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RESUMEN

En esta investigacion tuvimos el objetivo de determinar la satisfaccion del cuidado
de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de un
hospital de Huacho 2019. Fue una investigacion de tipo basico, con enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo y diseno no experimental de corte transversal,
conformado por una poblacidon total de 258 pacientes en los meses marzo-abril
2019. La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario
CARE-Q, de escala tipo Likert que midi6 la satisfaccion que tienen los pacientes
sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, con una confiabilidad de
0.94. El resultado de la investigacion fue que los pacientes hospitalizados estan
satisfechos con un 92.9%, mientras que el 4% con una satisfaccion media y un
3.2% nivel de satisfaccidn bajo, respecto a la atencion que brinda el profesional de
enfermeria. En cuanto a la satisfaccion por dimensiones, en la dimension
accesibilidad se observa que el 97.6% se encuentra con satisfaccion alta, el 1.6%
satisfaccion media y el 0.8% satisfaccion baja. En la dimension explica y facilita
manifiestan que el 92.9% tiene satisfaccion alta, 4% satisfaccion media y el 3.2%
satisfaccion baja. En la dimension confort se observa que el 94.4% se encuentra
con satisfaccion alta, el 5.6 % satisfaccion media y el 0% satisfaccion baja. En la
dimensién anticipacion se observa que el 92.1% presenta satisfaccion alta, el 7.9%
satisfaccion media y 0% satisfaccidén baja. En la dimensién mantenimiento de una
relacion de confianza se tiene que el 92.9% esta con satisfaccion alta, el 6.3%
satisfaccion media y el 0.8% satisfaccion baja. En la dimension monitorea y hace
seguimiento el 97.6% esta con satisfaccion alta, el 2.4% satisfaccién media y el 0%
satisfaccion baja. Se llegd a la conclusidbn que los pacientes encuestados
presentaron un nivel de satisfaccién alta frente a los cuidados brindados por el
profesional de enfermeria y también satisfaccion alta en cada una de las

dimensiones.

Palabras claves: satisfaccion, cuidado, enfermera
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ABSTRACT

In this research, we had the objective of determining the satisfaction of the nursing
care of hospitalized patients in the medicine service of a hospital in Huacho 2019.
It was a basic research, with a quantitative approach at a descriptive level and a
non-experimental cross-sectional design. made up of a total population of 258
patients in the months March-April 2019. The technique used was the survey and
the instrument is the CARE-Q questionnaire, a Likert-type scale that measured the
satisfaction that patients have about the care they receive. provided by the nursing
professional, with a reliability of 0.94. The result of the research was that
hospitalized patients are satisfied with 92.9%, while 4% with average satisfaction
and 3.2% low level of satisfaction, with respect to the care provided by the nursing
professional. Regarding satisfaction by dimensions, in the accessibility dimension it
is observed that 97.6% have high satisfaction, 1.6% medium satisfaction and 0.8%
low satisfaction. In the explains and facilitates dimension, they state that 92.9% have
high satisfaction, 4% medium satisfaction and 3.2% low satisfaction. In the comfort
dimension, it is observed that 94.4% have high satisfaction, 5.6% medium
satisfaction and 0% low satisfaction. In the anticipation dimension, it is observed
that 92.1% present high satisfaction, 7.9% medium satisfaction and 0% low
satisfaction. In the dimension of maintaining a trust relationship, 92.9% have high
satisfaction, 6.3% medium satisfaction and 0.8% low satisfaction. In the monitor and
follow-up dimension, 97.6% have high satisfaction, 2.4% medium satisfaction and
0% low satisfaction. It was concluded that the surveyed patients presented a high
level of satisfaction with the care provided by the nursing professional and also high
satisfaction in each of the dimensions.

Keywords: satisfaction, care, nurse
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria es la razon de ser de los profesionales, la
satisfaccion del usuario se ha convertido ahora en un indicador de calidad
del cuidado, a nivel global las instituciones de salud se preocupan mucho
por este indicador para ser competitivos entre ellos.

Segun E. Koos y Avedis Donabedian da a entender que la satisfaccion del
paciente tiene que ver con la calidad de atencién recibida con todo personal
que labore en la institucion de salud, haciendo hincapié en la interaccion del
profesional de salud con el paciente.’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina que la calidad
en salud es un grado elevado de perfeccidn profesional, usando los bienes
de manera eficiente logrando un grado elevado de satisfaccion para con el
paciente con un impacto positivo en la salud sin ponerlo en riesgo.?Del
mismo modo a nivel mundial, nacional y local se ha podido observar que a
medida que la poblacion incrementa también incrementan las demandas de
salud, lo que lleva a que las instituciones de salud disminuyan las ofertas de

salud donde el cliente interno y externo ve disminuida la calidad de atencion?.

Los resultados del banco mundial muestran que la enfermeria sigue siendo
un pilar en los servicios de salud, donde el aumento de la demanda de una
poblaciéon mas informada, asi como de la competitividad mas exigente nos
da a que el paciente es un publico mas demandante a nivel internacional.?
Por lo tanto, el consejo internacional de enfermeria menciona que las
enfermeras debemos estar preparadas para contribuir y trabajar eficazmente
con los equipos multidisciplinarios a favor de un cuidado que sea
satisfactorio para nuestros usuarios externos?s.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica (INEI) el estudio de
satisfaccion de los usuarios de las instituciones de salud el 70.1% refieren
estar satisfechos, el 21.6% manifestaron estar ni satisfechos ni insatisfechos
y el 8.3% estuvo insatisfecho. A nivel del Seguro Social el 61.0% manifesto
estar satisfecho, en consulta externa también estuvieron satisfechos en
cuanto a su seguro de salud, y en el seguro integral de salud el 61,8% de los

usuarios manifestd estar satisfechos, el 28,8% no estan ni satisfecho/ni



insatisfecho y el 9,4% insatisfecho3 el nivel de satisfaccién varia segun las
instituciones de salud donde es atendido el paciente esto se debe a que el
paciente refiere haber cubierto sus demandas de salud tanto cualitativas
como cuantitativas.3

Estudios a nivel nacional se observa que el 22.4% de pacientes se
manifiestan insatisfechos por el cuidado brindado por enfermeria, la
dimensidén mas afectada esta dada por el trato que recibe el paciente siendo
el 30.6%.3

El servicio de medicina es uno de los ambientes con mayor congestion de
pacientes ya que el numero de pacientes excede al numero de camas que
dispone este servicio, teniendo el paciente que esperar ya sea en las Salas
de Observacidén que se encuentra en el servicio de emergencia, a que se
desocupe una cama en el servicio de medicina o a veces esperar en otro
servicio en una cama disponible de manera temporal. Cuando el estudiante
de enfermeria se forma para ser un profesional de salud, se les inculca que
al paciente se le debe brindar un cuidado holistico, tratarlo como si fuese un
familiar, mostrar empatia hacia el paciente, ser comunicativos tanto con el
paciente y el familiar, ser sociable con el paciente ya que como éste se
encuentra en un ambiente que no es su domicilio, con medicacion,
evaluaciones médicas diarias y examenes auxiliares, su estado de animo se
vera afectado ya que tanto los medicamentos como el entorno desconocido
deprime al paciente y por lo tanto su recuperacion también se ve afectada.
Problema General

¢ Cual es la satisfaccion del cuidado de Enfermeria de los Pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina en un Hospital de Huacho 20197
De lo anterior se redacta la justificacion:

El presente estudio es de gran importancia metodologica ya que utilizamos
un instrumento el cual va a evidenciar resultados permitiéndonos saber el
nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria de los pacientes
hospitalizados, Esta investigacion tiene relevancia practica ya que servira a
la institucion como a los profesionales de enfermeria a tener una nocién de
la satisfaccidon del paciente hacia el cuidado recibido por el profesional de

enfermeria para mejorar y va a servir de experiencia para otras



investigaciones por la utilizacion de un instrumento de recojo de la
informacion

La relevancia tedrica estd enmarcada en el comportamiento de la variable
cuidado de enfermeria en la satisfaccion del paciente hospitalizado para lo
cual se utilizara la teoria de Jean Watson, donde menciona que el cuidado
transpersonal de la relaciéon enfermera paciente debe ser humano y de este
cuidado el profesional de enfermeria debe trascender en el estado de salud
de la persona logrando la satisfaccion del mismo, de esta manera la
investigacion realizada se pretende llenar un vacié en el conocimiento por no
haber estudios de cuidado de enfermeria en la sede de investigacion

En la investigacion nos planteamos como Objetivo General: Determinar la
satisfaccion del cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina en un Hospital de Huacho 2019. Y como objetivos
Especificos planteamos:

Determinar las caracteristicas de la poblacion respecto a la edad, sexo y
nivel de estudio de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
en un hospital de Huacho 2019.

Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina en las dimensiones de accesibilidad, explicaciéon y
facilitacion, confort, anticipacion, mantenimiento de una relacién de

confianza y monitoreo y hace seguimiento.



MARCO TEORICO

En ese sentido se citan algunos antecedentes que argumentan la
investigacion.

Estudios realizados en el tema a nivel internacional tenemos a:

Vasquez E, Sotomayor J, Gonzales A, Montiel A, Gutierrez |, Romero M, et
realizaron una investigacion en México en el ano 2018, con el objetivo de
determinar la satisfaccion percibida por los usuarios en el primer nivel de la
atencion médica, donde la satisfaccion fue de 65% respecto a la consulta
meédico familiar, 74% en la atencidén por parte de enfermeria, 59% con el
personal no sanitario, 82% elementos tangibles, 65% en accesibilidad y
organizacion, 49% tiempo de espera.*

Medina P. Y., realiz6 una investigacion en 2015 en Loja, Ecuador en relacion
a la atencion de enfermeria sobre la satisfaccién del usuario hospitalizado,
donde la satisfaccion en la dimension accesibilidad fue 3% alta, 80% media
y 17% baja, en conforta el 8% es alta, el 70% medio y 22% bajo, en se
anticipa, el 5.5% es alto, el 67% medio y el 27.5% bajo, en mantiene relacion
de confianza el 6% es alto, el 75% es medio y el 19% es bajo, en monitorea

y hace seguimiento el 11% es alto, el 42% es medio y el 47% es bajo®

Garcia C, realizé una investigacion el 2015 en Espafa en un hospital de
tercer nivel donde encuestaron a 120 pacientes en los servicios de medicina
interna, cirugia general y digestiva, donde se obtuvieron el 77.91% en

satisfaccion global del cuidado en todas las categorias.b

Lago G, realizd una investigacion en 2017 en Managua, Nicaragua en un
hospital militar, donde se obtuvo que el 28% de los pacientes estan entre los
46 y 55 afios, el 66% es masculino y el 40% formacion universitaria, en
cuanto a las dimensiones el porcentaje mas alto fue el de anticipacién con
73.17% y hubo una deficiencia en la dimensidbn monitorizacion vy
seguimiento, todo en cuanto a la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

medicina interna.7



Bracamontes Q. K., Cortes M. E., De La Rosa T. L. realizaron una
investigacion en 2018 en Acapulco, México sobre la atencién de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes postquirargicos, teniendo como
resultado el 40% muy satisfechos, 36% satisfechos y el 24% poco

satisfechos.8

Rios C. A., Barreto G. A. y Martinez D. A. realizaron un estudio en Colombia
en el afno 2016, en el Hospital Santa Rosa de Tenjo donde querian conocer
la percepcidn de satisfaccion de los usuarios de consulta externa, la cual se
obtuvo el 71% de satisfaccion, en las dimensiones de trato del personal de
salud el 15% muy satisfecho, los cuidados en casa 14% vy la dificultad del
tramite 12%. ElI 1% insatisfaccion respecto al trato del personal
administrativo, la comodidad o no de los muebles y enseres y en un segundo

nivel a la cooperacion entre funcionarios.®

Estudios relacionados a nivel nacional tenemos a Mori LL. K, realizé6 una
investigacion en la ciudad de Chachapoyas 2018, donde su objetivo fue
determinar la satisfaccion de los pacientes respecto a los cuidados de
enfermeria en el hospital regional virgen Fatima, cuyos resultados fueron, el
52.9% refirieron una alta satisfaccion, el 41,2 % con media satisfaccion y el

5.9 % baja satisfaccion.®

Calloapaza M. y Guzman LI., realizaron una investigacion en Arequipa en
2015, donde obtuvo resultado de alta satisfaccién con el 84.4% en la
dimension monitorea y hace seguimiento y el 73.3 % en accesibilidad, pero
en la dimension explica y facilita se obtuvo un nivel bajo de satisfaccion con
el 51.1%."

Covenas Ch., realizé una investigacion en Piura el 2019, donde se obtuvo
los siguientes resultados que el 25.5% estan satisfechos, el 69.1%
medianamente satisfechos y el 5.5% insatisfechos con el cuidado de
enfermeria, respecto a las dimensiones en accesibilidad se obtuvo el 45.5%
satisfechos, el 41.8% satisfechos medianamente y el 12.7% insatisfechos,



en explica y facilita el 78.2% esta satisfecho medianamente, el 16.4%
insatisfecho y el 5.5% satisfecho, en cuanto al confort la satisfaccion
medianamente es 66.7%, 29.6% satisfecho y el 3.7% insatisfecho, en
anticipa el 63.6% medianamente satisfecho, el 23.6% satisfecho y 12.7%
insatisfecho, en relacion de confianza el 74.5% media satisfaccién, 14%
satisfecho y 10.9% insatisfecho y en la dimensidbn monitorea y hace
seguimiento el 52.7% media satisfaccion, el 47.3% satisfecho y 0%

insatisfechos.?

Ramirez |, realiz6 una investigacion el 2015 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en usuarios post operado en los servicios de cirugia,
donde se obtuvieron el 53.1% medianamente satisfechos, 24.5% hubo
satisfaccion y 22.4% insatisfechos frente al cuidado de enfermeria. En la
dimension del trato el 53.1% medianamente satisfechos, 30.6%
insatisfactorio y 16.3% hubo satisfaccion, en cuanto a disponibilidad el 38.8%
medianamente satisfechos, 32.6% hubo satisfaccidén y 28.6% insatisfactorio,
en continuidad del cuidado el 85.7% medianamente satisfechos, 8.2% hubo
satisfaccion y 6.1% insatisfactorio, en el resultado del cuidado; 57.1%
medianamente satisfechos, 26.5% insatisfactorio y 16.3% hubo

satisfaccion.3

Mejia D. y Rivera O. realizaron una investigacion en el hospital regional
docente Las Mercedes el 2016 en emergencia donde se obtuvo que el 46%
su satisfaccion esta en proceso, el 29% por mejorar y el 25% que es
aceptable, en elementos tangibles el 46% esta por mejorar, el 44% en
proceso y el 10% aceptable, en cuanto a la fiabilidad el 47% esta en proceso,
el 32% por mejorar y el 21% es aceptable, en empatia el 39% esta en
proceso, el 36% por mejorar y el 25% es aceptable, la dimensién en
seguridad el 53% por mejorar, el 45% en proceso y el 2% es aceptable, en
capacidad de respuesta el 91% por mejorar, el 9% en proceso y no hay

porcentaje aceptable.4



Huerta E, realiz6 una investigacion en el 2015 en el hospital nacional
Arzobispo Loayza en enero, en que la poblacién fue de los usuarios
atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia, donde se
obtuvo el 94,8% de satisfaccion en la dimension fiabilidad, el 76.6% en
capacidad de respuesta, el 89.6% en seguridad, el 89.6% empatia y 84.5%

en aspectos tangibles.™

Arteaga T. M., realizo su investigacion en el Hospital 11-2 Tarapoto el 2016
para determinar la satisfaccidén del usuario con la influencia de la calidad de
atencion en hospitalizacion de Gineco-Obstetricia., teniendo en la dimension
de calidad de atencién como resultados de mayor frecuencia es la técnica
con 41,94 %, el 30,65% en los servicios de hospitalizacion predominio en la
dimension de fiabilidad y calidad de atencion mayor incompatibilidad en el
entorno, concluyendo que la calidad de atencion, influye en la satisfaccion

del usuario.®

Espinoza L.G. realizé su investigacion en el afio 2017, con pacientes del
programa de diabetes sobre la satisfaccion en cuanto a la calidad con la que
es atendido por el equipo de salud, teniendo como resultado de satisfaccion
al 55% medio, el 23% alto y el 21% bajo. Segun dimensiones, el 73% nivel
medio. En técnica y entorno ambos presentaron un 56% siendo satisfaccion

media.l”

A nivel local se tiene a Janampa G, realizé su investigacion en el 2016 en el
hospital general de Huacho, donde el 65% es satisfaccion media, el 23%
satisfaccion alta y 12% satisfaccion baja. En la dimension explica el 43% lo
realiza, el 35% muestra desinterés, el 33% se muestra indiferente, sonlos
resultados que se tuvieron de los padres de familia en cuanto a la calidad de

atencion brindada por la enfermera hacia sus hijos.'®

Maguifa G. J. y Paredes A. K., realizaron una investigacion en el 2018 en el
Hospital Regional de Huacho en medicina de consultorio externo, para saber

la relacion entre la satisfaccion de los usuarios con la calidad de atencion



recibida, donde el 19.82% dieron una satisfaccion excelente, el 41.44% es
buenay el 38.74% es pésima; con respecto a nivel de satisfaccion el 21.62%
muy satisfechos con la accesibilidad, la competencia profesional y el clima
de confianza que existe dentro de los establecimientos, el 49.55%
satisfechos y el 28.83% insatisfecho.

El marco tedrico que sustenta la variable Calidad del cuidado de enfermeria
estara sustentado por Jean Watson quien manifiesta que el primer contacto
interpersonal de la relacion enfermera paciente es fundamental para la
experiencia de los pacientes, siendo un determinante crucial de la
experiencia general del cuidado recibido?. Por lo que se puede afirmar que
la satisfaccion del paciente de una IPRESS, es una respuesta al cuidado de
la enfermera.??

Entonces la satisfaccion del paciente viene siendo como interpreta éste la
atencion brindada por el profesional de enfermeria, y esto es determinado
por la expectativa que tiene el paciente antes de ser atendido, si sus
problemas y/o necesidades fueron resueltas, si en su permanencia cuando
estuvo hospitalizado en el servicio de medicina fue agradable en cuanto al
trato hacia su persona, cuidados, confianza, amabilidad y accesibilidad.?°
Otro guru de la calidad en salud que no debemos de dejar de mencionar es
Avedis Donabedian quien manifiesta que el usuario y/o paciente basa su
satisfaccion de acuerdo a la atencion recibida, y éstas se pueden interpretar
en dos dimensiones: la técnica y la interpersonal, refiriéndose a la técnica
como la tecnologia, y la interpersonal el apego hacia los valores, normas,
expectativas y lo que el paciente desea como lo traten, relacionando a la
investigacion seran como el paciente dara respuesta a los cuidados recibidos
por los profesionales de la salud en la relacidén interpersonal, sin dejar de
lado el aspecto estructural.?!

Avedis Donabedian, establece tres indicadores para dar el enfoque de la
calidad en salud el indicador de estructura, que tiene que ver con lo material,
los recursos humanos; el indicador de proceso, se refiere a que el personal
de salud tiene el nivel necesario para realizar lo que haya que hacer por el
paciente, las actitudes, habilidades, destreza y técnica que usan para con el
paciente y de los indicadores de resultado, donde el usuario y/o paciente



brinda informacion sobre la satisfaccion de la atencion recibida, lo cual crea
una necesidad por parte del personal de salud de satisfacer las expectativas
del usuario brindando una atencién de mayor calidad.??

Del mismo modo Ivan Thompson nos refiere que toda organizacion y/o
companfia busca satisfacer las necesidades del cliente y esta afirmacion
llevada al campo de la salud donde se brinda servicios que tienen que ser
cada vez mas competitivos sin dejar de lado el aspecto humano porque se
tiene un cliente cada vez mas informado por el avance de las tecnologias y
el facil acceso a las mismas por lo tanto las organizaciones buscan la
fidelidad del cliente, donde el profesional de enfermeria juega un rol
importante al brindar un cuidado humano y de calidad, esa es una forma de
conseguir o asegurar la fidelidad del cliente, dando una buena acogida y esto
es lo que el cliente busca, un lugar donde lo traten bien, se sienta comodo y
puedan satisfacer sus necesidades.?3

Los Elementos que conforman la satisfaccion del usuario debemos
mencionar el rendimiento percibido: es la expresion percibida por el paciente
durante su hospitalizacion, lo que vive, la impresién percibida, lo que siente,
la experiencia que tuvo respecto al cuidado brindado por el profesional de
enfermeria.?*

Del mismo modo las expectativas que es el anhelo, la esperanza, lo que
esperan los pacientes que pueden llegar a conseguir, puede verse basado
en experiencias de otros pacientes que han sido atendidos y comentan sobre
ello respecto al cuidado recibido por parte de la enfermera.?®

Los Niveles de Satisfaccion

Para calificar los niveles de satisfaccion como factor que puede determinar
el éxito o fracaso de un servicio dado en una institucion prestadora de
servicios de salud, en esta investigacion sobre la satisfaccion del paciente
que se le brinda un cuidado de enfermeria se daran en 3 niveles de
satisfaccion: satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho.

El nivel de paciente satisfecho estara dado cuando recibe el paciente el
cuidado que sobrepasa sus expectativas de la que tuvo antes de entrar en
contacto con el profesional de la salud en este caso es del profesional de

enfermeria.?’



El nivel de paciente medianamente satisfecho estara dado cuando el cuidado
de enfermeria que recibe el paciente no supera sus expectativas, sino que
es tal cual como lo esperaba antes de ingresar a hospitalizarse. 28

El nivel de paciente Insatisfecho estara dado cuando el paciente siente que
no se le ha dado un buen cuidado de enfermeria y no se satisfizo las
necesidades basicas del mismo modo no obtuvo la intervencion de todos los
componentes del proceso del cuidado de enfermeria y médico.?°

El profesional de enfermeria es parte fundamental del equipo de salud, el
profesional de enfermeria brinda un cuidado que es la razon de ser de la
profesion basado en el método cientifico para lo cual utiliza enfoques teéricos
basados en evidencia, en esta oportunidad el enfoque a tratar que
profundizara y sustentara la variable de estudio sera el de la teorista Jean
Watson, donde el profesional de enfermeria brinda un cuidado humanizado
estableciendo una relacion interpersonal con el paciente a cuidar tratando de
que este cuidado sea permanente en el tiempo trascender en el aspecto
cultural de la persona, brindado cuidados en todo momento para tener un
paciente satisfecho; satisfaciendo las necesidades humanas en lo que
abarca al individuo, comunidad o poblacién, como también sirve para

complementar y considerarlo como un todo.3°

La teorista Jean Watson recalca que es importante que el usuario de los
servicios de salud se sienta satisfecho cumpliendo algunas de las
necesidades basicas de las cuales depende la recuperacion de la salud al
mismo tiempo el alivio a sus dolencias, ya sean fisicas, espirituales o
psicoldgicas, Watson manifiesta también que debe haber un compromiso de
la gestion para el cumplimiento de dar un cuidado de calidad de lo contrario
se fracasaria en el intento de dar un cuidado de calidad, un aspecto que no
se debe dejar de lado es la sobredemanda de pacientes esta llevando a la
deshumanizacion del cuidado de enfermeria, lo que hace reflexionar que el
paciente a veces solo necesita que lo escuches para sentirse satisfecho de
lo contrario se va a tener un paciente insatisfecho, siendo el usuario un ser
biopsicosocial que pasa por momentos de frustracion, incertidumbre, al

conocer su enfermedad y en algunos casos no contar con el apoyo de un
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familiar por lo que la enfermera debe suplir en algunas ocasiones estas
ausencias de personas, del mismo modo el paciente desconoce como se

maneja los procesos dentro de la organizacion hospitalaria.3°

Jean Watson recalca que hay aspectos importantes que el profesional de
enfermeria debe tener siempre presente en el ejercicio del ambito de sus
competencias es el area de investigacion, area de gestion, el area
asistencial, para brindar un cuidado transpersonal, un cuidado especial, un
cuidado humano, que solo la enfermera lo puede realizar, es el cuidado
propio del quehacer de enfermeria, por lo tanto, enfermeria al brindar los
cuidados al paciente que esta hospitalizado en el servicio de medicina sera
brindar un cuidado humano, un cuidado accesible, un cuidado con
explicacion y facilitacidon hacia las condiciones de hospitalizado que se
encuentra éste paciente.30

Dando sustento a las Dimensiones de la variable satisfaccién para Patricia
Larson & Sandra Ferketich son

Dimension de Accesibilidad cuando el profesional de enfermeria brinda
cuidados en forma oportuna, del mismo modo estar al llamado del paciente
gue se encuentra hospitalizado en el servicio de medicina, al acercarse debe
realizarlo en forma calida llamarlo por su nhombre teniendo un lenguaje
corporal de calidez, de tal forma que el paciente sienta que es apreciado
sintiéndose importante el profesional de enfermeria debe dedicar un tiempo
valioso para escuchar lo que el paciente necesita.3’

En la dimension Explica y Facilita, el profesional de enfermeria, debe
despejar las dudas de los pacientes que se encuentran hospitalizado en el
servicio de medicina utilizando un lenguaje sencillo comprensible de las
indicaciones médicas, los procedimientos a realizarse de ayuda al
diagnostico ya sean invasivos o no invasivos, del mismo modo le facilitara al
paciente el poder comunicarse con sus familiares para lo que necesite
ademas lograra disminuir la ansiedad por lo desconocido.?'

En la dimension Conforta el profesional de enfermeria realiza los cuidados
de confort mediante las indicaciones al personal a su cargo cuando no pueda

realizarlos por la demanda de pacientes, estos cuidados deben ser de
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calidad con las indicaciones correctas al personal a cargo, realizando la
supervision y monitoreo del mismo para darle comodidad y también si
necesita quizas los cuidados de alguna familia, comunicandose para dar
permiso al familiar del paciente que se encuentra hospitalizado en el servicio
de medicina, para que asi él se encuentre mas seguro, mas confortable y en
bienestar.3!

En la dimensidon se Anticipa, el profesional de enfermeria utilizando el
método cientifico realiza la planificacion de los cuidados de enfermeria en
forma individualizada por cada paciente segun sus necesidades, con
horarios de los medicamentos a administrar, los examenes auxiliares y/o
complementarios que el paciente deba realizarse, dieta del paciente y si
presenta alguna alergia hacia algun farmaco, teniendo en cuenta las
necesidades del paciente hospitalizado y dialogando con él respecto a los
procedimiento o intervenciones, asi anticipandose a éstas y prevenir
cualquier complicacion que pueda presentarse.3’

En la dimensién Mantiene Relacion de Confianza

El profesional de enfermeria mediante el dominio de la inteligencia
emocional debe mostrarse tranquila, segura y alegre hacia el paciente
hospitalizado, debe transmitir confianza hacia el paciente para que éste sea
comunicativo ya que el paciente al encontrarse en un ambiente desconocido,
mencione sus necesidades, problemas y/o preocupaciones nuevo, y asi
darle los cuidados para la pronta recuperacion de salud del paciente.3’

En la Dimension Monitorea y Hace Seguimiento

Una parte importante de la gestion del cuidado de enfermeria es la fase de
monitoreo y seguimiento de las intervenciones y resultados de los
procedimientos, donde los profesionales de enfermeria emplean el
conocimiento y método cientifico de una manera organizada, calmada,
segura y en un tiempo determinado y oportuno o sea en un horario
establecido, proporcionando un buen cuidado fisico al paciente hospitalizado
en el servicio de medicina, identificando la necesidad de llamar al médico

cuando lo crea necesario.3!
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La teorista Jean Watson sefal6 que el cuidado es la parte fundamental del
cuidado de enfermeria, el aspecto ético la identificacidon con el paciente y
debe comprender que el cuidado debe sr tener esa afinidad por el paciente
ponerse en el lugar del otro y que no se debe deshumanizar el cuidado donde
el cuidado de enfermeria tiene como fin la proteccion, la mejora y la
preservacion de la dignidad humana.3? Las relaciones interpersonales
confiables y respetuosas son extremadamente importantes para preservar
la dignidad humana.3? Eriksson introdujo la palabra "cuidado" en la ciencia
del cuidado y la definié como amor y caridad y el motivo de todo cuidado.??
Con su teoria del cuidado caritativo, influyé en el trabajo de Watson y en el
desarrollo de factores caritativos.3?2 Dentro de la teoria de Watson, diez
factores caritativos de amor-corazén-centrado en el cuidado / compasion
representan el nuicleo del cuidado.3?

Jean Watson se refiere al ser humano como que la persona debe ser
valorada en si mismo y por si misma a la que se debe cuidar, respetar, nutrir,
comprender y ayudar; generalmente, una vision filoséfica de una persona
como un Yyo integrado completamente funcional. El ser humano es visto
como mas grande y diferente de la suma de sus partes".?0

Su modelo se basa en tres valores, profundo respeto de la persona, su
autonomia y vida.

Watson afirma que, ante la probabilidad de deshumanizacioén en el cuidado
del paciente, es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal en la parte clinica, con transpersonal se refiere a ir mas alla
del propio ego para alcanzar conexiones espirituales mas profundas vy
promocién del bienestar del paciente, en cuanto al cuidado transpersonal,
que es el conectarse con el individuo de manera espiritual a través de los

procesos de cuidados?0.
Para Watson existen paradigmas como la Salud, la cual estara

relacionado con el bienestar fisico, mental, espiritual que el paciente nos va

a referir al estar en condicion de hospitalizado.
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Terris (1980) propone la salud como “estado de bienestar fisico, mental y
social, con capacidad de funcionamiento y no unicamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”3

El otro aspecto del enfoque tedrico de Persona: La persona es un ser
unico que posee mente, cuerpo y espiritu, es el paciente que tiene la
capacidad decidir y participar en su propio cuidado estando consciente.33
Del mismo modo el Entorno: Es el ambiente o unidad donde se encuentra
el paciente hospitalizado e influye en su comportamiento que en ocasiones
comparte con otros pacientes, que cuenta con buena iluminacion y
ventilacion, en donde se encontrara en reposo si su estado asi lo requiere,

con las atenciones ofrecidos por el personal de enfermeria. 33

En el enfoque tedrico de Enfermeria: Watson afirma que la enfermeria
esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales, la enfermeria es
arte, con habilidades y conocimiento cientifico, con un sistema de valores
humanisticos cultivados a lo largo de la vida profesional, centrada en relacion
al cuidado transpersonal y comprendiendo los sentimientos del paciente,
poniéndose en su lugar y asi mostrando empatia hacia el paciente
hospitalizado. 33

En una entrevista a Jean Watson sobre la esencia de la ciencia del cuidado
humano refiere que su trabajo trata de reconocer, identificar los fendmenos
que las enfermeras realizan diariamente y es responsabilidad nuestra honrar
la vocacion por la cual formamos parte de la profesion, manteniendo el

cuidado humano y salud del pablico.3*

La teoria de Jean Watson nos da entender que un profesional de enfermeria
debe brindar la mejor calidad de atencion, claro viendo la necesidad de cada
usuario, donde cada ser humano tiene diferentes necesidades al estar
internado en un hospital y mas en un servicio como el de medicina ya que
ahi mayormente se encuentran con usuarios que estan sufriendo algun

deterioro por el problema de salud que padecen, con restricciones de visitas.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacién

Basica porque estamos en busca de nuevos conocimientos, dirigida
para profundizar la informacion.3®

Disefo

No experimental porque no se manipula la variable, en otras palabras,
no hacemos variar de forma intencional la variable, sino que
observamos los fendmenos tal como se da en su contexto natural y
los analizamos.36

Nivel

Descriptivo de corte transversal, descriptivo porque solo vamos a
describir los sucesos, la recoleccion de datos e informacion de la
variable, mas no hacer ninguna relacion, y de corte transversal porque
se realizd en un tiempo determinado la recoleccién de los datos.36
Enfoque

Cuantitativo porque los datos son numéricos, retrospectivo porque

son datos de tiempo pasado analizados en el presente.

Variable y operacionalizacion

Variable: Satisfaccion

Concepto: Es el valor o juicio que las personas dan al producto o
servicio en si, ademas proporciona un nivel placentero y de
emociones con respecto al servicio que recibe, es decir si respondid
a sus necesidades y expectativas.3’

Operacionalizacion de la variable (ver anexo 1)

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo

La poblacion de la presente investigacion esta conformada por los
pacientes hospitalizados unicamente en el servicio de medicina, de
ambos sexos, siendo 258 pacientes, los cuales accedieron
voluntariamente dando su consentimiento y firmando el

consentimiento informado para participar de la investigacion mediante
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la encuesta, dentro de la investigacion se tuvieron criterios de

inclusién y exclusidn, los cuales fueron:

Criterios de inclusion:

Usuarios que se encuentran hospitalizados mas de 48 horas.
Pacientes mayores de 18 afos de edad

Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes de ambos sexos

Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona

Criterios de exclusion:
Pacientes con déficit sensorial

Pacientes que no acepten participar en el estudio

Muestra
Ya que la poblacion es finita, y deseando obtener la muestra, se utilizd

la siguiente férmula:

Z2PQN

"TEWN-D+22P0

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamano de la poblacion

P = Proporcion de unidades que poseen el atributo de interés

Q = Resto aritmético de P

Z = Valor del nivel de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se toma en relacion al 95% que equivale al 1.96

E = Limite aceptable de error muestral es de 0.05

Reemplazando se obtiene:
1.962x 0.5 x 0.5 x 258

© 0.052(258 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n
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3.4.

3.5.

_ 247.7832
~ 1.9629

n = 126.2332263

n =126

Mediante la formula se determiné a una muestra de 126 pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina.

Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple al azar, porque todos
tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos para ser parte de esta

investigacion.3®

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta y como instrumento se empled
el Cuestionario Care Q (Caring Assessment Instrument), disefiado por
la Dra. Patricia Larson en 1984, con una validez interna de 0.88 a 0.97,
tiene 50 items, fue traducido al espanol y modificado para una
investigacion colombiana quedando a 46 items respetando las seis
dimensiones: accesibilidad, explicacion vy facilitacion, confort,
anticipacion.® (ver anexo 1). Mantenimiento de una relacion de
confianza y monitorea y hace seguimiento, este instrumento se ha
utilizado en diferentes contextos nacional e internacional, considerado
un instrumento confiable para conocer la atencion de la enfermera
hacia el paciente, no ha sido modificado por las autoras, pero por
motivos de la investigacion fue sometido a juicio de expertos,

obteniendo una validez de 0.97 y un alfa de Cronbach de 0.94.

Procedimientos
Se ingreso al area de hospitalizacion del servicio de medicina para la

recoleccion de los datos, se concurrieron dos dias a la semana en los
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3.6.

3.7.

meses marzo-abril en el turno de la tarde ya que son los momentos
gue se puede interactuar con los pacientes, puesto que en ese horario
mayormente los pacientes al recibir la visita familiar tienen tiempo, y
por parte de los médicos no interrumpimos las horas de visita médica,
ni administracion de medicamentos y/o procedimientos por parte del
profesional de enfermeria, nos acercamos a cada paciente y les
informamos del porqué de nuestra visita diciendo “que estamos
realizando una investigacion de satisfaccion con respecto al cuidado
brindado por los enfermeros hacia ustedes los pacientes y queremos
saber si usted desea participar de ésta investigacion, les mostramos
el consentimiento informado y también que el cuestionario es
anonimo” hubieron pacientes que aceptaron como también que no, y
se respetd su decisidn y también los criterios de exclusion e inclusion,
habiendo terminado el llenado de la encuesta, se les agradecié por su
participacion.

Se logré recolectar la informacion gracias a la participacion voluntaria

de los pacientes.

Método de anédlisis de datos

Se utilizaron los programas de Microsoft Word 2016, y para el vaciado
de los datos e informacion recabada se utilizo el programa informatico
Microsoft Excel 2016, donde ingresamos los datos recolectados
mediante la encuesta y se utilizé también el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25 para poder procesar la informacién y obtener la
media, mediana, desviacidbn estandar y las tablas para su

interpretacion.

Aspectos éticos

En cualquier investigacion respecto a la salud, en donde el ser
humano es participe de un estudio, se debe respetar su persona,
proteger sus derechos, bienestar y privacidad (articulo 13 y 16).
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Principio de Autonomia

Los seres humanos son seres autdbnomos, ya que toman decisiones
por si mismos si se encuentran capacitados a hacerlo, este principio
se da para proteger a las personas incapaces de decidir por si
mismos. Se les hace entrega de una hoja de consentimiento
informado a los pacientes, aplicando asi éste principio de autonomia,
en donde se les comunica de la finalidad de la investigacion
asegurando asi la informacién proporcionada, el cual leeran y

decidiran si desean participar de la encuesta.

Principio de beneficencia

Lo que se busca realizando esta investigacion, no es perjudicar al
paciente ni a la institucion, por el contrario, se busca favorecer y
disminuir las problematicas que se presenten respecto al cuidado
brindado por el profesional de enfermeria, ayudando tanto al paciente

como a la institucion.3®

Principio de no Maleficencia
En la investigacion no se alter6 los datos recolectados, se respeto a
las personas sin causar dafo, respetando al paciente y la privacidad

de sus datos.4°

Principio de justicia
Se hizo participe de la encuesta a todos los pacientes hospitalizados
considerando los criterios de inclusion, teniendo en cuenta los

derechos, dignidad, un trato amable y justo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria de los pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de Huacho 2019

Nivel de satisfaccion N° %

Satisfaccion Media 3 2,4
Satisfaccion Alta 123 97,6
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario

Como se puede observar en la tabla 1; los pacientes manifiestan una satisfaccion
alta con un 97.6%, una satisfaccion media con el 2.4% y en satisfaccion baja un 0%

en cuanto al cuidado recibido por el profesional de enfermeria.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina en un hospital de Huacho 2019

Caracteristicas generales

Edad N° %
De 18 a 29 afos 12 9,5
De 30 a 59 afios 54 429
De 60 a mas afios 60 47,6
Sexo N° %
Femenino 52 41,3
Masculino 74 58,7
Nivel de estudio N° %
Primaria 22 17,5
Secundaria 70 55,6
Superior 34 27,0
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario
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Como se puede observar en la tabla 2, el 9.5% de los pacientes oscilan entre los
18 a 29 afios, el 42.9% entre los 30 a 59 anos y el 47.6% son personas de 60 afios
adultos mayores.

Con respecto al sexo se observa que la mayoria de los pacientes hospitalizados
son de sexo masculino con un 58.7%, mientras que el 41.3% son de sexo femenino.
Y con respecto al nivel de estudio, se puede apreciar que el 17.5% son personas
con nivel primario, el 55.6% cuenta con nivel secundaria y el 27% cuenta con nivel

de estudio superior.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria segun la dimension
accesibilidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en
un hospital de Huacho 2019

Satisfaccion

Dimensién Accesibilidad Frecuencia %
Alto 123 5
Bajo 1 A
Medio ° i6
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario

Con respecto a la dimension accesibilidad, se observa que el 97.6% de los
pacientes hospitalizados presentan un nivel de satisfaccion alto, mientras que el

0.8% un nivel de satisfaccion bajo y el 1.6% un nivel de satisfaccion medio.
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Tabla 4. Nivel de satisfacciéon del cuidado de enfermeria segun la dimension
explicay facilita de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
en un hospital de Huacho 2019

Satisfaccion

Dimensién Explica y Facilita Frecuencia %
Alto 117 92.9
Bajo 4 32
Medio 5 40
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario

Como se puede observar en la tabla 4; en cuanto a la dimension explica y facilita el
92.9% de los pacientes hospitalizados presentan un nivel de satisfaccion alto,

mientras que el 4% satisfaccion media y un 3.2% nivel de satisfaccion bajo.

Tabla 5. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria segun la dimension
confort de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en un
hospital de Huacho 2019

Satisfaccion

Dimensién Confort Frecuencia %
Alto 119 577
Medio v 56
Total 126 100.0

Fuente: cuestionario

Como se puede observar en la tabla 5; respecto a la dimension Confort,

observamos que el 94.4% muestra satisfaccion alta, y el 5.6% satisfaccion media.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria segun la dimension
anticipacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en

un hospital de Huacho 2019

Satisfaccion

Dimensién Anticipacién Frecuencia %
Alto 116 TR
Medio 10 79
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario
Como se puede observar en la tabla 6; en cuanto a la dimensidn anticipacion, se

muestra que el 92.1% presentan un nivel de satisfaccion alto, mientras que el 7.9%
satisfaccion medio.

Tabla 7. Nivel de satisfaccién del cuidado de enfermeria segun la dimensién
mantenimiento de una relacién de confianza de los pacientes hospitalizados

en el servicio de medicina en un hospital de Huacho 2019

Satisfaccion

Dimension Mantenimiento de Frecuencia %
unarelacion de confianza
Alto 117 92,9
Bajo 1 8
Medio 8 6,3
Total 126 100,0

Fuente:cuestionario
Como se puede observar en la tabla 7; en cuanto a la dimension Mantenimiento de
una relacion de confianza, se puede observar que el 92.9% de los pacientes
muestran satisfaccion alta, el 6.3% satisfaccion media y el 0.8% un nivel de
satisfaccion bajo.
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Tabla 8. Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria segun la dimensién
monitorea y hace seguimiento de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina en un hospital de Huacho 2019

Satisfaccion
Dimension Monitoreay hace Frecuencia %

seguimiento

Alto 123 97,6
Medio 3 24
Total 126 100,0

Fuente: cuestionario
Como se puede observar en la tabla 8; los pacientes muestran en cuanto a la

dimension Monitorea y hace seguimiento, una alta satisfaccion representada con el

97.6% y una satisfaccién media con el 2.4%.
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DISCUSION

La satisfaccion del cuidado brindado por el personal de salud, es una
preocupacion hoy en dia para aquellos quienes dirigen tal institucion y sobre
todos para aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados en un
servicio donde hay mayor demanda de personal, y sobre la satisfaccion se
compone en cuanto a las necesidades, no todo depende de la atencién si no
también depende como se siente el paciente al encontrarse en una
institucion, de pensar de cdmo sera atendido por el personal. Es por ello que
ésta presente investigacion aborda en primer momento determinar la
satisfaccion del cuidado de enfermeria de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina en un hospital de Huacho.

Los resultados se analizaron y se contrasto la informacion con otras
investigaciones.

De acuerdo a la tabla numero 1; determinamos el objetivo principal en donde
vemos que hay satisfaccion alta del cuidado de enfermeria con el 97,6%, en
la cual eso refiere que el personal de enfermeria cumple con la satisfaccidon
requerida por el paciente, pero a veces la gran demanda de pacientes hace
gue no se cumpla segun la teorista Jean Watson recalcando que es muy
importante que el usuario se sienta satisfecho cumpliendo algunas de las
necesidades basicas.

Resultados similares obtuvo Candelaria Garcia Carrion (2016) con un
77,91% elevado grado de satisfaccion.

Se encuentra convergencia de resultados entre algunos autores como:
Bracamontes Q. K., Cortes M. E., Y De la Rosa T. L. (2018) satisfaccion del
usuario posquirurgicos con el cuidado de enfermeria teniendo un porcentaje
menor del 50% siendo el 40% muy satisfechos, otra investigacion con
Véasquez E, Sotomayor J., Gonzélez A., Montiel A., (2018) donde obtuvo un
porcentaje mayor con un 74% en la atencidn por parte de enfermeria.
Segun datos obtenidos en la tabla numero 2, en caracteristicas generales la
poblacién encuestada segun edad tenemos personas mayores de 60 afnos
mayormente son los pacientes que se encuentran hospitalizados o sea
nuestros adultos mayores, seguida por la poblaciéon adulta madura con

42.9%, respecto al sexo la mayoria son masculino, y el nivel de estudio la
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mayoria de los pacientes tienen estudios secundarios con un 55.6%, seguida
de estudio superior con un 27.0% y primario con 17.5%. Contrastando con
la investigacion de Lago (2017) en Nicaragua, donde su poblacién es adulta
madura con 28%, la mayoria de sexo masculino con un 66% y el 40% tienen
estudios universitarios. Podemos analizar que en Peru tenemos mas
poblacidén adulta mayor que tienen padecimientos y son hospitalizados por
ello, en ambas investigaciones el sexo predominante es el masculino y en
nivel de estudios en nuestro pais la mayoria llega a tener estudios
secundarios y pocos estudios universitarios.

En la tabla numero 3; en la dimensidn accesibilidad se obtuvo un 97.6% de
satisfaccion alta, 1.6% satisfaccion media y 0.8% satisfaccion baja, lo que
comparando con la investigacion de Covefias (2019) en donde obtuvieron
que la satisfaccion fue de 45.5%, 41.8% satisfaccion media y el 12.7%
insatisfechos, mostrando que en los datos obtenidos de nuestra parte la
satisfaccion es mas alta pasando del 50%.

Como se observa en la tabla numero 4, en cuanto a la dimensién explica y
facilita, basicamente se obtuvo el 92, 9% llegando asi una satisfaccién alta.
En lo que se refiere con el estudio de Maquifa G. J. y Paredes A. K, (2018)
obteniendo el 49,55% un poco menos del 50% de satisfaccion en cuanto a
la explicacion de diferentes procedimientos que realiza el profesional ya que
el paciente siempre presenta dudas, relacionando con el enfoque tedrico de
Jean Watson manifiesta que la enfermera es un profesional que basa su
cuidado en evidencia por lo tanto debe ser capaz de mantener una relacion
interpersonal de confianza utilizando lenguaje sencillo para trascender en el
tiempo y este cuidado sea polarizado al pacientes, familia y comunidad
evitando complicaciones de su enfermedad por la no comprension de los
procedimientos a realizar.

Como se observa en la tabla numero 5, en la dimension confort muestra que
el 94.4% satisfaccion alta, el 5.6% de satisfacciéon media y 0% de satisfaccion
baja, Ramirez I. (2015) obtuvo un 24.5% de satisfaccién, el 53.1% medio
satisfecho aqui vemos que tuvo un porcentaje menos del 50% el porcentaje
es totalmente diferente ya que hay mas de la mitad de satisfaccion del
paciente hospitalizado.
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Covenas Chiroque Dany (2019) obtuvo el 29.6% de los pacientes se
encuentra satisfechos en cuanto a la dimension confort, mientras que el
66.7% se encuentra medianamente satisfecho y el 3.7% se encuentra
insatisfecho con los cuidados brindados por enfermeria.

Como se observa en la tabla numero 6, la dimensién anticipacion muestra
que el 92.1% cuenta con satisfaccion alta, el 7.9% satisfaccion media y 0%
de satisfaccidon baja. En lo que hay divergencia con el estudio de Mejia D. y
Rivera O. (2016) donde obtuvo que el 46% indica que su grado de
satisfaccion esta en transcurso, el 29% por perfeccionar y el 25% que es
pasable, utilizo cuestionario validado SERQUAL donde los elementos
tangibles el 46% esta por mejorar, el 44% en proceso y el 10% aceptable, en
capacidad de respuesta el 91% por mejorar, el 9% en proceso y no hay
porcentaje aceptable, diferente encontrado a la investigacion por lo cual
puede estar influenciado por variable.

En cuanto a la dimensidén relacion de confianza, el cuadro numero 7, los
resultados indican un grado alto de satisfaccion con el 92,9%, caso contrario
con la investigaciéon de Covefias (2019) en donde obtuvo un 14,5% de
satisfactorio, siendo un tanto por ciento bajo y un 74.5% la mitad de
satisfaccion.

En el cuadro numero 8 en la dimensidn monitorea y hace seguimiento
obtuvimos el 97,6% siendo satisfaccion alta, lo que difiere en la investigacion
de Covefias (2019) donde el 47,3% se obtuvo un grado alto de satisfaccion
y el 52,7% se encuentra la mitad de satisfaccion.

Caso similar ocurre en la investigacion de Lago Gradys Amalec (2017) en
cuanto respecto a la dimension monitorea y hace seguimiento, obtuvo
resultados similares con un 84.15 a 74.23% de siempre. Seguido de 19.51%
a 10.98% que contestaron que casi siempre, de las cuales también hay
negativas con un 1.22% que respondieron nunca.

En la investigacion realizada, se encuentra en un nivel satisfecho alto en
cuanto a los resultados obtenidos, en las dimensiones también se puede
observar un porcentaje alto de satisfaccion. Con esto queremos decir que el
profesional de enfermeria brinda los cuidados necesarios considerando las

necesidades, procedimientos, presentacion de problemas y segun el
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paciente la requiera, basandose en ciencia, arte y también cuidado
humanizado.

Watson afirma que la enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado
transpersonales, la enfermeria es arte, con habilidades y conocimiento
cientifico, con un sistema de valores humanisticos cultivados a lo largo de la
vida profesional, centrada en relacidbn al cuidado transpersonal vy
comprendiendo los sentimientos del paciente, poniéndose en su lugar y asi
mostrando empatia hacia el paciente hospitalizado, por lo tanto este cuidado

percibido por el usuario del servicio de salud sera satisfecho
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se

concluye que:

1.

Los resultados de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital de Huacho, se
obtuvo un nivel de satisfaccidn alto, dando a entender que la mayoria de

pacientes se sienten satisfechos.

En cuanto al primer objetivo especifico, en cuanto a las caracteristicas
de la poblacion, respecto a edad se obtuvo que los pacientes que
concurren mayormente a este servicio tienen una edad media de 58
afnos, en cuanto al sexo, la mayoria son de sexo masculino, y respecto al
nivel de estudio la mayoria tiene secundaria, lo que nos asegura que
tienen la capacidad de entender, comprender y responder las preguntas

realizadas, ya que no son analfabetos.

Respecto al segundo objetivo especifico se obtuvo que:
En la dimension accesibilidad los pacientes cuentan con satisfaccion alta,
en un minimo porcentaje dieron satisfaccion media y menos porcentaje

tiene satisfaccion bajo.
En la dimensidén explicacion y facilitacion los pacientes cuentan con
satisfaccion alta, menor porcentaje en satisfaccion medio y el minimo

porcentaje tiene satisfaccion bajo.

En la dimension confort los pacientes cuentan con satisfaccion alta,

menor porcentaje de satisfaccion medio y no tiene satisfaccion baja.

En la dimension anticipacion los pacientes cuentan con satisfaccion alta,

menor porcentaje de satisfaccion medio y no tiene satisfaccidon bajo.
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En la dimension mantienen relacion de confianza los pacientes cuentan
con satisfaccién alta, un porcentaje menor presenta satisfaccion media y

s6lo un minimo porcentaje tiene satisfaccion baja.
En la dimension monitoreo y hace seguimiento los pacientes cuentan con

satisfaccion alta, un porcentaje minimo presentan satisfaccion media y

no tiene satisfaccion baja.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al
personal de salud que labora en el servicio de medicina de un hospital de
Huacho, si bien se tiene un resultado de satisfaccion alto, pero siempre
enfermeria debe ir hacia la excelencia, no descuidarnos porque nos sale
un nivel de satisfaccion alto, o sea que nos queda satisfecho, sino muy

satisfecho.

En el nivel de las caracteristicas de los pacientes se ve que el mayor
porcentaje tiene estudios secundarios alto, pero nos debe llamar la
atencion un porcentaje que tiene estudios primarios, y eso enfermeria
debe trabajar para utilizar metodologias sencillas para llegar al

entendimiento del paciente y asi el paciente pueda entender.

El departamento de enfermeria deberia dialogar con el personal para dar
a conocer en que dimensiéon se esta fallando ya que hay satisfaccion
media y baja presentes, satisfaccion baja en las dimensiones de
accesibilidad y mantenimiento de una relacion de confianza, vy
satisfaccion media siendo mayor del 5% en las dimensiones de confort,
anticipacion y mantenimiento de una relacion de confianza nuevamente,

por ello de realizar reuniones y se pueda trabajar en ello.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variables de | Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicadores items Escalade
Estudio Medicion
Satisfaccion | Es el valor o juicio | Es el grado de expresion | X21.Accesibilidad Procedimientos | 1,2, 3,4y 5 | Ordinal
que las personas | relacionada al bienestar
dan al producto o | que experimenta el | X22.Explicaciéon y Informacién 6,7,8 9y
servicio en  si, | paciente sobre los | facilitacion sobre su estado | 10
ademas proporciona | cuidados recibidos de la de salud
un nivel placenteroy | enfermera  que  seran | X23.Confort
de emociones con | obtenidos del cuestionario Descanso, 11, 12, 13,
respecto al servicio | Care Q que contiene las amabilidad y| 14, 15, 16,
que recibe, es decir | dimensiones accesibilidad, relacion familiar | 17, 18 y 19
si respondid a sus | explicacién y facilitacién, | X24.Anticipacion
necesidades y | confort, anticipacion, Prevencion de | 20, 21, 22,
expectativas. mantenimiento de una complicaciones | 23, 24, 25,
relacion de confianza, 26, 27, 28 y
monitoreo y hace | X2s5.Mantenimiento 29
seguimiento, y  seran | de una relacion de | Relacién-
medidas como satisfaccion | confianza. confianza, 30, 31, 32,
alta, media y baja. interés de la| 33, 34, 35,
enfermedad - | 36,37y 38
X26.Monitorea y paciente
hace seguimiento
Identificacion y | 39, 40, 41,
Seguridad 42, 43, 44,
45y 46

38




ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
EN UN HOSPITAL DE HUACHO 2019

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cual es la satisfaccion del cuidado de
Enfermeria de los  Pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina en un Hospital de Huacho
2019?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la satisfaccion del cuidado de
Enfermeria de los Pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
en un Hospital de Huacho 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas de la
poblacion respecto a la edad, sexo y nivel
de estudio de los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina en un Hospital
de Huacho 2019.

Identificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina en las dimensiones de
accesibilidad, explicacion y facilitacién,
confort, anticipacion, mantenimiento de
una relacién de confianza y monitoreo y
hace seguimiento.

VARIABLES

Variable X:

Nivel de satisfaccion de los
pacientes que se internan en
el servicio de Medicina

METODOLOGIA

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio: No experimental de
tipo transversal

Tipo de investigacion:
Aplicada

Instrumento: Para medir la
variable X: cuestionario de
tipo Likert de 46 items.

Poblacién: numero de
pacientes hospitalizados son
258

Muestra: 126
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

..................................... en pleno uso de mis facultades
mentales y habiendo recibido informacion necesaria de la investigacion que realizan
las estudiantes Ana Catalina Pérez Salvatierra y Fielka Rosmery Narvasta
Narvasta, ambas estudiantes de la escuela profesional de enfermeria, con la
investigacion titulada “Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria de los Pacientes

Hospitalizados en el Servicio de Medicina en un Hospital de Huacho 2019”.

Acepto participar libremente y sin ninguna obligacion en esta investigacion

Huacho ....... de..ceiiii, del 2019

Nombre y apellido
DNI:
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO FRENTE A LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA

A. Presentacion:

Estimado(a) usuario, el objetivo de este cuestionario es conocer el nivel de

satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion de enfermeria.

B. Datos generales:

Edad:

Sexo: Femenino Masculino ( )
Nivel de estudio: Primaria

Secundaria

S— N N N

(
(
(
Superior (

C. Indicaciones:
v’ Este cuestionario es anénimo. Por favor responde con sinceridad.
v Lee detenidamente cada item. Cada uno tiene cuatro posibles respuestas.
v' Contesta a las preguntas marcando con una “X” en un solo recuadro que,
segun tu opinion, refleje o describa la atencion al paciente

v Las categorias y su valor numérico son las siguientes:

= Nunca
= A veces

Casi siempre

A W N =
1

= Siempre
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item

Accesibilidad

La enfermera se aproxima usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle

procedimientos.

2 | La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 | La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud.

4 | La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5 | La enfermera le pide que la llame si usted se siente
mal.

ftem Explicacion y facilitacion

6 | La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su enfermedad.

7 | La enfermera le da informacion clara y precisa sobre
su situacién de salud.

8 | La enfermera le ensefa como cuidarse a usted
mismo.

9 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.

ftem Confort

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14 | La enfermera es alegre.
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15

La enfermera se sienta con usted para entablar una

conversacion.

16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion.

18 | La enfermera habla con usted amablemente.

19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

item Anticipacion

20 | La enfermera le presta mayor atencion a usted en las
horas de la noche.

21 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su situacion
de salud.

22 | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23 | La enfermera esta pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en su estado de
salud.

24 | La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencidén durante
este tiempo.

25 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algun procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en usted.

26 | La enfermera continua interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o fase critica.

27 |La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para

hablarle sobre los cambios en su situacién de salud.
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29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencion.

item

Mantenimiento de unarelacién de confianza

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion

a su situacion.

31 |La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32 | La enfermera lo anima para que le formule preguntas
de su médico relacionadas con su situacion de salud.

33 | La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su alrededor.

34 | La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted.

37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

ftem Monitorea y hace seguimiento

39 | El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para
los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en la realizacién de su
trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con

seguridad.
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43

La enfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS — ESTUDIO PILOTO SEGUN LA
FORMULA DE ALFA DE CROMBACH

] -5,

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,940 47

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
Nivel de estudio 173,67 172,109 ,134 ,941
La enfermera se aproxima 172,02 172,448 ,166 ,940

usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos

La enfermera le da los 171,94 172,149 ,220 ,940
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo
La enfermera lo visita en su 171,87 171,984 322 ,939
habitacion con frecuencia
para verificar su estado de

salud

La enfermera responde 172,03 167,935 ,346 ,940
rapidamente a su llamado

La enfermera le pide que la 171,99 166,232 ,486 ,938
llame si usted se siente mal

La enfermera le informa 171,98 166,960 ,445 ,939

sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento
de su enfermedad

La enfermera le da 172,25 165,883 ,326 ,941
informacion clara y precisa
sobre su situacion de salud

La enfermera le ensena 172,14 164,603 ,446 ,939
como cuidarse a usted

mismo

La enfermera le sugiere 172,10 164,669 447 ,939

preguntas que usted puede
formularle a su doctor
cuando lo necesite

La enfermera es honesta 171,83 170,252 ,491 ,939
con usted en cuanto a su
condicion médica

La enfermera se esfuerza 171,92 170,394 ,465 ,939
para que usted pueda
descansar comodamente




La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento

171,92

168,346

,533

,938

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles

171,84

171,255

471

,939

La enfermera es alegre

171,82

170,934

,531

,939

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion

172,17

160,721

,569

,938

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

172,02

164,096

,545

,938

La enfermera lo escucha con
atencion

171,96

167,686

,554

,938

La enfermera habla con
usted amablemente

171,95

170,126

431

,939

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

171,96

167,654

,578

,938

La enfermera le presta
mayor atencioén a usted en
las horas de la noche

172,02

166,807

,547

,938

La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de
salud

171,84

169,799

,563

,938

Cuando se siente agobiado
por su enfermedad la
enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de
intervencion

172,07

162,691

,743

,936

La enfermera esta pendiente
de sus necesidades para
prevenir posibles
alteraciones en su estado de
salud

172,11

165,028

,621

,937

La enfermera comprende
que esta experiencia es
dificil para usted y le presta
especial atencion durante
este tiempo

172,09

165,536

,610

,938

Cuando la enfermera esta
con usted realizandole algun
procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en
usted

171,87

171,158

472

,939

La enfermera continta
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o
fase critica

172,17

164,972

,597

,938

La enfermera le ayuda a
establecer metas razonables

172,13

163,056

,732

,937

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su
situacion de salud

172,12

162,874

,700

,937

La enfermera concilia con
usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion

171,98

166,871

,629

,938

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en
relaciéon a su situacion

172,13

162,934

,665

,937
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La enfermera acepta que es 172,12 164,506 ,654 ,937
usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre
que es posible en la
planificaciéon y manejo de su
cuidado

La enfermera lo anima para 172,09 164,864 ,674 ,937
que le formule preguntas de
su meédico relacionadas con
su situacion de salud

La enfermera lo pone a 172,10 164,717 ,661 ,937
usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su

alrededor

La enfermera es amistosa y 172,01 167,816 ,594 ,938
agradable con sus familiares

y allegados

La enfermera le permite 172,15 165,201 ,614 ,937

expresar totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

La enfermera mantiene un 171,87 171,158 ,432 ,939
acercamiento respetuoso

con usted

La enfermera lo identifica y 171,92 169,578 ,520 ,938

lo trata a usted como una
persona individual

La enfermera se identifica y 171,89 168,548 ,643 ,938
se presenta ante usted
El uniforme y carné que 171,85 170,561 497 ,939

porta la enfermera la
caracteriza como tal
La enfermera se asegura de 172,02 165,056 ,560 ,938
la hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento

La enfermera es organizada 171,96 170,022 ,396 ,939
en la realizacion de su

trabajo

La enfermera realiza los 171,89 171,940 ,333 ,939
procedimientos con

seguridad

La enfermera es calmada 172,00 168,464 ,501 ,938
La enfermera le proporciona 171,84 171,095 ,550 ,939
buen cuidado fisico

La enfermera se asegura 171,90 171,383 377 ,939

que sus familiares y
allegados sepan como
cuidarlo a usted

La enfermera identifica 171,88 170,698 ,496 ,939
cuando es necesario llamar
al médico

Conclusion: a (alfa) es mayor que 0.60 segun Harry Garret, los valores que

superan a 0.60 indica que el instrumento es confiable.
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza.de Correlacion total Alfa de .
si el elemento escala si el de elementos Cronbach si el
se ha suprimido elemen_to Se ha corregida elemen_to Se ha
suprimido suprimido

Nivel de

estudio 173,67 172,109 ,134 ,941
P1 172,02 172,448 ,166 ,940
P2 171,94 172,149 ,220 ,940
P3 171,87 171,984 ,322 ,939
P4 172,03 167,935 ,346 ,940
P5 171,99 166,232 ,486 ,938
P6 171,98 166,960 ,445 ,939
P7 172,25 165,883 ,326 ,941
P8 172,14 164,603 ,446 ,939
P9 172,10 164,669 447 ,939
P10 171,83 170,252 ,491 ,939
P11 171,92 170,394 ,465 ,939
P12 171,92 168,346 ,533 ,938
P13 171,84 171,255 471 ,939
P14 171,82 170,934 ,531 ,939
P15 172,17 160,721 ,569 ,938
P16 172,02 164,096 ,545 ,938
P17 171,96 167,686 ,554 ,938
P18 171,95 170,126 ,431 ,939
P19 171,96 167,654 578 ,938
P20 172,02 166,807 547 ,938
P21 171,84 169,799 ,563 ,938
P22 172,07 162,691 ,743 ,936
P23 172,11 165,028 ,621 ,937
P24 172,09 165,536 ,610 ,938
P25 171,87 171,158 472 ,939
P26 172,17 164,972 ,597 ,938
P27 172,13 163,056 , 732 ,937
P28 172,12 162,874 ,700 ,937
P29 171,98 166,871 ,629 ,938
P30 172,13 162,934 ,665 ,937
P31 172,12 164,506 ,654 ,937
P32 172,09 164,864 ,674 ,937
P33 172,10 164,717 ,661 ,937
P34 172,01 167,816 ,594 ,938
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P35 172,15 165,201 ,614 ,937
P36 171,87 171,158 432 ,939
P37 171,92 169,578 ,520 ,938
P38 171,89 168,548 ,643 ,938
P39 171,85 170,561 497 ,939
P40 172,02 165,056 ,560 ,938
P41 171,96 170,022 ,396 ,939
P42 171,89 171,940 ,333 ,939
P43 172,00 168,464 ,501 ,938
P44 171,84 171,095 ,550 ,939
P45 171,90 171,383 377 ,939
P46 171,88 170,698 ,496 ,939

Conclusion: a (alfa) es mayor que 0.60 segun Harry Garret, los valores que

superan a 0.60 indica que el instrumento es confiable.
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ANEXO 6

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA PRUEBA V DE

AIKEN

VARIABLE: SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

\Y,

0.8

0.8

0.8
0.8
0.8

SUMA

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ

JUEZ

JUEZ
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10
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12
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14
15
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35
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— | ] | — ] — | | —
— | ] | — ] — | | —
— ] — — ] — — — — — — — — —
— ] — — ] — — — — — — — — —
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Y Y DY e} = Y I oo ) JRSE G [ T ') Q') 'Y

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para las 46 preguntas
tiene un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han validad el instrumento por

ser mayor a 0.60.
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ANEXO 7

BASE DE DATOS
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MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
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ANEXO N° 8. VARIABLES DE CATEGORIZACION
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En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas

vigentes de la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha,

Lima, 23 de marzo del 2021
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