obstaculo o un impedimento a la satisfaccion
de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye “una frustracion” y considerando que
la ansiedad puede suceder en las relaciones interpersonales, es necesario estar consciente que
el enfermero puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole bastante o no

contestando preguntas, entre otros.

El paciente internado en el servicio de medicina necesita mantener un estado de animico
optimo, por lo cual necesita y requiere que el profesional de enfermeria brinde su mejor

cuidado, logrando asi mantener una buena relacién y a su vez una buena satisfaccion por el
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servicio recibido. Al no mantener esta relacion, el paciente se sentira frustrado y no mostrara

indicios para colaborar en su plan de cuidados.

1.4 Formulacion del problema

Por lo tanto, me lleva a plantear la siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de los pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina Il del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018?

1.5 Justificacién del estudio

Por lo tanto, debido al gran auge que le estdn dando al tema de la calidad del cuidado de
enfermeria, el empoderamiento de los pacientes en cuanto a su salud y la importancia del
cumplimiento de sus derechos.

Ademas, como ya se ha descrito existe una gran insatisfaccion por parte de los pacientes y
también por parte de los familiares, ante los cuidados que brinda el profesional de enfermeria,
lo que ha generado un rechazo y una antipatia al personal de salud, el presente estudio
permitird identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto al cuidado de
enfermeria de forma mas detallada y con base cientifica, esto a su vez dara una nocion de
coémo se esta brindando la atencion de enfermeria en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
y si se esta cumpliendo con las expectativas propuestas por los usuarios de salud, sabiendo
de antemano que no existe un informe real y cientifico sobre el nivel de satisfaccién de los

pacientes con respecto al cuidado de enfermeria.

A nivel tedrico, el presente estudio se justifica generard porque brindard informacién
cientifica, comprobada en nuestra realidad, la cual también servir4d como antecedente para
futuras investigaciones; beneficiando de manera directa a los profesionales de enfermeria y
a los profesionales de la salud, todos los estudios referentes al nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria buscan mejorar la calidad de atencién de los trabajadores y eliminar

aspectos negativos y potenciar el servicio de calidad en salud.

A nivel metodologico, el estudio permitira replicar las mismas metodologias e instrumentos

usados, para las distintas poblaciones y localidades. Bajo este contexto “Los estudios
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referidos sugieren continuar en la evaluacién del nivel de satisfaccion de los usuarios, pero
con un enfoque holistico con el fin de detectar adecuadamente las necesidades de los usuarios
y por lo tanto estar en posibilidades de implementar programas y estrategias de mejora en
ella”. Esta situacion resulta importante e interesante, razon por lo que son necesarios conocer

esta problematica en nuestro contexto.

A nivel préctico, los resultados serviran para desarrollar plantear actividades y estrategias,
normativas, pautas de intervenciones, etc. con el fin de dar a la insatisfaccion por parte del

usuario con respecto al cuidado de enfermeria.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina 11 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
—-2018

1.6.2 Objetivos Especificos
Objetivo especifico 1

« Identificar el nivel de satisfaccion con el cuidado del profesional de enfermeria en el
aspecto humano del paciente hospitalizado.

Objetivo especifico 2

« Identificar el nivel de satisfaccién con el cuidado del profesional de enfermeria en el
aspecto técnico cientifico del paciente hospitalizado.
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1. Método
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2.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, no experimental ya que no existié manipulacion

activa de alguna variable.

El tipo de investigacion fue aplicativo de tipo descriptivo, ya que especifica propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que se analice. Segiin Hernandez R.,%* los
estudios descriptivos consisten en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto
es, detallar como son y se manifiestan; con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis.

El estudio es corte transversal porque la variable de estudio fue medida en una sola ocasion.
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2.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONE | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL S
Es el resultado de | Es la respuesta del paciente hospitalizado en Técnica (12 e Seguridad en
un trato humano, | el servicio de Medicina Il, acerca de la items) :j?c%ue hace y
individualizado y | sensacion de placer o bienestar obtenido con e Habilidad y
afable, que los|los cuidados de enfermeria que seran destrez_a ] Ordinal
) ) o e Conocimiento
hacen sentir | medidas a través del Cuestionario Eficiencia
NIVEL DE personas Unicas | Satisfaccion del paciente post operado sobre
SATISFACCIO |en la medida en | el cuidado de enfermeria creado por [ Humana (15 |e Respeto
N CON EL gue se atienden | Ataurima R.2016 *'; segun las dimensiones items) o Trato
: - . e Comunicacion
CUIDADO DE |sus necesidades | humana y técnica, en el cual se medird la verbal
ENFERMERIA | particulares y se | satisfaccion en tres niveles; nivel alto e Comunicacion
logra su | (puntaje de 64 a 81), se determinara como un no verbal_
e Acercamiento
bienestar.?® usuario satisfecho; nivel medio (puntaje de al paciente Ordinal

46 al 63), se determinara como un usuario
medianamente satisfecho y por ultimo nivel
bajo (puntaje de 27 a 45), que se determinara

COmo un usuario no satisfecho
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2.3  Poblaciéon y muestra
2.3.1 Poblacion

La poblacion fue conformada por 60 pacientes hospitalizados durante el mes de Mayo de
2018 en el servicio de Medicina Il del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, siendo este el

numero en promedio mensual de atencion.

2.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 48 pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion. El tipo de muestreo fue no probabilistico — intencional o por conveniencia, ya

que se emplearon personas disponibles como sujeto de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

a. Criterios de Inclusion:
e Todos los pacientes hospitalizados mas de 48 horas en el servicio de Medicina 11 del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
e Pacientes que acepten participar en el estudio
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que, al momento de la encuesta, se encuentre lucido y orientado en espacio,
tiempo y persona.
b. Criterios de Exclusion:
e Pacientes con trastorno en el sensorio

e Pacientes inestables.
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2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En el presente trabajo de investigacion se aplicara la técnica de la encuesta y el instrumento
fue el Cuestionario de Satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de
enfermeria creado por Ataurima R,2016 %, para su investigacion titulada; “Satisfaccion del
paciente post operado sobre el cuidado en el servicio de URPA. Hospital de apoyo Jesus
Nazareno, 2016 el cual estd elaborado de acuerdo con los objetivos planteados en la
investigacion y estd compuesto por la presentacién donde se menciona el titulo de la

investigacion, las instrucciones, los datos generales y especificos.

El cuestionario tiene 27 items distribuidas en dos dimensiones: 12 preguntas para la
dimension técnica y 15 preguntas para la dimensién Humana con respecto al cuidado de
enfermeria. Asimismo, en cada una de estas dimensiones, se encuentran los indicadores
dentro de las cuales son informaciones especificas que los pacientes responderan segun el

cuidado que brinda el personal de enfermeria.

Las alternativas del cuestionario son SIEMPRE, A VECES Y NUNCA, con puntuaciones de
tres, dos y uno respectivamente, el puntaje total sera de acuerdo con la sumatoria de las
respuestas de todas las preguntas, resultando como valor final un nivel de satisfaccion:

e Alto (64 - 81)

e Medio (46 - 63)

e Bajo (27 —45)

Validez: Ataurima R. 2016 para la validacion de su instrumento, solicito la colaboracion
de jueces expertos, siendo un total de 7, en la que participaron profesionales de enfermeria
con el grado de magister o doctor y con el titulo de especialistas. La validez del instrumento
se determind mediante la prueba Binomial teniendo como resultado el valor de P= 0,00,

evidenciandose que es un instrumento con validez
Confiabilidad: La confiabilidad fue efectivizada a través del Coeficiente Alpha de

Cronbach, que tuvo valor de 0,936; determinandose que el instrumento tiene un nivel de

confiabilidad aceptable para realizar una medicion objetiva en la investigacion.
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Para la aplicacién del instrumento, se solicité a la oficina de investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren el permiso correspondiente para la recoleccion de datos
y aplicacion de la encuesta, respetando los principios éticos correspondientes.

La encuesta fue aplicada a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina I,
explicando previamente el instrumento y el objetivo de la encuesta y que los resultados seran
Unicamente con fines de investigacion guardado su anonimato.

La recoleccion de datos se realizo los dias Lunes, Miércoles, Viernes y Domingo entre el 7
al 14 de Mayo, con un promedio de 12 pacientes por dia que respondieron simultdneamente

a la encuesta, utilizando aproximadamente 3:30 horas, por dia.

2.5 Métodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos se usara el Software Estadistico SPSS version 24 en espariol, se
utilizo la estadistica descriptiva ya que los datos se presentaron mediante tablas de frecuencia

y figuras.

2.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tuvo en consideracion los principios del Informe Belmont,
creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos, titulado
“Principios é€ticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”,
importante documento historico en el campo de la ética médica, el informe Belmont explica
y unifica los principios éticos basicos de diferentes informes de la Comisién Nacional y sus

regulaciones que incorporan sus recomendaciones.

Principio de autonomia: Se vio reflejado cuando se le brindo la informacion adecuada sobre
la investigacidn a los pacientes de Medicina previo al pedirles su consentimiento informado
lo que refleja la libertad para participar en el estudio sin ningun tipo de presién. Asimismo,

se cuidd el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Principio de beneficencia: Las personas fueron tratadas de una forma ética no solo
respetando sus decisiones y protegiéndolas del dafio sino también haciendo un esfuerzo por

asegurar su bienestar. Es por lo que el estudio aportara con conocimiento valido y puede
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servir para tomar medidas tendientes a optimizar el cuidado de enfermeria a favor de los

pacientes hospitalizados.

Principio de No maleficencia: tratd de reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven
posibles dafios o lesiones, en la presente investigacion no se causard dafios al paciente
hospitalizado

Principio de justicia: El principio de justicia es que los iguales deben ser tratados de un
modo igualitario., por lo que todos los pacientes tienen la opcién a participar del estudio,

asimismo se cuido el trato respetuoso a los mismos.
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I1l. Resultados
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FIGURA1
NIVEL DE SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ELSERVICIO DE MEDICINA Il DEL
“HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN” LIMA.2018

NIVEL DE SATISFACCION

Porcentaje

MNIVEL ALTO MIVEL MEDIO
NIVEL DE SATISFACCION

En la figura 1 encontramos que un 56,3% (27), pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina Il de HNASS tienen un nivel medio de satisfaccion con respecto al cuidado de

enfermeria y un 43,8% tienen un nivel alto de satisfaccion.
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FIGURA 2

NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION HUMANA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERIVICIO DE
MEDICINA Il DEL H.N.A.S.S. LIMA.2018

Porcentaje

MIVEL ALTO MIVEL MEDIC
DIMENSION HUMANA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

En la figura 2 encontramos que el 64,6%(31) de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina 11, tienen un nivel medio de satisfaccion con respecto a la dimension humana

del cuidado de enfermeria y sélo un 35,4% un nivel alto.
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TABLA1

SATISFACCION SEGUN LOS INDICADORES DE LA DIMENSION HUMANA
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 11 DEL H.N.AS.S. LIMA.2018

SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
F % F % F % F %

DIMENSION HUMANA

La enfermera solicita consentimiento 42 875 6 12,5 0 0 48 100
previo a cada procedimiento.
La enfermera provee atencién 21 43,8 19 39,6 8 16,7 48 100
individualizada.
La enfermera respeta su privacidad. 23 47,9 21 43,8 4 8,3 48 100

La enfermera le trata con amabilidad 25 52,1 19 39,6 4 8,3 48 100

La enfermera le brinda atencion sin juzgar 39 81,3 9 18,8 0 0 48 100
Sus creencias.
La enfermera le muestra amistad. 21 43,8 10 20,8 17 35,4 48 100

La enfermera saluda al ingresar a su 32 66,7 16 333 0 0 48 100
unidad.

La enfermera se presenta ante usted. 4 8,3 34 70,8 10 20,8 48 100

La enfermera lo llama por su apellido o 48 100 0 0 0 0 48 100
nombre.

La enfermera le coge las manos cuando 2 4,2 8 16,7 38 79,2 48 100
esta preocupado.

La enfermera atiendo con una sonrisa 11 22,9 14 29,2 23 479 48 100

La enfermera muestra amabilidad. 10 20,8 19 39,6 19 39,6 48 100

La enfermera realiza rondad para dar 12 250 32 66,7 4 8,3 48 100
conformidad a su servicio.
La enfermera muestra interés por el estado 12 25,0 33 68,8 3 6,3 48 100
de salud del paciente.
La enfermera escucha preocupaciones o 12 252 33 66,8 3 6,3 48 100
inquietudes.

34



En la Tabla 1 se evidencia los indicadores respecto al cuidado de enfermeria en su
dimension humana; en cuanto al indicador respeto el 87,5% de los pacientes refiere que
siempre la enfermera solicita consentimiento previo antes de realizar un procedimiento; en
cuanto al indicador trato el 35,4% menciona que nunca la enfermera le muestra amistad; en
el indicador comunicacion verbal el 100% de los pacientes refiere que la enfermera siempre
lo llama por su nombre y apellido, un 70,8% refiere que solo a veces la enfermera se presenta
ante ellos y un 20,8% que nunca lo realiza; en relacién al indicador de la comunicacion no
verbal el 79,2% refiere que nunca la enfermera le ha tocado la mano cuando este se ha
sentido preocupado, y un 47,9% menciona que la enfermera nunca lo tiende con una sonrisa
y un 39,6% que nunca le muestra amabilidad; asimismo en el indicador del acercamiento
al paciente un 6,7% refiere que la enfermera solo a veces realiza ronda para dar conformidad
de su servicio y un 66,8% que solo a veces la enfermera escucha sus inquietudes y

preocupaciones.
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FIGURA 3

NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION TECNICA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA Il DEL H.N.AS.S. LIMA.2018

Porcentaje

MNIVEL ALTO MIVEL MEDIO NIVEL BAJO
DIMENSION TECNICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

En la figura 3 encontramos que un 50%(24) de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Il tienen un nivel medio de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria en

su dimension técnica, un 41,7% (20) tienen un nivel alto y s6lo un 8,3%(4) un nivel bajo.
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TABLA 2

SATISFACCION SEGUN LOS INDICADORES DE LA DIMENSION TECNICA
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA 11 DEL H.N.AS.S. LIMA.2018

SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
DIMENSION TECNICA

La enfermera muestra seguridadenlos 23 479 25 521 0 0 48 100
procedimientos que realiza.
La enfermera informa el procedimiento 17 354 19 396 12 250 48 100
que realizara en forma clara.
La enfermera absuelve con seguridad 12 250 22 458 14 292 48 100
inquietudes y dudas.

La enfermera ofrece un servicio 8 16,7 30 625 10 208 48 100
oportuno.

La enfermera se lava las manos antes 30 625 18 375 0 0 48 100
de la atencién.

La enfermera realiza los 25 521 23 479 0 0 48 100
procedimientos con mucha destreza.

La enfermera ofrece informacionclara 25 521 19 39,6 4 8,3 48 100

sobre el estado de salud del paciente.

La enfermera demuestra conocer loque 23 479 25 521 0 0 48 100
hace.

La enfermera demuestra conocer loque 22 458 26 542 0 0 48 100
dice.

Laenfermeraacude al llamadocuando 19 208 28 583 10 208 48 100
es solicitada.
Laenfermera motivaa que el paciente 17 354 21 438 10 208 48 100
participe en su tratamiento.
Laenfermerainvolucra a la familiaen 19 396 12 250 17 354 48 100
el tratamiento de la familia.



En la tabla 2 se muestra los indicadores del cuidado de enfermeria respecto a su dimension
técnica; con respecto al indicador seguridad en lo que hace y dice se encontrd que un 52,1%
refiere que solo a veces la enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza,
un 25 % que nunca informa el procedimiento que realiza en forma clara y un 29,2% que
nunca absuelve sus inquietudes o dudas; en cuanto al indicador habilidad y destreza se
evidencia que un 62,5% refiere que solo a veces la enfermera ofrece un servicio oportuno y
un 62,5% que siempre la enfermera se lava las manos antes de un procedimiento; acerca del
indicador conocimientos se encontrd que un 52,1% de los pacientes refiere que solo a veces
la enfermera demuestra conocer lo que hace y un 54,2% que solo a veces demuestra conocer
lo que dice; asimismo en el indicador eficiencia se evidencia que el 58%, refiere que a veces
la enfermera acude al llamado y un 35,4% que nunca la enfermera involucra a la familia en

el tratamiento.
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V. Discusion
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La satisfaccion del paciente es un indicador de resultado para que los gestores tomen
caminos decisorios de transformaciones e innovaciones; la evaluacion de esta ha sido
adoptada por distintas instituciones de salud como método estratégico para alcanzar calidad
de atencion. EI fin de enfermeria es el arte del cuidado, el cual como refiere Watson, no
solo debe basarse en el amor al préjimo o emociones sino necesita de un fundamento tedrico
amplio y actitudes interpersonales, lo cual satisfaga la necesidad del paciente; actualmente
la salud en el mundo esta en la basqueda continua de brindar una atencién de calidad, existe
distintos factores para alcanzar ello, pero el principal es lograr satisfacer la necesidad del
usuario.

La poblacion en estudio fue 66,7%(32) de sexo masculino y solo un 33,3%(16) eran de sexo
femenino, tienen un rango de edad entre 18 a 30 afos el 6,3% (3) y entre 31 a 60 afios el
81,2% (39) y de 60 afios a mas 12,5% (6), asimismo segun su nivel de estudios el 68,8%

(33) tiene secundaria completa y tan solo un 18,8% (9) tiene estudio superior.

Con respecto al Objetivo General: Determinar el nivel de satisfaccion con respecto al
cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Il del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 2018.

En la presente investigacion se encontrd que un 56,3% (27), pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina Il tienen un nivel medio de satisfaccion con respecto al cuidado de
enfermeria y un 43,8% tienen un nivel alto. Estos resultados son muy similares a los que
obtuvo Alba R. ™ | donde en su estudio para identificar el grado de satisfaccion del paciente
en el servicio de hemodialisis, obtuvo que un 61,53% de los pacientes estaban muy
satisfechos, un 30,76% bastantes satisfechos y solo un 7,69% poco satisfechos. Caso
contrario sucede con el estudio de Mejia. D, Lambayeque.2016 donde encontraron que un
75% de los pacientes refiere sentirse insatisfecho con respecto al cuidado de enfermeria.
La asistencia en salud esté en la busqueda continua de la humanizacién y de ofrecer servicios
de mayor calidad. Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados y el cual se
le otorga cada vez mayor importancia, es la satisfaccion del usuario, en este sentido, oir lo
que tienen los pacientes para relatar sobre el cuidado que se le brinda y sobre su satisfaccion

es una oportunidad de conocer las fortalezas y debilidades del servicio, localizar areas de
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mejora, detectar nuevas necesidades, areas y causas de insatisfaccion; ya que la calidad
percibida por el usuario es el Unico juez que evalua el servicio global que brinda el personal
de salud. Por ello es importante que el personal de salud conozca y asuma el punto de vista
del paciente; como un todo cubriendo todas sus expectativas tantos fisicas y emocionales;

para asi lograr incrementar su satisfaccion y la calidad de la atencion en salud.

Con respecto al Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de satisfaccion con el cuidado

del profesional de enfermeria en el aspecto humano del paciente hospitalizado. En la

presente investigacion se encontrd que un 64,6% (31) de los pacientes hospitalizados en el

servicio de Medicina 11, tiene un nivel medio de satisfaccion y solo un 35, 4% (17) tiene un

nivel alto, asimismo 0% de los paciente tiene un nivel bajo de satisfaccion; dentro del cual

en sus distintos items al evaluar el aspecto humano la comunicacion verbal se encontro que

el 100% de los pacientes refieren que la enfermera los llama por su nombre y apellido y un

66,7% que la enfermera siempre saluda al ingresar; asimismo con respecto a la

comunicacion no verbal se encontré que solo un 22,9% refiere que la enfermera lo atiene

con una sonrisa y un 20,8% le muestra amabilidad.

Resultados similares, obtuvo Alba () encontré que el 61,53% de los pacientes respondieron
que estaban muy satisfechos y un 30,75% bastantes satisfechos con respecto a la amabilidad

del personal de enfermeria.

Caso contrario sucede con la investigacion de Ladman. C ©) donde se encontré un 72,3% de

insatisfaccion con respecto a la comunicacion no verbal y solo un 27,7% estaban satisfechos.

La satisfaccion se obtiene brindando un trato humano individualizado y afable, ello implica
tener respeto a los derechos, cultura y a sus caracteristicas personales de la persona, tener
interés manifiesto por la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas, manifestar

amabilidad, trato cordial, calido y empatico.

Asimismo la OMS, refiere que si el personal de enfermeria brinda una buena informacion,
la salud en el mundo se potenciaria, y es que el solo hecho de una comunicacién y
visualizacion del usuario como un ser Gnico, autdnomo, con derechos y con poder de decision

con respecto a su salud, le dice a él que lo estamos entendiendo Yy cubriendo todas sus
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dimensiones, fisica, intelectual, emocional y social. El trato humano hacia el paciente no es
solo una cuestion de ética sino que demuestra el respeto, reconocimiento del valor intrinseco
de la persona; humanizar la salud es tener conciencia de quien est enfermo necesitas es

tratado lo mejor posible para garantizar una mejor calidad de vida.

Con respecto al Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de satisfaccion con el cuidado
del profesional de enfermeria en el aspecto técnico cientifico del paciente hospitalizado. Se
encontré que un 50% (24) de los pacientes tiene un nivel medio respecto al cuidado de
enfermeria, un 41,7% (20) un nivel alto de satisfaccion y solo un 8,3% (4) un nivel bajo.
Resultados similares obtuvo Bejerez.N ©® donde el 50% de los pacientes adultos mayores
hospitalizados percibieron in nivel alto de satisfaccion y un 45,8% un nivel medio y solo un
4,2% percibid bajo nivel de satisfaccion con respecto a la atencion de enfermeria.

Todo lo contrario a la investigacion de Mejia. D 9 donde obtuvo que el 25% de los
pacientes consideran aceptable la atencion del enfermero sin embargo un 75% demanda que
los cuidados de enfermeria deben ser mejorados.

El aspecto técnico del profesional de enfermeria es un conjunto habilidades y destrezas los
cual esta relacionado con el comportamiento que va a demostrar su capacidad cientifica,
humana y técnica lo cual implica eficiencia, competencia profesional, continuidad,
accesibilidad y seguridad. En este sentido los conocimientos propios de la enfermeria
pueden ser considerados como la ciencia de los cuidados la cual esta enfocada hacia los
conocimientos necesarios para la atencién de los enfermos, y comprende el confort, el alivio
del dolor y otras sensaciones desagradables, la creacion de condiciones favorables para el
reposo y el suefio, la minimizacién de las complicaciones creadas por la hospitalizacion, la
ayuda al paciente para que pueda sobrellevar las consecuencias de su enfermedad, la
ensefianza a enfermos y familiares de la medida en que se debe asumir la responsabilidad
de algunos aspectos de la enfermedad y la atencion necesaria. El cuidado de enfermeria esta
dirigido a la curacion por lo cual el profesional debe asumir dicha responsabilidad como tal
y cumplirla a cabalidad demostrando su conocimiento y habilidades.

Existe distintos conflictos en el que hacer de enfermeria entre ellos esta la falta de iniciativas

y empoderamiento de las enfermeras, la falta de compromiso con su labor, la necesidad y
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busqueda continua de preparacion y actualizacion, por lo cual aun se observa deficiencia en

el que hacer de enfermeria.

En nuestra investigacion los resultados tienen tendencia a un nivel medio y ello puede ser a
causa del que el H.N.A.S.S es un hospital e gran complejidad y gran demanda, y ello se ve
reflejado en el hacinamiento del mismo nosocomio, sin embargo el cuidado de enfermeria
se caracteriza por ser un cuidado holistico e integral y a pesar de las dificultades ello debe

predominar.

43



V. Conclusiones
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1. El nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de la mayoria de los

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina Il del H.N.A.S.S es de nivel

medio.

El nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria en su aspecto humano
en su mayoria tiene un nivel medio con tendencia a alto, porque los pacientes refieren
que la enfermera no le solicita consentimiento al realizar una intervencion, no saluda
al ingresar al servicio, no los trata con amabilidad ni respeta sus creencia; asimismo
en el indicador comunicacion refieren que la enfermera no se presenta ante ellos, no

los atiende con una sonrisa ni les muestra amabilidad.

Un alto porcentaje de pacientes tienen un nivel de satisfaccion medio con respecto
al cuidado de enfermeria en su aspecto técnico con tendencia a alto, sin embargo se
encontrd un porcentaje en con nivel bajo por que la enferma no muestra seguridad
en lo que hace y dice, no ofrece un servicio oportuno, no involucra a familia en el

tratamiento del paciente ni le informan de manera clara sobre su estado de salud.
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V1. Recomendaciones
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Abordar el tema “Satisfaccion del Usuario”, que en este caso son los pacientes, relacionado
con el cuidado de enfermeria, permite detectar nuevas oportunidades de mejora en el
quehacer diario de enfermeria para que este sea eficaz, eficiente, humanizado y de calidad,
demostrando sus capacidades y competencias.

La esencia del profesional de enfermeria es el cuidado el cual debe garantizar la satisfaccion
del usuario en todo momento y servicio.

Considerando los resultados de la presente investigacion, se sugieren las siguientes

recomendaciones.

PARA EL SERVICIO
1. Sensibilizar al profesional de enfermeria que labora en el servicio a que brinde un
cuidado eficaz, eficiente y humanizado.
2. Brindar comunicacion efectiva que garantice una atencion libre de riesgos y dafios
innecesarios en el servicio.
3. Gestionar capacitaciones dirigidas a mejorar la atencion que brinda el profesional de

enfermeria.

PARA EL HOSPITAL
1. Realizar evaluaciones integrales (conocimientos, habilidades técnicas y trato al
usuario) al personal de enfermeria de manera periodica.
2. Abordar en las sesiones de hospital, el tema de “Atencion de calidad al usuario”
dirigido a todo el prestador del servicio.
3. Favorecer programas de Educaciéon Continua dirigido al personal d enfermeria,
con énfasis en el tema de “Educacion al Paciente” (ensenarle a saber y a hacer).

4. Dar a conocer a los usuarios la carta de “Derechos de los pacientes”
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AnNExXos

ANEXO 1: Validacion y Confiabilidad del Instrumento

VALIDACION

CONFIABILIDAD

ITEMS JUEZ p valor
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0039?556
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00097556
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00097556
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0009?556
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0009?556
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00097556
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00097556
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de slementos
Cronbach
936 27
Estadisticos totale lemento
Media de la Varianza de la Caorrelacion Alia d=
escala sise escals =i se elemento-total | Cronbach sise
elimina el elimina el com=gida elimina =l
clemento clemento clemento

n 52,40 140,711 J95 A

12 52,50 146,944 481 835

3 52,60 145,800 ETE 833

la 52,50 138,056 as7 830

15 52,60 151,156 264 JBar

16 52,50 138,056 as7 830

F 52,50 140,056 2] 830

18 52,60 137,822 06 A

19 52,70 144,456 532 035

1o 52,60 143,500 623 B33

11 5270 146,500 S13 35

2 52,60 150,044 253 833

13 52,30 14B,67H 395 035

4 52,40 141,822 ,603 034

s 5240 144,267 482 836

16 52,40 150,488 228 834

n7 52,50 148,833 300 837

h:] 52,B0 147,067 AT 835

e 52,40 141,156 63T 833

120 52,20 138,733 58 a3z

121 52,20 138,733 J58 a3z

122 52,00 142 BRD 597 .933|
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
SERIVICIO DE MEDICINA 11
HOSPITAL NACIONAL ALBEROT SABOGAL SOLOGUREN

TITULO DE INVETSIGACION: “Nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria de

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina II del H.N.A.S.S. Callao 2018”
En que consiste:

o Esun estudio en el que se realizard una evaluacion de la satisfaccién de los
pacientes con los cuidado del profesional de enfermeria del servicio de
Medicina Il del Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren.

o Se realizara una encuesta, en al que se recogera informacion sobre datos
sociodemogréficos, relacionadas con la atencidn en el servicio de Medicina Il.

o Toda la informacion recogida se mantendra de forma confidencial.

Y 0t e (Nombre y
Apellido). He sido informado sobre el citado estudio y he podido aclarar mis dudas sobre el

mismo, de tal manera que juzgo que he recibido suficiente informacion respecto.

He sido informado por Chelsy Ann Marlene Le6n Cornejo.

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

FECHA: [ |/
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PACIENTE FRENTE AL CUIDADO DE
ENFERMERIA

El cuestionario que se le presenta a continuacion forma parte de una
investigacion en la linea de Promocién y Comunicacién en Salud, es conducida por LEON
CORNEJO, CHELSY ANN MARLENE, estudiante del X ciclo de la Escuela Académico
Profesional De Enfermeria, de la Universidad César Vallejo - sede Lima Norte, el cual
lleva como titulo: Nivel de satisfaccion con respecto al cuidado de enfermeria de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Il del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, 2018, para lo cual es necesaria la recopilacion de datos.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es de caracter anonimo y estrictamente confidencial, por lo tanto,
responder con absoluta sinceridad. A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas
con sus respectivas alternativas; elija para cada una de ellas, una respuesta y marque con una

(X) la respuesta que crea conveniente.

l. DATOS GENERALES
Edad: ..........

Sexo: M () F()

Nivel de Estudio: Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )

. DATOS ESPECIFICOS
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Aspecto

Reactivos

Siempre
(3)

A veces

(2)
Nunca (1)

TECNICA

Seguridad en lo que hace y dice

¢La enfermera muestra seguridad en los procedimientos
que realiza?

¢La enfermera le informa el procedimiento que realizara
en forma clara?

¢La enfermera absuelve con seguridad mis inquietudes o
dudas?

Habilidad y Detreza

¢La enfermera le ofrece un servicio oportuno?

¢La enfermera se lava las manos antes de atenderlo?

¢La enfermera realiza el procedimiento con mucha
destreza?

Conocimiento

¢La enfermera le ofrece informacion clara sobre su
estado de salud?

¢La enfermera demuestra conocer lo que hace?

¢La enfermera demuestra conocer lo que dice?

Eficiencia

¢La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita?

¢La enfermera le motiva para participar en su
tratamiento?

¢La enfermera involucra a la familia en su tratamiento?

HUMANA

Respeto

¢La enfermera le solicita su consentimiento previo a
cada procedimiento?

¢La enfermera le provee atencién individualizada?

¢La enfermera respeta su privacidad?

Trato

¢La enfermera le trata con amabilidad?

¢La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus
creencias?

¢La enfermera le muestra amistad?

Comunicacion Verbal
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¢La enfermera le saluda al ingresar a su unidad?

¢La enfermera se presenta ante Usted?

¢La enfermera lo Ilama por su nombre o apellido?

Comunicacion No Verbal

¢La enfermera le coge las manos cuando esta
preocupado?

¢La enfermera le atiende con una sonrisa?

¢El rostro de la enfermera muestra amabilidad?

Acercamiento al paciente

¢La enfermera realiza rondas para dar conformidad de su
servicio?

¢La enfermera muestra interés por su estado de salud?

¢La enfermera escucha sus preocupaciones o
inquietudes?
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ANEXO 3: TABLAS Y FIGURAS ESTADISTICAS

TABLAN°3

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE EMDICINA DEL HNASS — CALLAO

2018
NIVEL DE
ESTUDIOS frecuencia porcentaje %
primaria 6 125
secundaria 33 68.8
superior 9 18,8
EDAD frecuencia porcentaje %
18 a 30 afos 3 6,2
31 a 60 afios 39 81,2
60 a mas 6 12,5
SEXO frecuencia porcentaje %
masculino 32 66,7
femenino 16 33,3

Con respecto a la tabla 3 se encontré que el 68,8 % (33) de los pacientes encuestados tienen
un nivel estudios de secundaria, mientras que un 18,8% (9) tiene estudios superiores y solo
un 12,5% (6) tienen hasta el nivel primario; asimismo con respecto a la edad el 81, 2% (39)
de los pacientes tienen un rango de edad entre 31 a 60 afios, y un 12,5% (6) tienen méas de 60
afos de edad y solo un 6,2%(3) tiene un rango de edad entre 18 y 30 afios de edad. El 66,7%

(32) son varones y un 33,3% (16) son de sexo femenino.
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Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar lo ejecucién del proyecto de
investigacién de Enfermerio.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordiaimente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole €xitos en su acertada
gestion.

A su vez, lo presente tiene como objetivo el soliciter su outorizacion a fin de que ia
estudiante LEON CORNEIO CHELSY ANN MARLENEL del X ciclo de estudios de lo Escuela
Profesional de Enfermeria pueda ejecutor su Investigacion tituloda: “NIVEL DE SATISFACCION
CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA Il DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN LIMA 2018”, en [o institucion que
pertenece a su digna Direccion; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se ie brinden los
facilidades correspondientes.

Sin otro porticulor y en espero de su respuesta quede de Usted.

Atentamente.
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MEsSalud

"ANo del Diglogo y la ReconcMiacion Nacional”™
"Afto del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

Bellavista, 04 de Julio del 2018

Seforita
CHELSY ANN MARLENEL LEON CORNEJO

Estudiante de la EAP de Enfermeria
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente.-

Asunto: Proyecto de Investigacion: “Nivel de satisfaccion con el cuidade de
enfermeria de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Naclonal Alberto Sabogal Sologuren, Callac 2018"

Referencia: Carta No. 110-2018/EAP/ENF.UCV-LIMA
Prov. No. 245- OAlyD-HNASS-ESSALUD-2018

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el
Comité de Investigacion, en Sesion Ordinaria del dia Miércoles 04 de Julic del
2018 REVISO y APROBO el Proyecto en mencion, luego de levantar las

observaciones.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

NIT: 684 - 2018 - 647

www.essalud.gab.pe | . Colna N°10B1
| Bellaviga - Catao

| TeL: 4207744 - Anexo 5561
1
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1del

Yo. Luz Maria Cruz Pardo. docente de la Facultad de Ciencias Médicas y Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Norle, revisor (a) de la
tesis titulada “Nivel de satisfaccién con el cuidado de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina Il del hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callo2018.”, de la estudiante Chelsy Ann Marlene Leon Cornejo, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 27% verificable en el reporte de originalidad del

programa Tumnitin.

Ella suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallgjo.

Los Olivos, 26 de Julio del 2018,

Luz Maria Cruz Pardo
DNI: 07929355

Direccién de

i Investigacion

|
Revist

Representante de lo Direccion/
Vicemectorado de Investigocion
y Calidod

Aprobd

Reclorade
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Yo Chelsy Ann Marlene Ledn Comejo identificado con DNI' N° 70432014 egresado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo (X), no autorizo
() la divulgacion y comunicacion piblica de mi trabajo de investigacion titulado “Nivel de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina 1T del HN.A.A.S. Callao 2018” en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segln lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre
Derecho de Autor, Art. 23 ¥ Art. 33

L

FIRMA

DNI: 70432014

Lima, 26 de Julio del 2018

Representonte de lo Dreccion /

Elobore Dkecc_:lénfje Reviséd | Vicemeciorado de Investigocién | Aprobd | Rectorodo
Investigocion v Calidad
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FORMATO DE SOLICITUD

Solicita:. 1379, BURPO poed (D
ENTCECP oc Tes OlEnA 9

‘C

ESCUCNn ENTEEMERID

Yo, SERLLLANN Mz L eNE (s CORNST Q. T
DNI. ... 704320/ Y.vdomicilicen..... M 20 (T A7 fecIOg -~V E “’"""’"7 ‘3

Ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que en mi condicidn de egresado de la escuela profesional de..... BNTELNEI A . ... .. del
Semestre ... =2 1.5 %x.. identificado con cédigo de matricula 2292813 ¢q.kde la facultad

De Ciencias Médicas, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

DiEiTAC

i. T‘Sl‘)

Por lo expuesto agradeceré ordenar a quien corresponde atienda mi peticién por ser de justicia.

Lima, 29 de. 225519, ... de 2018,

ﬁ Ua
¥ umaulmu

Firma del soilcntante
Telefono 94530 14 o

Correo:. 2hsistslesn:carnginflopi!
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