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RESUMEN

El presente estudio de investigacién se denomina �034Percepciény nivel

de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario hospitalizado en el

servicio de Medicina de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao,

2013". Tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre la

percepcién y el nive| de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién�024CaIIao,2013.

La metodologia usada fue Ia siguiente: El tipo de estudio fue

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y oorrelacional. Se utilizo como '

técnica Ia encuesta y como instrumentos se elaboraron 02 cuestionarios con

escala tipo Lickert modlficada. Se determiné la validez y con}401abilidadde

dichos instrumentos mediante Juicio de expertos y Prueba piloto

respectivamente. Se conté con una poblacién de 153 usuarios y como

muestra 110 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion. La muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio simple.

Como resultados se obtuvo que, de 110 (100%) usuarios, 107 (97%)

tuvo una percepcién favorable, 3 (3%) tuvieron una percepcién

medianamente favorable y ningun usuario tuvo una percepcién desfavorable.
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Por otro lado, se obtuvo que, de 110 (100%) usuarios, 108 (98%) se

encontraron altamente satisfechos, 2 (2%) se encontraron medianamente

satisfechos ningun usuario se encontré con una satisfaccién baja.

Las conclusiones a las que se llegé fueron: La mayoria de usuarios tuvo

una percepcién favorable y a la vez se encontré altamente satisfecho con la

interaccién de la enfermera sobre todo en las dimensiones de orientacién y

resolucién y existe relacién directa entre la percepcién y el nivel de

satisfaccién para un indice de correlacién = 0.895.

El presente estudio consta de nueve capitulos conformadas por: I

Capitulo: Planteamiento del problema, que incluye Ia identificacién y

formulacién del problema, objetivos, justi}401caciéne importancia; seguido por

el II Capitulot Marco teérico, que comprende |os antecedentes de| estudio, la

base cientifica y la definicién de términos ba'sicos y otros componentes;

ademés, se presenta el Ill Capitulo: Variab|es e hipétesis, que incluye Ia

definicién y operacionalizacién de las variables, asi como la hipétesis. Luego

el IV Capituloz Metodologia, que incluye el tipo y dise}401ode investigacién,

poblacién y muestra, técnica e instrumento, procesamiento y recoleccién de

datos, procesamiento de recoleccién de datos y procesamiento estadistico y

anélisis de datos. Por otro lado, el V Capitulo, que presenta los resultados de

los datos generales y especi}401casy el VI Capitulo: Discusién de resultados,
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que comprende Ia contrastacién de hipétesis con los resultados y Ia

contrastacién de Ios resuItados con otros estudios similares.

Consecuentemente, se menciona el VII Capituloz Conclusiones, el VIII

Capitulo: Recomendaciones, el XI Capitulo: Referencias bibliogréficas y

}401nalmente,Ios anexos�030

Palabras clave: Percepcién, Nivel de satisfaccién e Interaccién

enfermera-usuario.
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ABSTRACT

This research study is called "Perception and satisfaction level of nurse-

hospitalized user interaction in the medicine service of National Hospital

Daniel Alcides Carrion-Callao, 2013". The mean objective was to determine

the relationship between perception and satisfaction level of nurse-

hospitalized user interaction in the medicine service of the National Hospital

Daniel Alcides Carrion-Callao, 2013.

The methodology used was the following: The type of study was

quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational. Technique used

was a poll and instruments were 02 questionnaires with Lickert type scale

modified. The validity and reliability of these instruments was determined by

expert judgment and pilot test respectively. The population was 153 users

and the sample consisted of 110 users that met the inclusion and exclusion

patterns. The sample was selected by simple random sampling.

The results showed that, of 110 (100%) users, 107 (97%) had a

favourable perception, 3 (3%) had a moderately favourable perception and

nobody had an unfavourable perception. For other side, it found that, of 110

(100%) users, 108 (98%) were highly satisfied, 2 (2%) were moderately

satis}401edand nobody had a low satisfaction.
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The reached conclusions were: Most users had a favourable perception

while they were highly satis}401edwith the nurse interaction between orientation

and resolution dimensions. Moreover, it also found that, it exists direct

relationship between perception and satisfaction level for a correlation index =

0.895.

This study consists of nine chapters formed by I CHAPTER: Problem

Statement, which includes the identification and formulation of the problem,

objectives, rationale and importance, followed by ll CHAPTER: Theoretical

framework, which comprises the background of the study, the scientific basis

and the definition of basic terms and other components. Moreover, it presents

lll CHAPTER: Variables and hypothesis, which includes the definition and

operationalization of the variables, as well as the hypothesis. Then, IV

CHAPTER: Methodology, which includes the type and research design,

population and sample, technical and instrument, data collection procedures,

statistical processing and analysis. For other side, V CHAPTER: Results

which includes the results of the general and specific data and VI CHAPTER:

Discussion of results, which comprises hypothesis testing with the results and

the testing of the results with similar studies. Subsequently, it mentions Vll

CHAPTER: Conclusions, Vlll CHAPTER: Recommendations, Xl CHAPTER:

References and }401nally,the annexes.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacion del problema

La salud y la enfermedad son parte del proceso biolégico y de las

interacciones medioambientales y sociales. En general, las �034personas

enfermas�034actuan de una forma especial frente a su estado. La

conducta de enfermedad implica como el enfermo controla su

organismo, define e interpreta sus sintomas, adopta acciones y hace

uso del sistema sanitario. Existe una gran variabilidad en la forma en

que las personas reaccionan frente a la enfermedad. Es asi, que un

usuario enfermo se afecta en tres esferas: una enfermedad orgénica

(donde ei cuerpo sufre modificaciones y se puede curar

terapéuticamente siguiendo un tratamiento), una enfermedad

emocional (porque afecta psicolégicamente al usuario y a sus

familiares cercanos) y una enfen'nedad social (porque afecta su

entomo).

La Organizacién Mundial de la Salud en su constitucién a}401rma

que �034todapersona tiene derecho al ma's alto nive| de salud alcanzable

y ha incluido la calidad de atencién como un objetivo de| macro

proyecto de salud para todos, dentro de| cual se tiene en cuenta Ia

percepcién y la satisfaccién de los pacientes�035(1 ). Es por ello que se

toma importancia a la percepcién que ei usuario tiene sobre la

17



interaccién con la enfermera y su satisfaccién.

Se sabe que la manera en que el usuario reciba y perciba |os

servicios de enfermeria reflejaré bésicamente la calidad sanitaria

como un grado indicativo de excelencia en cuanto a las actividades

que se realice. Es por eso, que en las tres ultimas décadas, se han

establecido varios programas para mejorar |os servicios de enfermeria

hacia el usuario, su familia y la comunidad en pro de la calidad de

atencién. Una de las estrategias para garantizar esta ca|idad es V

revisar y evaluar, para comparar Ia situacién real de las atenciones de

enfermeria con los objetivos propuestos de dicho personal. La

evaluacién de la calidad de los servicios de enfermeria se lleva a cabo

a través de la evaluacién de los resultados de las intervenciones de

enfermeria, que incluyen a la satisfaccién y a la percepcién de| usuario

con relacién a los servicios recibidos.

En las }402ltimasdécadas, en nuestro medio se ha incrementado el

numero de usuarios y sobre todo con enfermedades crénicas no

infecciosas que determinan procesos crénicos de dolencias, en

muchos casos, incurables hasta la fecha (diabetes mellitus,

hipertensién arterial, neoplasias, enfermedad renal crénica, etc.) y que

disminuyen la calidad de vida de| usuario y su familia, asi como es

18



motivo de multiples y prolongadas hospitalizaciones por las

complicaciones que éstas patologias tienen. De ésta fonna, la

percepcién del trato que recibe el usuario de todo el equipo de salud

va depender de la idiosincrasia del usuario, Ia patologia y

complicaciones que esta enfermedad tenga, la relacion médico-

usuario, la relacion enfennera-usuario, de las opciones terapéuticas

curativas disponibles, de las instalaciones y capacidad resolutiva del

centro asistencial, entre otros factores. Pero Ia interrelacién

enfermera-usuario es una de las més importantes y que por la

deshumanizacion del cuidado al usuario por diversas causas (carga

laboral excesiva, temperamento del enfermero, tumos con horarios

prolongados, presion familiar, etc.) es afectada sustancialmente en los

hospitales nacionales y privados que tienen excesiva a}402uenciade

usuarios como es el caso del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao.

Durante |as précticas hospitalarias como estudiantes de

enfermeria, muchas veces se ha escuchado al interactuar con el

usuan'o que él refiere lo siguiente: �034esaenfermera es muy renegona...,

no me escucha..., no me atiende, se pasa de largom, no me llama por

mi nombre..., son desatentas..., no me comprende..., no entiende mi

dolor, no me tiene paciencia..., murmulla algo de mi._.," entre otras
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expresiones. Es en este sentido que se decidié conocer lo que el

usuario percibe sobre la interaccién enfennera-usuario y cuén

satisfecho se encuentra de dicho proceso; interaccién que ayuda a

identi}401carIos problemas del usuario para poder ofrecerle una atencién

integral de ca|idad no sélo por la formacién cienti}401co-humanasino

porque también existen principios que orientan su cuidado como Ios

lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA).

La interrelacién de la enfermera con el usuario debe ser dado

con calidad, de esta manera se garantiza que el usuario perciba una

buena atencién y se encuentre satisfecho ante ello. Se debe tener en

cuenta que la calidad se refiere a todas las caracteristicas de un

producto o servicio brindado al cliente o usuario para satisfacer sus

necesidades, de esta manera el grado de satisfaccién se relacionaré

con las exigencias del usuario.

Hildegard Peplau (1909), desarrollé la Enfermeria Psicodinémica

y su obra "Relaciones interpersonales en Enfermeria" da importancia

al enfermero durante el "proceso interpersonal", al que de}401necomo

terapéutico. Su teoria in}402uenciéprincipalmente en el marco teérico de

esta investigacién.

20
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1.2. Formulacion del problema

g,Cuél es la relacion que existe entre la percepcién y el nivel de

satisfaccion de la interaccién enfermera-usuario hospitalizado en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-

Callao, 2013?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la percepcién y el

nivel de satisfaccion de la interaccién enfennera-usuario

hospitallzadoken el servicio de Medicina lntema del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao�030

1.3.2. Objetivos especificos

o ldenlificar la percepcion de la interaccién enfennera-usuario

hospitalizado y con respecto a las fases de orientacién,

identificacién, aprovechamiento y resolucién en el servicio

de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-

Callao�030

I - ldentificar el nivel de satisfaccion de la interaccion

enfermera-usuario hospitalizado y con respecto a las fases

21



de orientacién, ideniificacién, aprovechamiento y resolucién

en el servicio de Medicina dei Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién-Callao.

1.4. Justi}401cacién

Esta investigacién se justificé bajo diversos criterios. Dentro del

criterio teérico, se realizé esta investigacién en la que se utilizé la

teoria de Hildegard Peplau como base para fortalecer y justificar los

conocimientos aprendidos y para poder identi}401carla percepcién y el

nivel de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario hospitalizado

que a la fecha eran desconocidos en el servicio de medicina del

hospital nacional Daniel Alcides Carrién de| Callao. Para el criterio

metodolégico, se aporté en la creacién de 02 instrumentos nuevos: el

instrumento denominado �034Percepciénde la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado" y el instrumento �034Nivelde satisfaccién de la

interaccién enfermera-usuan'o hospitalizado�035para la medicién de

ambas variables.

En cuanto ai criterio préctico, se dio a conocer los resultados de

dicha investigacién a éste hospital con la }401nalidadde que se puedan

hallar |as debilidades para la mejora de la calidad de atencién de|

personal de enfermeria y Iograr que el usuario ies permita Ilegar a la
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solucién de sus problemas de salud; también se beneficié a las

enfermeras, ya que al identi}401carIos puntos débiles de ésta interaccién,

se podra'n e|aborar medidas�030correctivas que permitan superar las

deficiencias del servicio con la consiguiente satisfaccién y realizacién

profesiona|; para el fortalecimiento de sus capacidades y habi|idades,

para la innovacién de conocimientos, para la capacitacién en temas

nuevos y sobre todo, para que la concientizacién de su vocacién de

enfermera al poner en préctica la teoria de H�030Peplau. Y dentro del

criterio social, ésta investigacién serviré como base teérica para

futuros estudios que busquen valorar Ia percepcién y/o el nive| de

satisfaccién de la interaccién enfermera- usuario hospitalizado.

1.5. lmportancia

La presente investigacién espera motivar al profesiona| de

enfermeria a interactuar con el usuario teniendo en cuenta su

idiosincrasia, valores, sentimientos y necesidades para que permitan

orientar sus cuidados hacia el logro de la satisfaccién del mismo.

Tomando en cuenta que cada persona es unica con sus propios

problemas y necesidades, el profesional de enfermeria debe orientar

sus cuidados no solo en la enfermedad, sino también en el apoyo

psicolégico, ya que interactda directamente con el usuario durante

23



toda su estancia hospitalaria favoreciendo Ia percepcién, Iogrando una

alta satisfaccién, contribuyendo a la mejoria de su salud, evitando que

su estancia sea traumética e incentivando su autocuidado e

independencia.

24



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rubi Contreras Nunez, et ai. (2008) realizaron una

investigacién descriptiva y transversal con el objetivo de

identi}401carIa satisfaccién de los adultos mayores con cuidado de

Enfermeria, emplearon la técnica de la entrevista y como

instrumento un cuestionario estructurado con escala de Lickert

modificada con 23 items. Reportaron que el 62.2% estaban de

acuerdo con la atencion recibida, ei 60% se}401aléque la enfermera

deberia ser més atenta, 75.6% se siente mejor al platicar con

ella, 73.3% ie explica en lenguaje sencillo, 68.9% le brinda

informacién sobre los exémenes. AI 60% no Ie molesta cuando Ia

Enfennera le habla como si fuera ni}401o.La puntuacién fue de alta

satisfaccién en el 85% de los adultos mayores encuestados; sin

embargo, opinaron que las Enfermeras deberian ser més atentas

y no Ies molesta que ellas Ies hablen como a un ni}401o.(2)

Maribel Cérdenas Torrealba (2008) realizé una

investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal con el objetivo

determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios sobre la

calidad de atencién en ei servicio de emergencia del Hospital
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Tipo I de Biscucuy de| Municipio Sucre Estado Porluguesa. Los

datos fueron recolectados utilizando como técnica Ia entrevista

estructurada y como instrumento un cuestionario con escala de

Licken. El resultado fue el siguiente: El 93% de los usuarios se

encontraron satisfechos con la calidad de atencién recibida en el

servicio de emergencia independientemente del tumo evaluado�030

(3)

Dulce Puebla Viera y et al. (2009) realizaron una

investigacién descriptiva y transversal con el objetivo de conocer

la percepcion que tiene el derecho habiente de una Unidad de

Medicina Familiar del lnstituto Mexicano de| Seguro Social en

Tijuana, Baja California, de la atencion recibida por el personal

de enfermeria. La técnica fue la entrevista y el instrumento un

cuestionario. Los resultados muestran que 60.87% de los

encuestados manifesto recibir atencion regular por el personal de

enfermeria, 51.90% consideré no ser tratado dignamente,

46.74% no se Ies trata con respeto y 46.4% visualize a la

enfennera poco profesiona|. Su conclusion indica que en

términos generales la percepcion que tienen los usuarios de la

atencién que brinda el personal de enfenneria es mala, lo que

muestra la necesidad de implementar modelos enfocados a la
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atencién integral hacia el paciente y el respeto a sus derechos

desde las escuelas de enferrnerla, para avanzar en la

profesionalizacion de la enfermera. (4)

Karina Esther Gonzalez Martinez et al. (2010) realizaron

una investigacién de abordaje cuantitativo, descriptivo,

correlacional, observacional, prospectivo y transversal cuyo

objetivo fue determinar Ia satisfaccién de los usuarios de la

consulta extema del Hospital Distrital de Minga Guazu, en cuanto

a ca|idad percibida de la atencién del personal de enfermeria,

Colombia. Se utilizo la entrevista y un cuestionario estructurado.

Los resultados mostraron que la satisfaccién de los usuarios

extemos alcanzé un indice global de 3,33 en una escala del 0 al

4; las medias de las dimensiones humanidad y entomo fueron de

3,30 y 3,39 respectivamente. Los indices mas elevados se

observaron en las variables de �034comunicacién�035,�034limpiezae

iluminacion de consultorio�035,e �034interésde la enfermera por la

higiene y orden�035.Los indices mas bajos se observaron en las

variables �034tiempode espera�035,�034eficiencia",�034limpiezay ventllacion

de la sala de espera�035.(5)

Maria Garcia Heméndez (2010) realizé una investigacién
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denominada "Satisfaccién del usuario adulto mayor con la calidad

de la atencion de enfemieria en el hospital general Cunduacan

Tabasco�035cuyo objetivo fue evaluar el nive| de satisfaccion de|

usuario adu|to mayor con la calidad de la atencién de enfermeria

proporcionada durante su hospitalizacion en el Hospital General

Cunduacén Tabasco. Realizo un estudio de tipo descriptivo y de

corte transversal. El instrumento fue un cuestionario auto

administrado. Los resultados muestran que el indice de

satisfaccién general fue 58% con satisfaccion alta, el 40% resulto

medianamente satisfecho y el 2% manifesto satisfaccion baja. La

conclusion a la que llego fue que mas de la mitad de los usuarios

adultos mayores presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado

proporcionado por el personal de enfermen'a. (6)

Claudia Torres Contreras y Marcela Buitrago Vega (2011)

realizaron una investigacion descriptiva y transversal con el

objetivo de determinar la percepcion de la calidad del cuidado

segun Ia dimension de satisfaccion y experiencia con los

cuidados en los pacientes que reciben tratamiento en la Unidad

de Oncologia de una institucion de salud de Colombia. Aplicaron

el Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria

(CUCACE), version en castellano de Rosario Alonso y et al.
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2005, versién en inglész NSNS (Newcastle Satisfaction with

Nursing Scales) de Thomas LH, 1996; basado en las

dimensiones de experiencias y satisfaccién con el cuidado de

enfermeria. Los resultados mostraron que los pacientes de|

estudio estén conformes con el cuidado y la atencion brindada

por las enfermeras durante su estancia en la terapia. La

valoracién que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido por

parte de las enfermeras en general fue excelente con un

porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno

con 10.7% y regular con 1.3%. L|egaron a la conclusién que el

Cuestionario de percepcién de la calidad de Enfermeria, en sus

dos dimensiones de experiencia y satisfaccién de los cuidados

fue asimilado fécilmente por los pacientes hospitalizados en el

érea oncolégica de la FOSCAL, siendo entendible y

comprensible, con un buen nive| de confiabilidad Io cual Io hace

adecuado para la evaluacibn de la satisfaccién y la experiencia

de| paciente hospitalizado y asi medir la calidad de| cuidado

brindado por enfermeria. (7)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lourdes Guevara Chuquillanqui (2005) realizé un estudio

cuantitativo transversal en 20 enfermeras del Servicio de Cirugia
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del Hospital Nacional Dos de Mayo cuyo objetivo era determinar

la calidad de la interrelacién enfermera-paciente segL'm ia teoria

de Peplau mediante la técnica de observacién directa empleando

una iista de cotejo. Reporto que la calidad de la interrelacion

enfermera-paciente es mayormente mediana (60%) con

tendencia a ser una calidad deficiente (30%), por lo que

recomienda reforzar sus habi|idades y destrezas para la

comunicacion, ya que existe una barrera entre el paciente y la

enfermera impidiendo que se entable una calidad de interrelacién

optima que solo fue en el 10% de su serie. (8)

Gladys Medina Mandujano (2006) realizo una investigacion

cuantitativa descriptiva y transversal en 92 pacientes del Hospital

Dos de Mayo con el objetivo de identificar la relacion entre la

percepcion de| paciente de cirugia y la calidad de la interaccién

brindada por la enfermera segun la teoria de Peplau. La

recoleccién de datos fue a través de la entrevista y la

observacion en dos instrumentos: Una Iista de cotejo con 40

preguntas cerradas al paciente para medir su percepcién de la

interaccién y una guia de observacién de la interaccién

enfermera-paciente. Repona que el grado de instruccion primaria

fue 38% y el estado civil predominante fue el de casados. Los
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niveles de negatividad en las fases de la percepcién de la

interaccién fue: fase I: 5%, fase II 28%, fase Ill 26% y fase IV

32%. Los niveles de negatividad en las fases de la calidad de la

interaccién fueron: fase I 36%, fase ll 40%, Fase III 30% y fase IV

27%. Concluyé entonces que existe relacién significativa entre la

percepcién y la calidad en la fase identificacién (P=0.026), fase

aprovechamiento (P=0.029), y resolucién (P=0.007), lo que

corrobora el dé}401citde cuidado en la interaccién en estas tres

fases. No hay relacién significativa en la fase de orientacién

(P=0.64). En ambas variables el resultado es de regular a

de}401ciente,lo que hace necesario el mejoramiento de la

interaccién sobre todo en las tres fases donde existe relacién

significativa. (9)

Gaby Chavez Zegarra y Lucia del Pilar Lozano Velasquez

(2007) realizaron una investigacién descriptiva transversal en 187

usuarios extemos de| Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen con el objetivo de determinar el grado de correlacién

existente entre la interaccién enfermera(o)-usuario extemo y el

grado de satisfaccién del cuidado que recibe. Emplearon un

cuestionario de 11 items, 10 valoraron la interrelacién enfermera-

paciente y 1 el grado de satisfaccién de| cuidado. Reporta que el
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58.3% expresaron un nivel regular de interaccion, 246% una

mala interaccion y sélo el 17.1% una buena interaccién.

Respecto al nivel de satisfaccién sobre el cuidado de enfermera

el 74.9% se sintieron satisfechos, 18.2% ampliamente

satisfechos y 7% insatisfechos. Del total de mala interaccién 9

(19.6%) estuvieron insatisfechos con el cuidado recibido y del

total de una buena interaccién 15 (46.9%) se sintieron

ampliamente satisfechos con la atencién recibida. Al determinar

la correlacion se encontré que existe una moderada correlacion

directa entre las dos variables; esto es, que a una buena

' interaccién enfermera(o)-usuario extemo el usuario se siente

ampliamente satisfecho y cuando la interaccién enfermera(o)-

usuario extemo es mala el usuario se siente insatisfecho. (p =

0.000)(10)

Miriam Delgado Panez (2007) realizo un estudio descriptivo

aplicativo en 18 pacientes con SIDA del Hospital Nacional Dos de

Mayo con el objetivo de detenninar la percepcion sobre el

cuidado que brinda la enfermera seg}402ndimension biolégica,

espiritual, sociocultural y emocional. Usé como instrumento un

cuestionario y como una entrevista semi-estructurada como

técnica de recoleccion de datos. Reporta que el 72.2% (13) de
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los pacientes, tienen una percepcion desfavorable, 17% (3)

medianamente favorable y 11% (2) favorable. Concluyé que en

relacién a la percepcién de los pacientes con sida sobre el

cuidado que brinda la enfermera, en el servicio de infectologia es

desfavorable porque las enfermeras enfatizan su cuidado en

relacién a la enfermedad y no a la persona como ser holistico.

(11)

Evelyn Niquén Escudero (2008) realizé una investigacion de

' tipo aplicativo, cuantitativo y transversal con el objetivo de

determinar cual es el nivel de satisfaccién del paciente sobre la

calidad de atencion que brinda la enfermera en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Uso como

instrumento un cuestionario con escala de Lickert modificada y

aplico la técnica de encuesta para obtener los datos. Se}401alaque

los pacientes tienen un nivel de satisfaccién medio con tendencia

a baja con respecto a los cuidados de enfermeria recibidos

siendo mas alta la dimensién técnico-cientifico. (12)

Roxana Hilasaca, Carlos Galarza y Willy Ramos (2008)

realizaron un estudio de investigacion cuyo objetivo fue .

determinar la percepcién y satisfaccion de los estudiantes del
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cuarto ano de la Escuela Académico Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(UNMSM) acerca de las practicas clinicas de Dermatologia. Este

estudio fue descriptivo, transversal y observacional. Se elaboré

dos instrumentos denominados «Cuestionario de Percepclon» y

«Cuestionario de Satisfaccion». Los resultados mostraron que 74

estudiantes (78.72%) tenian una percepcion favorable con la

organlzacion de proceso-ense}401anzaaprendizaje y habilidades

docentes de las practices cllnicas de Dermatologlal Asimismo, 78

estudiantes (82.98%) estaban de satisfecho a totalmente

satisfecho con el planeamiento, ejecucién y evaluacién de las

précticas clinicasl La conclusion fue que los estudiantes del

cuarto ano de la Escuela Académico Profesional de Medicina

Humana de la UNMSM tienen una percepcién general favorable

y alta satisfaccion general acerca con las précticas clinicas de

dermatologia. (13)

Silvia Ramos Pari (2010) realizé una investigacién

aplicativa, cuantitativa y transversal en 20 pacientes del Servicio

de 4to piso Este del lnstituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas con el objetivo de determinar la percepcion del

paciente sobre la calidad de relacién interpersonal enfermera-
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paciente. Usé Ia técnica de la encuesta y como instrumento un

formulario tipo escala de Lickert modificada. Reporta que 45%(9)

tiene una percepcién medianamente favorable, 30%(6)

desfavorable, y 25%(5) favorable. La percepcién de| paciente en

la dimensién orientacién, 55%(11) tienen percepcién

medianamente favorable, 30%(6) desfavorable y 15%(3)

favorable. En la dimensién identificacién, 45%(9) expresan una

percepcién medianamente favorable, 40%(8) desfavorable, y

15%(3) favorable. En la dimensién explotacién, 40%(8) favorable,

30%(6) medianamente favorable, y 30%(6) desfavorable; en la

dimensién resolucién, 40%(8) tuvieron una percepcién

medianamente favorable, 35%(7) favorable, 25%(5)

desfavorable. Llegé a la conclusién que la mayoria tiene una

percepcion medianamente favorable a desfavorable, segL'm la

calidad de relacién interpersonal enfermera�024paciente.(14)

2.1.3. Antecedentes locales

Gilbert Arista Chévez (2003) realizé una investigacién

cualitativa mediante Ia observacién participante en los momentos

que se desarrollé el proceso interactivo entre 5 enfermeras y 15

pacientes del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién (HNDAC) y que fue enriquecida con los datos
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que aporté Ia entrevista no estructurada aplicada a los pacientes

con el objetivo de conocer y analizar |as caracteristicas del

Proceso de lnteraccién Enfermera-Paciente. Reporta que a la

mayoria de las profesionales de enfermeria de| servicio de

Medicina aun Ies falta desarrollar habilidades bésicas de

comunicacién para Iograr alcanzar una interaccién adecuada que

V dé frutos favorables en bien de| paciente. Por otro lado resulta

necesario fortalecer y/o potenciar en las profesionales,

cualidades que permitan una efectiva relacién de ayuda al

paciente como son la empatia, el respeto, la disponibilidad, el

interés genuino y el compromiso personal y profesional para

brindar cuidados integrales, y asi Iograr satisfacer las

necesidades del paciente de acuerdo a sus expectativas. Se}401ala

que es importante integrar en la comunicacién diaria de la

enfermera a la aserlividad como habilidad fundamental que

permite establecer una comunicacién adecuada, que se

caracterice por ser respetuosa, directa y oportuna. (15)

Liliam Romero Ameri (2008) realizé una investigacién

aplicativa, cuantitativa y transversal en 60 pacientes del Servicio

de Medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién con el

objetivo de determinar la percepcién del paciente acerca de la
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calidad de atencion que brinda la enfermera�030Uso la encuesta y

como instmmento un cuestionario tipo escala de Lickert

modificada. Reporta que 28.33% (17) presentan una percepcion

favorable, 15% (9) medianamente favorable, 31.67% (19)

medianamente desfavorable y 25% (15) desfavorable. Llego a la

conclusion que la percepcion de la mayoria de los pacientes

sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es

medianamente desfavorable con tendencia a desfavorable

(56.67%), debido a que el paciente manifiesta que la enfermera

se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente a sus

necesidades, falta de amabilidad al atenderlo, despreocupacion

frente a la invasion de la privacidad, entre otros. Pero encontro

que 43.33% de pacientes que perciben la calidad de la atencion

como favorable y medianamente favorable. (16)

Doris Brice}401oy Nery Choy (2011) realizaron una

investigacion descriptiva y cuantitativa con el objetivo de

relacionar la Inleraccion Enfermera(o) paciente y nivel de

satisfaccion en el cuidado de Enfermeria, en pacientes

hospitalizados en el servicio de Neurocirugia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Utilizaron como técnica la

entrevista«encuesta y su instrumento fue un cuestionario con
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escala SERVQUAL. Reporla que el nive| de satisfaccién de|

cuidado de enfermeria resulté un 63% de pacientes satisfechos y

un 38% de pacientes parcialmente satisfechos. Llegaron a la

conclusién que existe relacién directa entre la Interaccién

enfennera-paciente y el nive| de satisfaccién en el cuidado de

enfenneria. (17)

2.2. Base cienti}401ca

2.2.1. Interaccién enfermera-usuario

La interrelacién enfermera-usuario es el vehiculo principal

_ mediante el cual se aplica el proceso de enfermeria al desarrollar

técnicas especi}401casde comunicacién. Para mejorar la capacidad

de obtener y entender cémo percibe su propio estilo de

comunicacién, el profesiona| de enfermeria puede favorecer una

interrelacién de aceptacién enfermera-usuario. Por tanto esta

interrelacién de persona a persona constituye el medio a través

del cual se consiguen Ios propésitos de la enfenneria.

Es una interaccién um, ya que son experiencias que se dan

entre el profesiona| de enfermeria y el receptor de sus cuidados

(usuario). La principal caracteristica de estas experiencias es que

sirve para satisfacer las necesidades que presentan los
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individuos o familias. (18)

Hildegard Peplau (1909), quien colaboré en el desarrollo de|

campo de la enfermeria psiquiétrica por su per}401lprofesional y

formativo, se apoya en los cuidados de la Enfermeria

Psicodinémica para poder ayudar a los demés comprendiendo

nuestra conducta y asi aplicar los principios de las relaciones

humanas.

En su obra, "Relaciones Interpersonales en Enfermeria",

ofrece una definicién de enfenneria en la que destaca Ia

importancia de| enfermero durante el "proceso interpersonal", al

que define como terapéutico, y en la que resalta la influencia de

su personalidad en el aprendizaje. Mientras este reciba cuidados,

Ia meta de la enfermeria, por tanto, deberé de apuntar hacia el

desarrollo de la maduracién personal de ambos.

Permitié, también, que las enfermeras ampliaran su campo

de intervencién, definiendo el modelo, en el que el significado

psicolégico de los acontecimientos, Ios sentimientos, y los

comportamientos pudieran ser explotados e incorporados a las

intervenciones de la enfenneria.
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Segun Peplau, Ia enfermera consigue sus metas mediante

la promocién de| desarrollo de las habilidades del paciente para

afrontar Ios problemas y conseguir un estado saludable del

mismo; es un proceso mutuo y de cooperacién que intenta

resolver el problema.

A la luz de la teoria de Hildegard Peplau, se puede asumir

que su modelo esté centrado en el desarrollo de la relacién

terapéutica como proceso bésico y busca proporcionar una

relacién que pudiera hacer que la persona pennanezca sana.

Para Peplau, realizar esto de una manera e}401cazsigni}401ca

que las enfermeras deben aprender a emplear Ia ansiedad

experimentada por un paciente o por un familiar para ayudarles

a comprender en qué consisten |os problemas y el modo en que

estos problemas pueden so|ucionarse_ Peplau identi}401cados

supuestos explicitos:

1. El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una

asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente

segun el tipo de persona que sea la enfermera.

2. Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez
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es una funcién de enfermeria. Sus profesionales aplican

principios y métodos que orientan el proceso hacia Ia

resolucion de problemas interpersonales.

La esencia del modelo de Peplau organizado en forma de

proceso, es la relacion humana entre un individuo enfermo, o que

requiere atencién de salud, y una enfermera educada

especialmente para reconocer y responder a la necesidad de

ayuda. Este modelo, puolicado por primera vez en 1952, describe

cuatro fases en la relacion entre enfermera y paciente:

Orientacién, identificacién, explotacién, y resolucién. Reconoce Ia

Ciencia de enfermeria como una Ciencia Humana, que centra el

cuidado en la relacion interpersonal.

Peplau a}401rmaque los pacientes tendrén problemas si estas

necesidades no son satisfechas, ya sea porque la ansiedad sea

demasiado elevada o porque Ia tension produce frustracién y

conflicto en el paciente. El modelo de Peplau trata de| cuidado de

alguien mediante una serie de fases, y estas fases son:

a. Orientacién: durante la fase de orientacion, el individuo

. experimenta una "necesidad sentida�035y busca asistencia
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prdfesional. La enfermera ayuda al paciente tanto a

reconocer y comprender su propio problema como a

determinar su necesidad de ayuda.

b. Identi}401cacién:el paciente se identi}401cacon las personas

que Ie pueden ayudar (relacién). La enfermera facilita Ia

exploracién de las sensaciones para ayudar al paciente a

sobrellevar Ia enfermedad como una experiencia que

reoriente sus sentimientos y refuerce |os mecanismos

positivos de la personalidad y Ie proporcione Ia satisfaccién

que necesita.

c. Explotacién: durante la fase de explotacién, el paciente

trata de extraer el mayor partido de los que se Ie ofrece a

través de la relaciona Se pueden alcanzar nuevos objetivos

a través del esfuerzo personal, y el poder se traslada de la

enfermera al paciente cuando éste aplaza la gratificacién de

aspirar a las nuevas metas establecidas.

d. Resolucién: esta fase se produce cuando se abandona de

forma gradual |os viejos objetivos y se adoptan otros

nuevos. En este proceso, el paciente se Iibera de la

identificacién con la enfermera. (19)

Carl Rogers (1958) establece condiciones esenciales de
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una relacién de ayuda que puede aplicarse al proceso de

enfermeria, estas han ejercido una in}402uenciapositiva en la

préctica profesiona|:

- El individuo es capaz, y se espera que se haga responsable

de si mismo.

o Cada individuo (enfermera - usuario) posee un fuerte

impulso a madurar y a ser responsable desde el punto de

vista social.

o El clima de la relacién de ayuda es célido y permite la

expresién de los sentimientos positivos y negativos.

- Los limites, convenidos de mutuo acuerdo, se imponen solo

a los componamientos, no a las actitudes.

o El ayudante comunica aceptacién y comprension.

Estos aspectos son aplicables a todas las relaciones

humanas. en especial la interrelacién enfermera �024usuario, los

que deben establecerse a través de una comunicacién

terapéutica.

Orlando lda Jean (1958) resalta la relacién reciproca que se
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establece entre la enfermera y el usuario; desarrolléndose esta

idea més en profundidad a partir de| enfoque de Orlando sobre el

proceso de enfermeria que, segun Ia propia autora, estaria

compuesto por los siguientes elementos bésicos: 1) la conducta

del usuario, 2) la reaccién de la enfermera y 3) las acciones de

enfermeria dise}401adasen bene}401ciodel usuario, La interaccion de

estos elementos conforma el proceso de enfermeria. Segun

Orlando, las personas que entablan un contacto participan en un

proceso de accion que incluye Ia observacién mutua de su

conducta, |os pensamientos y sentimientos que resultan de esta

observacién y las acciones que adopta cada uno como respuesta

a la reaccién. Cuando Ia enfermera interviene se produce un

proceso de accion, esta accién es el contacto inmediato entre la

enfermera y el usuario.

King Imogene desarrollo un modelo conceptual y propuso Ia

. "Teoria de la consecucién de objetivos�035para describir la

naturaleza de la interaccion enfermera-usuario que lleva a la

consecucion de los objetivos. King manifiesta que las enfermeras

interaccionan de forma intencionada con el usuario para

establecer objetivos y estudiar Ia forma de conseguirlos, de '

coman acuerdo. El establecimiento de objetivos consensuados
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se basa en la valoracién por pane de la enfermera de las

preocupaciones, |os problemas y los trastornos de salud de|

usuario, su forma de percibir |os problemas y la informacién que

comparten en el camino hacia la consecucién de objetivos. King

mani}401estatambién que la enfermeria se define como un proceso

de accion, reaccién e interaccién por los cuales Ia enfermera y el

usuario comparten informaciones sobre sus maneras de percibir

|as situaciones propias de la enfermeria.

Joyce Travelbee en su "Modelo de relacion persona-

persona�035,establece que la relacién persona a persona es ante

todo una experiencia o serie de experiencias que viven Ia

enfermera y el receptor de sus cuidados. La principal

caracteristicas de estas experiencias es que satisfacen |as

necesidades de enfermeria que presentan los individuos (0 las

familias). El término interaccién enfermera-usuario hace

referencia a cualquier contacto establecido entre una enfermera y

una persona enferma y se caracteriza por el hecho de que

ambos individuos se perciben reciprocamente desde una

perspectiva estereotipada. En este modelo se representa Ia

interrelacién enfermera-usuario, que se establece cuando Ia

enfermera y el receptor de sus cuidados alcanzan una
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compenetracién después de haber pasado por las fases de

encuentro original, revelacién de identidades, empatia y simpatia,

que se explican a continuacién:

- Encuentro original: Se caracteriza por las primeras

impresiones que recibe el profesiona| de enfermeria de la

persona enferma, y viceversa; ambos se perciben

mutuamente segan sus roles estereotipados.

o Revelacién de identidades: Se caracteriza porque el

�031 profesional de enfenneria y la persona enferma empiezan a

verse mutuamente como individuos Cmicos. A partir de ella

se establece un vinculo que daré Iugar a la relacién.

- Empatia: Se distingue por la capacidad de compartir Ia

experiencia de la otra persona, el resultado de este proceso

de empatia es la capacidad de predecir Ia conducta de la

persona con la que se mantiene esta forma de relacién.

Este proceso se potencia gracias a dos cualidades: Ia

semejanza en las experiencias vividas y el deseo de

comprender a la otra persona.

- Simpatia: Va mas allé de la empatia y se produce cuando

el profesiona| de enfermeria desea aliviar Ia causa de la
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enfermedad 0 el sufrimiento del usuario. Cuando se

simpatiza con alguien, se produce una implicacién personal

que no imposibilita Ia accion adecuada. El profesiona| de

enfenneria puede tomar decisiones eficaces de asistencia

después de haber alcanzado la fase de simpatia.

- Compenetracién: Se caracteriza por acciones de

. enfermeria que mitigan el sufrimiento de una persona ~

enferma. El profesiona| de enfermeria y el paciente se

relacionan como seres humanos, éste Ultimo deposita su

confianza y su fe en aquél profesiona|. Una enfermera es

capaz de lograr Ia compenetracién porque cuenta con los

conocimientos y el adiestramiento necesarios para ayudar a

las personas enfermas y porque es capaz de percibir,

responder y apreciar la individualidad de| ser humano

enfermo. (20)

2.2.2. Percepcién del usuario

�030 Percepcién es la accién y efecto de percibir. Aprehensién

de la realidad por medio de los datos recibidos por los sentidos.

Idea, acto de| entendimiento. (21)
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La percepcién puede de}401nirsecomo el conjunto de

procesos y actividades relacionados con la estimulacién que

alcanza a los sentidos, mediante |os cuales obtenemos

informacién respecto a nuestro hébitat, |as acciones que

efectuamos en él y nuestros propios estados intemos, Esta

definicién presenta dos panes bien diferenciadas referidas

respectivamente a:

- El tipo de informacién obtenida y

. La forma en que ésta se consigue

La percepcién es la imagen mental que se forma con ayuda

de la experiencia y necesidades. Es el resultado de un proceso

de seleccién, interpretacién y correccién de sensaciones.

Aunque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos

para todas las personas, cada una de ellas percibiré cosas

distintas. Este fenémeno nos lleva a concebir Ia percepcién como

resultado de dos inputs:

1. Las sensaciones, de}401nidascomo respuestas directas e
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inmediatas a una estimulacién de los érganos sensoriales,

provienen de| medio extemo en forma de imégenes,

sonidos, aromas, etc.

2. Los factores 0 inputs internos, que provienen del individuo,

son las necesidades, motivaciones y experiencias previas,

proporcionarén una elaboracién psicolégica distinta de cada

uno de los estimulos extemos.

Todos los individuos reciben estimulos mediante

sensaciones, es decir, flujos de informacién a través de cada uno

de los cinco sentidos; pero no todo lo que se siente es percibido,

sino que hay un proceso perceptivo mediante el cual el individuo

selecciona, organiza e interpreta |os estimulos, con el fin de

adaptarlos mejor a sus niveles de comprensién. Este proceso se

realiza en tres fases:

1. Seleccién: Se refiere al hecho de que el sujeto percibe sélo

una peque}401aporcién de aquellos mensajes a los cuales

esté expuesto de acuerdo a sus actitudes, intereses, escala

de valores y necesidades. Es decir, se opera un auténtico

procesamiento de la informacién por parte del sujeto,

mediante el cual el mensaje despiena en el individuo toda
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una serie de juicios de valor que se traducen en reacciones

de muy distinto signo.

2. Organizacién: Cuando las personas ya seleccionaron |os

mensajes, recogieron en forma conjunta una cierta cantidad

de estimulos, prosiguen a clasificarlos de modo répido

asignéndoles un signi}401cadoque varian segun cémo hayan

sido clasificados, obteniéndose distintos resultados. Es

decir, se analiza agrupadamente las caracteristicas de los

diversos estimulos.

3. Interpretacién: Esta ultima fase trata de dar contenido a

los estimulos previamente seleccionados y organizados.

Depende de la experiencia previa del individuo, asi como de

sus motivaciones, intereses personales y su interaccién con

otras personas. Es por eso, que la forma de interpretar los

estimulos puede variar a medida que se enriquece Ia

experiencia de| individuo o varian sus intereses. (22)

King Imogene re}401ereque la percepcién es una toma de

conciencia de los objetos, de las personas y de las situaciones.

Es la imagen de la realidad de cada individuo. Se podria pensar

que todos los seres humanos viven en el mismo mundo y

perciben cosas parecidas, pero en realidad, cada individuo
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selecciona datos diferentes que deben entrar en su medio de

percepcién. Los elementos que permiten la percepcién (los

érganos de los sentidos, el cerebro) varian de una persona a

otra. La percepcién que cada uno puede tener de las cosas esta

en relacién con las experiencias pasadas, Ia imagen que el

individuo tiene de si mismo, el grupo socioeconémico al que

pertenece, su herencia biolégica y su grado de instruccién.

Para King Imogene, en la diada enfermera-usuario,

considerada asi como sistema interpersonal, cada miembro tiene

percepcién del otro, establece juicios de valor y ejecuta acciones.

Si uno de los roles de la enfermera es ayudar al individuo a tomar

conciencia de sus necesidades y satisfacenas, es preciso que

encuentre métodos que Ie permitan recoger informacién al

respecto de la persona que esta a su cuidado y de su percepcién

de la situacién. Esta percepcién es extremadamente importante,

ya que in}402uenciala significacién que el individuo da al

tratamiento médico, Ia utilizacién que hace de los servicios de la

salud, sus reacciones frente a la enfermedad, su aceptacién o

rechazo de la enfermeria y su comportamiento en una situacién

determinada. (23)
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Para que se realice la interaccién entre la enfermera y el

usuario, es necesario la comunicacién entre ambos; entonces el

V proceso de comunicacién es un proceso fundamental en la

relacién del profesiona| de enfermeria con el usuario, la

percepcién holistica de éste asi como la busqueda del

enriquecimiento mutuo se consideran aspectos fundamentales en

la relacién terapéutica enfermera-usuario. Para conseguir una

relacién efectiva es fundamental el entrenamiento y la aplicacién

de habilidades sociales por parte del profesional de enfermeria,

por tanto, Ia formacién debe ir enfocada no sélo a conocimientos

fisiolégicos 0 morfolégicos sino ademés a los conocimientos,

habilidades y destrezas humanisticos, sociales, metodolégicos,

cientificos, filoséficos y éticos, con un solo propésito: Ios

esfuerzos deben ir dirigidos a la consecucién de lo que

conocemos como relacién de ayuda.

En de}401nitiva,se enfoca esta relacién usuario-enfermera con

un propésito fundamental: afrontar una situaclén especi}401ca,con

los medios que se cuenta, con participacién activa de ambas

partes, con el fin de la recuperar y mantener Ia salud. De esta

forma el objetivo fundamental de la personalizacién de los

cuidados se fundamenta en la necesidad de establecer una
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relacién de confianza que pennita a la enfennera identificar |as

necesidades a las que se enfrenta el usuario y su familia, con el

fin de facilitar Ia suplencia de dichas necesidades.

2.2.3. Satisfaccion del usuario

Todos los seres humanos presentan necesidades de

diferentes tipos: fisiolégicas, primarias o bésicas, como el

hambre, la sed, el sue}401o,etcétera, asi como necesidades de

salud, de proteccién o seguridad 0 de empleo. Debido a que

existen las necesidades, el hombre se encuentra en constante

busqueda de su satisfaccién en sus multiples facetas de

actividad.

Verdugo (1989) se}401alaIa satisfaccién es el hecho de dar

solucién a una duda o a una di}401cultadformuiados, aquietar y

convencerse con una razén eficaz. (24)

En este contexto se entiende Ia satisfaccién como la razén,

accién o modo con que se sosiega y responde enteramente a

una queja, sentimiento o razdn contraria. Nuestra sensacién de

estar satisfecho, la reducimos, por tanto, a lo que nos es grato,

préspero o a lo que nos conduce a sentirnos complacidos o

53



contentos, ademés de que responda a nuestras necesidades.

La satisfaccién es un �034conceptomultidimensional�035.(25)

Dicha satisfaccién presenta componentes diferentes entre si de

acuerdo al tipo de prestacién de servicios del que se trate

(hospitales e institutos especiaiizados, consulta de pacientes

crénicos, emergencias, etc.); en si, esté més relacionada con la

actitud que el usuario tome frente al profesional que lo atienda y

el resultado de esta puede ser explicada a través de la diferencia

entre las expectativas del usuario y su percepcién. (26)

La satisfaccién ha demostrado ser un instrumento Citil para

evaluar |as intervenciones de los servicios sanitarios. El objetivo

de estudiar e identi}401carIa satisfaccién es el de obtener

informacién para los profesionales y gestores del sistema

sanitario acerca de aspectos que el usuario no perciba como

satisfactorios y que sean susceptibles de mejora. (27)

2.3. Definicidn de términos bésicos y otros componentes

2.3.1. lnteraccién enfermera-usuario

Es un proceso de experiencias vividas entre la enfermera y

el usuario que permite a la enfermera lograr sus objetivos
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planteados y al usuario convertirse en el receptor de sus

cuidados con la finalidad de que sus necesidades sean

satisfechas. (18)

2.3.2. Percepcién

Es un proceso que permite obtener resultados a través de

los sentidos seleccionando, organizando e interpretando

estimulos sobre objetos, personas o situaciones. (22)

2.3.3. Nivel de satisfaccion

La satisfaccién es el estado sosiego ante una necesidad o

servicio como resultado de comparar el rendimiento percibido

con las expectativas. (24, 26)
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ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién

- Percepcién de la interaccién enfennera-usuario hospitalizado

o Nivel de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario

hospitalizado

3.2. De}401niciénde las variables

3.2.1. Percepcién

Es un proceso mental que el usuario realiza en base a sus

experiencias y necesidades por estimulacién de sus sentidos con

respecto a la enfermera, el contexto o ambiente en que se da la

interaccién entre ambos y durante las fases de Orientacién,

Identificacién, Aprovechamiento y Resolucién. (20, 22)

3.2.2. Nivel de satisfaccién

Es el sosiego de las necesidades o quejas y el

cumplimiento de los requisitos de| usuario al comparar su

rendimiento con las expectativas de| usuario durante el proceso

de interaccién con la enfermera. (20, 24, 26)
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3.4. Hipétesis

3.4.1. Hipétesis alterna

H1: Existe relacién directa entre la percepcién y el nive| de

satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario hospitalizado en

el servicio de Medicina de| Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién-Callao.

3.4.1. Hipétesis nula I

H.;: No existe relacién directa entre la percepcién y el nive|

de satisfaccién de la interaccién enfermera�024usuariohospitalizado

en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién-Callao.
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IV. METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue cuantitativo, descriptivo y

de corte transversal. (27)

4.2. Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode estudio fue de tipo correlacional, transversal y no

experimental, cuyo dise}401ometodolégico fue el siguiente:

I

Donde: V

M: Muestra de elementos de estudio.

X: Variable (1) Percepcién de la interaccién enfermera-usuario

hospitalizado.

R: Relacién

Y: Variable (2) Nivel de satisfaccién de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

En esta investigacién se trabajé con usuarios

hospitalizados del servicio de medicina de| Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, conformado por los servicios de| 7° A

y 7° B, mujeres y varones respectivamente.

La poblacién estuvo conformada por 153 usuarios

hospitalizados, de acuerdo al promedio de ingresos mensual

en el servicio de medicina entre varones y mujeres, segun

datos del Departamento de Estadistica del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

4.3.3. Muestra

El tama}401ode la muestra se establecié con un nive| de

- con}401anzade 95% y un error relativo al 5%; dicha muestra

, estuvo conformada por usuarios hospitalizados del servicio

de medicina seleccionados mediante muestreo aleatorio

simple y bajo Ios criterios de inclusién y exclusién

establecidos. Como resultado se obtuvo una muestra

conformada por110 usuarios hospitalizados. (ANEXO B)

63



' > Criterios de inclusion

- Usuarios que aceptaron voluntariamente participar y

que firmaron el consentimiento informado.

- Usuarios con periodo de permanencia mayor a un dia.

o Usuarios mayores de 18 a}401osy de cualquier género.

o Usuarios I}402cidos,sin problemas de comunicacién ni de

lenguaje.

> Criterios de exclusion

o Usuarios hospitalizados con alteracionesven ei estado

de conciencia (Glasgow menor de 15/15),

encefalopéticos 0 con trastornos psiquiétricos severos.

o Usuarios que ya hayan sido encuestados o que

retomaron al servicio.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

o Técnica: Se utilizo Ia encuesta a los usuarios hospitalizados de

los servicios de medicina bajo los criterios de inclusién y

exclusién previamente establecidos. (ANEXO C)
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- instrumentos: Se aplicaron 02 cuestionarios elaborados segL'm

Escala tipo Licken modificado de preguntas cerradas con 3 .

opciones para responder por cada una.

La encuesta aplicada a la muestra tuvo |as siguientes panes:

introduccién, datos generales de| usuario y contenido (02

cuestionarios). Cada cuestionario conté con su respective instructivo y

ejemplo. El contenido dispuso de preguntas cerradas 0 items que

permitieron medir las variables percepcién y nive| de satisfaccién de la

interaccién enfermera-usuario hospitalizado.

La elaboracién de los instrumentos tuvo como base el

cuestionario modificado y validado de Silvia Karina Ramos Pari (2010),

que midié la percepcién de| paciente sobre la calidad de relacién

interpersonal enfermera-paciente en ei Instituto de Enfermedades

Neoplésicas.

Respecto a la variable percepcién de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado, se construyé el instrumento que tuvo en total 24

items, de los cuales, 11 items fueron para la dimensién orientacién, 4

items para la dimensién identificacién, 4 items para la dimensién
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aprovechamiento y 5 items para la dimensién resolucién. A este

cuestionario se le denominé �034Percepciénde la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado�035.

Para medir la variable nivel de satisfaccién de la interaccién

enfermera-usuario hospitalizado, se construyé otro instrumento que

tuvo 24 items en total, de los cuales, 11 items fueron para la

dimensién orientacién, 4 items para la dimensién identificacién, 4

items para la dimensién aprovechamiento y 5 items para la dimensién

resolucién. A este cuestionario se Ie denominé �034Nivelde satisfaccién

de la interaccién enfermera-usuario hospitaIizado�035.

Para determinar la validez de contenido y constructo de los

instrumentos que midieron las variables estudladas, se reallzé Juicio

de expertos, cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para

mejorar los instrumentos. Los puntajes fueron sometidos a prueba

Binomial, encontréndose una validez de 064, lo que permitié

determinar que los instrumentos fueron validos. (ANEXO E)

La con}401abilidadde los instrumentos se determiné mediante

prueba piloto a una muestra representativa del 10% de la muestra de

estudio con similares caracteristicas. Asi se aplicé la formula
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estadistica Ilamada coe}401cientede Alfa de Crombach, obteniéndose

como resultado un Alfa de Crombach = 0.931; un indice > 0.5. Por lo

tanto se detenniné que los instrumentos tuvieron una alta con}401abilidad

y son consistentes a través de| tiempo. (ANEXO F)

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

El proceso de recoleccién de datos se realize�031previa autorizacién

de la Direccién del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de la

provincia constitucional del Callao para la aplicacién de los

instmmentos (antes sometidos a pruebas de validez y con}401abilidad),

asi como la coordinacién con el Departamento de Enfermeria, con las

enfermeras jefas de los servicios de Medicina del 7°A y 7°B y con las

enfermeras de tumo de los dias de aplicacién en los mismos servicios.

La aplicacién de los cuestionarios a la muestra se realizé durante

un periodo de 4 semanas (de| 7 de octubre al 5 de noviembre del

2013), |os dias martes, jueves y sébados por las tardes (aprox. de

12:00 p.m. a 5:00 p.m.). Asi mismo la duracién de la aplicacién de los

instrumentos por cada usuario fue en promedio 20 minutos.

Es imponante rescatar que antes de aplicar Ios instrumentos, ya

sea para la prueba piloto 0 para obtener Ios resultados }401nalesse

67



presenté la hoja de consentimiento informado al usuario donde se le

explicé el nombre completo de| estudio, |os objetivos, el carécter

anénimo y su uso absoluto para la investigacién. (ANEXO D)

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Una vez recolectados los datos de cada usuario, se procedié a

clasificarlos segun Ia puntuacién total obtenida, teniendo en cuenta la

siguiente puntuacién por item:

Percepcién de| usuario hospitalizado:

0 0 puntos: Nunca

0 1 puntos: A veces

. 2 puntos: Siempre

Nivel de satisfaccién de| usuario hospitalizado:

- 0 puntos: lnsatisfecho

. 1 puntos: Medianamente satisfecho

0 2 puntos: Satisfecho

La puntuacién obtenida por cada item para los dos cuestionarios

se gra}401céen una tabla matriz y se codi}401cécada una de las variables

para un mejor manejo y visualizacién de los datos obtenidos.
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De acuerdo a Isaac Cérdova Baldeén (2009), en su Iibro

Estadistica aplicada a la investigacién, para establecer Ios rangos de

puntuacién para las categorias de las variables cualitativas estudiadas

y de cada una de sus dimensiones, se aplicé Ia escala tipo Licken

modificada, teniendo en cuenta Ia méxima y minima puntuacién que

se obtuvo por variable y dimensién y por la cantidad de items.

(ANEXO G) (28)

Luego de codificar, organizar y ubicar los datos encontrados

dentro de las escalas halladas, éstos fueron procesados y anaiizados

mediante el Statistical Package For The Social Sciences (SPSS)

Versién 22.0 y con el programa Microsoft Excel Versién 100.

Las variables cualitativas percepcién y nivel de satisfaccién y las

variables cuantitativas género, edad y grado de instruccion fueron

presentadas mediante gré}401cosy tablas para exponer los resultados

claramente.
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V. RESULTADOS -

Luego de haber recolectado los datos, éstos se procesaron y

presentaron en tablas y gréficos para su respectivo anélisis e interpretacién.

5.1. Datos generales

Se obtuvo que, de un total de 110 (100%) usuarios encuestados,

en cuanto al género, 63 (57%) fueron varones y 47 (43%) fueron

mujeres�030(ANEXO H)

De acuerdo a lo observado, el grupo que predomino fue el de los

varones, demostréndose que la cantidad de ingresos y la permanencia

en el servicio de medicina fue el de dicho género.

Respecto a la edad, se obtuvo que, de 110 (100%) usuarios

encuestados, 50 (45%) tuvo més de 46 a}401osde edad; 31 (28%) de

entre 37 y 46 a}401os,15 (14%) de entre 15 y 25 a}401osy 14 (13%) de

entre 26 y 36 a}401os.(ANEXO I)

De tal manera que, el grupo predominante de usuarios, fue el

que tuvo més de 46 a}401osde edad, etapa de vida en la que se

adquiere madurez psico-emocional y se esperan respuestas claras y

precisas a aquello que percibe como positivo 0 negative, lo que
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permitié asi saber cuan satisfecho se encontré respecto a la manera

en que el profesional de enfermeria interactué con él.

En cuanto al grado de instruccién, de los 110 (100%) usuarios

encuestados, 75 (68%) tuvieron educacion secundaria, 18 (16%)

educacién superior y 17 (16%) educacién primaria. (ANEXO J)

De acuerdo a los resultados obtenidos, Ia mayor parte de la

poblacién estudiada posee educacién secundaria; nivel de instruccion

a predominio, que permitié a los usuarios hospitalizados de| servicio

de Medicina, contestar de manera clara y precisa a los instrumentos y

conocer con mayor exactitud su percepcién y su nivel de satisfaccién

de la interaccién con el profesiona| de enfermeria.

5.2. Datos especi}401cos

Asi también, se obtuvo como resultado de la medicién de las

. variables estudiadas lo siguiente:
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GRAFICA N° 1

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION�024CALLAO,2013

100% a�031�034*�034"�034�024�030"�024�030�030I " l
80% *�030�034�030�034�030***�034'j�024""%�030I

60% "�035"�024�035�034�034:�024�024�024�024�030*�034�030:

40% �034�024�030�024""*�035�034�034**�030_�024�030

20% .______I}402>_____D%

..« 
0% .

, Favorable Medianamente Desfavorable

favorable

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hosp/tal Nacional Daniel Alcides Carrion-Ca/Iao, Noviembre

2013

En el gra}401coN�0351 y tabla N° 4 (ANEXO K), se observé que de 110

(100%) usuarios, 107 (97%) tuvieron una percepcién favorable, 3 (3%)

medianamente favorable y ningun usuario tuvo una percepcién desfavorable.
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GRAFICA N° 2

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGIJN DIMENSION ORIENTACION EN EL SERVICIO

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO, 2013

0

100%

80%

60%

40%

0 �024_.__49/o.....i_.o9/o

�035/° 2 1
0%

Favorable Medianamente Desfavorable

favorable

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao, Noviembre

2013

Respecto a la dimensién orientacién, se observé en la gréfica N° 2 y

tabla N° 5 (ANEXO L) que de 110 (100%) usuarios, 106 (96%) tuvieron una

percepcién favorable, 4 (4%) medianamente favorable y ninguno tuvo una

percepcién desfavorable.

73



' GRAFICA N° 3

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGON DIMENSION IDENTIFICACION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

39% 3
100%

80%I

60% �031

40%�03111%

2�030�031°�031�030�031A_Z._.j
0%

Favorable Medianamente Desfavorable

favorable

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Ca/Iao, Noviembre

2013

En la dimensién identificacién, gréfica N° 3 y tabla N° 6 (ANEXO M) se

observé que de 110 (100%) usuarios, 98 (89%) tuvieron una percepcién

favorable, 12 (11%) medianamente favorable y ningun usuario tuvo una

percepcién desfavorable.
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GRAFICA N° 4

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION APROVECHAMIENTO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

A CARRION-CALLAO, 2013

88°
100% A �035�034�030*�034�034�030�034�030�034�034*�030�034�034�034�034�034*�034�034�034*�030�034

80%

�030 60%

40% 0

20% N

0%

Favorable Medianamente Desfavorable

favorable

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013

' En la dimensién aprovechamiento, se observé en el grafico N° 4 y tabla

N�0347 (ANEXO N) que de 110 (100%) usuarios, 97 (88%) tuvieron una

percepcién favorable, 13 (12%) medianamente favorable y ningun usuario

tuvo una percepcién desfavorable.
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GRAFICA N° 5

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION RESOLUCION EN EL SERVICIO

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO, 2013
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Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013 -

�030 En la dimensién resolucién, se observé en la gré}401caN�0355 y tabla N° 8

(ANEXO O) que de 110 (100%) usuarios, 103 (94%) tuvieron una percepcién

favorable, 7 (6%) medianamente favorable y ningun usuario tuvo una

percepcién desfavorable.

76



GRAFICA N° 6

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013
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80% *-�024*�034-�024-~-�024*~�024j--:=:

60% �030ET�030

40% ' -�024-#----�024-�024T

20%

0%

Alto Medio Bajo

Fuente: lhstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién�024CaIlao,Noviembre

2013

En la gréfica N�0346 y tabla N�0359 (ANEXO P) se observé que de 110

K (100%) usuarios, 108 (98%) se encontraron con un nive| de satisfaccién alto,

2 (2%) con un nivel de satisfaccién medio y ningun usuario se encontré con

un nivel de satisfaccién bajo�030
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GRAFICA N° 7

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION ORIENTACION EN EL SERVICIO

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO, 2013
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Alto Medio Bajo

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién�024CaIIao,Noviembre

2013

L En la gréfica N° 7 y tabla N�03510 (ANEXO Q) se observé que de 110

(100%) usuarios, 106 (96%) se encontraron con un nive| de satisfaccién alto,

4 (4%) con un nive| de satisfaccién medio y ningun usuario se encontré con

un nive| de satisfaccién bajo.
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GRAFICA N° 8

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION IDENTIFICACION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013
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Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién�024CaI/ao,Noviembre

2013

En la gréfica N°8 y tabla N° 11 (ANEXO R) se observo que de 110

(100%) usuarios, 96 (87%) se encontraron con un nivel de satisfaccién alto,

14 (13%) con un nivel de satisfaccién medio y ningfm usuario se encontro

con un nivel de satisfaccién bajo.
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GRAFICA N° 9

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION APROVECHAMIENTO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013
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Alto Medio Bajo

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Ca/lao, Noviembre

2013

�030 En la gré}401caN°9 y tabla N° 12 (ANEXO 8) se observé que de 110

(100%) usuarios, 90 (82%) se encontraron con un nive| de satisfaccién alto,

17 (15%) con un nive| de satisfaccién medio y 3 (3%) se encontré con un

nive| de satisfaccién bajo.
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GRAFICA N° 10

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN DIMENSION RESOLUCION EN EL SERVICIO

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO, 2013

92%

100%

80%

60% �024L�0244'~*�024--

40%

20% 8% 9/
%

0%

Alto Medio Bajo

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién�024Cal/ao,Noviembre

2013

En la gréfica N° 10 y tabla N�03413 (ANEXO T) se observé que de 110

(100%) usuarios, 101 (92%) se encontraron con un nivel de satisfaccién alto,

9 (8%) con un nive| de satisfaccién medio y ningun usuario se encontré con

un nivel de satisfaccién bajo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipotesis con los resultados

Seg}402nlsaac Cérdova Baldeén (2009), mientras el grado de

correlacién sea més cercano o igual a la unidad, mas alta seré la

relacion que exista entre las variables. (28)

La correlaclén entre las dos variables ordinales fue calculada

mediante la prueba de correlacion de Spearman, presentada en la

tabla N�03414, que dio como resultado un indice de 0.895; el cual indict�031)

una alta correlacién entre las dos variables. Es por ello que se acepta

la hipétesls altema y se rechaza la hipétesis nula. (ANEXO U)

Respecto a la correlacién entre las dimensiones de las variables

estudiadas, se comprobé mediante la misma prueba, que existié una

alta correlacion para dichas variables en cada dimension; dando como

resultado: para la dimension orientacién, un valor de 0.878,

1 verificandose en la tabla N�03415; respecto a la dimenslén identificacién,

un valor de 0.788, veri}401céndoseen la tabla N° 16; en la dimensién

aprovechamiento, un valor de 0.863, verificandose en la tabla N° 17 y

por ultimo, en la dimensién resolucién, un valor de 0.764,

verificéndose en la tabla N° 18. (ANEXO V)
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Entonces, se dedujo que, mientras la percepcién fue més

favorable, més alta fue Ia satisfaccién que sintié el usuario al

interactuar con la enfermera; relacién directa que se verificé de

manera general y por cada una de sus dimensiones.

Al respecto, Giadys Medina Mandujano (2006) indicé en los

resultados obtenidos de su investigacién que existié correlacién (Chi-

* cuadrado) de la variables percepcién por el paciente y la calidad de la

interaccién en las fases: ll ldentificacién, III Aprovechamiento, IV

Resolucién pero que no existié relacién significativa en la fase I

Orientacién. (3) >

Con respecto a la investigacién que realizaron Gaby Chévez y

Lucia del Pilar Lozano (2007), se determiné que existié una moderada

correlacién directa entre las variables interaccién enfermera(o)-usuario

externo y el grado de satisfaccién del cuidado que recibe. (4)

.

Por otro lado, en la investigacién de Doris Brice}401oy Nery Choy

(2011), se advirtié que segun datos encontrados, existié relacién

directa entre la interaccién enfermera-paciente y el nive| de

satisfaccfén en el cuidado de enfermeria. (10)
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A su vez, Claudia Torres y Marcela Buitrago (2011) realizaron

una investigacién donde el cuestionario que midié Ia percepcién de la

calidad de los cuidados de enfermeria brindados segL'm Ia dimensién

de satisfaccién y experiencia en la terapia oncolégica fue excelenfe

en un 58.7%, muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular con

1.3%, lo que permitié concluir que el cuestionario tuvo un buen nive|

de confiabilidad y que evalué adecuadamente las dimensiones de

satisfaccién y experiencia para que se pudiera medir la calidad del

cuidado de enfermeria. (11)

6.2. Contrastacién de los resultados con otros estudios similares

Seg}402n|os objetivos planteados, se obtuvo como resultado en

contraste con otras investigaciones realizadas, Io siguiente:

En cuanto a la variable percepcién de la interaccién enfermera-

usuan'o hospitalizado, de manera general se hallé que 107 (97%)

, tuvieron una percepcién favorable, 3 (3%) medianamente favorable y

ninguno desfavorable durante todo el proceso de interaccién con la

enfermera que propone Hildegard Peplau, desde el momento que

ing}esaron al servicio de hospitalizacién hasta que salieron informados

sobre sus cuidados en el hogar. En contraste con estos resultados, se

encontré en la investigacién de Miriam Anne Delgado Panez (2007),

84



que 72.2% (13) tuvo una percepcién desfavorable, 17% (3)

medianamente favorable y 11% (2) favorable porque el cuidado que

brlndé la enfermera no fue abordado de forma integral ya que algunos

usuanos desconocleron en si el rol de la enfermera y otros lo

confundieron con el rol de| personal técnico, Por otro lado, Liliam

Claudia Romero Ameri (2008), encontré como resultados, que el

28.33% (17) presenté una percepcion favorable, 15% (9)

medianamente favorable, 31.67% (19) medianamente desfavorable y

25% (15) desfavorable debido a que la enfermera se mostro insensible

ante el dolor, despreocupada frente a sus necesidades y a la invasion

de su privacidad, desamable al atenderlo, entre otros. Ademés, Dulce

Puebla Viera (2009), reporto en su investigacion, que 60.87% de los

encuestados manifesto recibir atencién regular por el personal de

enfermeria, 51.90% considero no ser tratado dignamente, 46.74% no

se les trato con respeto y 46.4% visualize a la enfennera poco

profesional, concluyendo que la percepcién de los usuarios sobre la

�030 atencién que brindo el personal de enfermeria fue mala.

A su vez, de manera general, traténdose del nivel de satisfaccion

de la interaccién enfennera�024usuarlohospitalizado, se encontro que

108 (98%) usuarios se encontraron altamente satisfechos, 2 (2%)

medianamente satisfechos y ninguno con una satisfaccién baja
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durante todas las fases de interaccién con la enfermera seg}402n

Hildegard Peplau, desde que ingresé hospitalizado hasta que salir�031)de

alta y fue informado sobre sus cuidados en el hogar. En contraste con

estos resultados, en el estudio de Evelyn Niquén Escudero (2008), se

encontré que los usuarios tuvieron un nivel de satisfaccién medio con

tendencia a baja con respecto a la calidad de atencién que brindé Ia

enfermera en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, siendo més alto en

la dimensién técnico-cientifico. Por otro lado, Rubi Contreras Nu}401ez

(2007), obtuvo como resultado que la satisfaccién fue alta en el 85%

de los adultos mayores encuestados; sin embargo, opinaron que las

Enfermeras debieron ser més atentas y no Ies molesté que ellas Ies

hablen como a un ni}401o.Ademés, en el estudio de Maribel Cérdenas

Torrealba (2008), se obtuvo que la mayoria de los usuarios (93%) se

encontré satisfecha con la calidad de atencién recibida en el servicio

de emergencia. Por otra parte. en el estudio de Karina Esther

Gonzélez Martinez et al. (2010), los resultados mostraron que la

satisfaccién de los usuarios extemos alcanzé un indice global de 3,33

en una escala del 0 al 4. Asimismo, Maria Garcia Heméndez (2010)

en su investigacién, encontré como resultado que el 58% de usuarios

se encontro con satisfaccién alta, el 40% medianamente satisfecho y

el 2% manifesté satisfaccién baja.
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SegL'In Ia dimensién orientacién de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado, se encontré que 106 (96%) usuarios tuvieron

una percepcién favorable, 4 (4%) medianamente favorable y ninguno

desfavorable. Asimismo, 106 (96%) usuarios se encontraron altamente

satisfechos, 4 (4%) medianamente satisfechos y ninguno tuvo una

satisfaccién baja con respecto a la primera impresién de la enfermera,

su presentacién, la informacién general brindada de| servicio y e!

respeto mostrado.

Segun Ia dimensién identificacién de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado, se obtuvo que 98 (89%) usuarios tuvieron una

respuesta favorable, 12 (11%) medianamente favorable y ninguno

desfavorable. Asi también, 96 (87%) usuarios se encontraron

altamente satisfechos, 14 (13%) medianamente satisfechos y ninguno

tuvo una baja satisfaccion debido a la confianza brindada por la

enfermera desde Ia Ilegada de él al servicio, por haberlo escuchado y

I permitido formu|ar preguntas y por haber obtenido respuestas claras

acerca de sus necesidades.

segL'm ia dimension aprovechamiento de la interaccién

enfermera-usuario hospitalizado, resulté que 97 (88%) usuarios

tuvieron una percepcién favorable, 13 (12%) medianamente favorable

37



y ni}401gunodesfavorabie. Asimismo, 90 (82%) usuarios se encontraron

altamente satisfechos, 17 (15%) medianamente satisfechos y 3 (3%)

tuvo una baja satisfaccién ya que la enfermera acudia cuando él Ia

necesitaba, le brindé informacién sobre su enfermedad y cuidados y

por haberlo hecho parlicipe de ellos.

Segun Ia dimensién resolucién de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado, se tuvo que 103 (94%) usuarios tuvieron una

percepcién favorable, 7 (6%) medianamente favorable y no hubo

percepcién desfavorable. Asi también, 101 (92%) usuarios se

3 encontraron altamente satisfechos, 9 (8%) medianamente satisfechos

�030 y ninguno tuvo una baja satisfaccién por la motivacién que la

enfermera le brindé a su independencia y autocuidado y por haber

hecho participe a su familia en sus cuidados durante su estancia

hospitalaria y al haberlos orientado para los cuidados en el hogar.

�030 En contraste con los resultados obtenidos de| presente estudio,

en la investigacién de Gilbert Arista Chévez (2003), se encontré que

la mayoria de enfermeras aun Ies falta desarrollar habi|idades bésicas

de comunicacién para Iograr alcanzar una interaccién adecuada que

dé frutos favorables en bien del usuario y que resuita necesario

fortalecer y/o potenciar cualidades, como son Ia empatia, el respeto, la
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disponibilidad, el interés genuino y ei compromiso personal y

profesional, que permitan una efectiva relacion de ayuda al usuario

para brindar cuidados integrales y asi Iograr satisfacer |as

necesidades del usuario de acuerdo a sus expectativas. (1)

A su vez, en ei estudio de Lourdes Guevara Chuquillanqui

(2005), se reporto que la calidad de la interrelacion enfermera-

paciente es mayormente mediana (60%) con tendencia a ser una

ca|idad de}401ciente(30%), por lo que se recomendo reforzar sus

habi|idades y destrezas para la comunicacion, ya que existio una

barrera entre el usuario y la enfermera impidiendo que se entable una

calidad de interrelacion optima que solo fue en el 10% de su serie. (2)

Asimismo, Silvia Karina Ramos Pan (2010) en su estudio, se

reporto que 45% (9) de usuarios tiene una percepcion medianamente

favorable, 30% (6) desfavorable, y 25% (5) favorable�030La percepcion

: de| usuario en la dimension orientacion, 55% (11) tienen percepcion

medianamente favorable, 30%(6) desfavorable y 15% (3) favorable.

En la dimension identificacion, 45% (9) expresan una percepcion

medianamente favorable, 40%(8) desfavorable y 15% (3) favorable.

En la dimension explotacion, 40% (8) favorable, 30% (6)

medianamente favorable, y 30% (6) desfavorable; en la dimension

89



resolucién, 40% (8) tuvieron una percepcién medianamente favorable,

35% (7) favorable, 25% (5) desfavorable. (9)

Por otro lado, Roxana Hilasaca, Carlos Galarza y Willy Ramos

(2008) en su investigacién, se mostré que 74 estudiantes (78.72%)

tenian una percepcién favorable con la organizacién de proceso-

ense}401anzaaprendizaje y habi|idades docentes de las précticas

clinicas de Dermatologia. Asimismo, 78 estudiéntes (82.98%) estaban

de satisfecho a totalmente satisfecho con el planeamiento, ejecucién y

evaluacién de las précticas clinicas. Este estudio, fue uno de los més

claros ejemplos que permitié corroborar y comprender el uso de las

categorias finales para las variables percepcién y nive| de satisfaccién.

(8)
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VII. CONCLUSIONES

1. De la muestra estudiada, el 97% (107) de los usuarios hospitalizados

presentaron una percepcién favorable durante todo el proceso de

interaccién enfermera-usuario hospitalizado segun Hildegard Peplau.

2. Respecto al nive| de satisfaccién, resulté que el 98% (108) de los

usuarios hospitalizados presentaron un nive| de satisfaccién alto

durante todas las fases del proceso de interaccién con la enfermera.

3. En la fase de orientacién de| proceso de interaccién enfermera-usuario,

. el 96% (106) de los usuarios hospitalizados presentaron una percepcién

favorable y la misma cantidad de usuarios encuestados tuvieron un

nivel de satisfaccién alto en dicha fase.

4. Respecto a la dimensién aprovechamiento, solamente el 3°/0(3) de los

encuestados presentaron un nivel de satisfaccién bajo.

>

5. En la presente investigacién se concluyé que existe una relacién directa

entre la percepcién y el nive| de satisfaccién de la interaccién

enfermera�024usuariohospitalizado en el servicio de medicina de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. El profesiona| de enfermeria deberé trabajar en equipo y formu|ar

estrategias y acuerdos mutuos para que se mantenga favorablemente

Ia percepcién y el nive| de satisfaccién sobre la interaccién que tiene

diariamente con el usuario hospitalizado.

2. Se recomienda evaluar continuamente Ia atencién de la enfermera, para

que de esta manera con los resultados obtenidos se Iogre mejorar o

fortalecer los cuidados brindados al usuario

3. Realizar estudios de investigacién en otros establecimientos o

entidades de salud para comparar el desempe}401ode| profesiona| de

enfermeria.

4. Difundir |os instrumentos de esta investigacién, pudiendo ser mejorados

por otros investigadoras, también se recomienda crear nuevos

instrumentos que midan el nive| de percepcién y satisfaccién de la

interaccién entre la enfermera y el usuario, para descubrir las

debilidades y fortalezas en la atencién de enfermeria.
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ANEXO B

cALcuLo DE LA MUESTRA

El tama}401ode la muestra representativa de la poblacién se obtuvo

mediante Ia siguiente férmulaz

�030V

22 =�024�024�024�024:�024�024�024-Z
' 2 2

E (N-I)+z PxQ

Donde:

> N: Tama}401ode la Poblacién = 153

> 2: Grade de con}401abilidadal 95% = 1.96

> P: Probabilidad = 0.5

> O: No probabilidad = 0.5

> E: Error muestral permisible = 0.05

�031 Reemplazando:

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (153) = 146.9412

(0.05)2(153-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 1.3404
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ANEXO C

ENCUESTA

I. lntroduccién

- Estimado Sr. (a) solicito su parlicipacién en la presente investigacién

cuyo objetivo es determinar Ia relacién que existe entre la percepcién y

el nive| de satisfaccién de la interaccién enfennera-usuario

hospitalizado en el servicio de medicina de| Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién y de antemano Ie agradecemos que nos brinde una

respuesta veridica y re}402exivasobre cada una de las preguntas.

o Este cuestionario es de carécter ANONIMO

II. Datos generales

Género Edad

- Femenino (I ) - 15-25 a}401os ( )

- Masculino ( ) - 26-36 a}401os ( )

. - 37-46 a}401os ( )

Grado de instruccion - Més de 46 a}401os( )

-Primaria ( ) '

- Secundaria ( )

-Superior ( )

112



Ill. contenido

Cuestionario N° 1: Percepcion de la interaccion enfermera-usuario

hosgitalizado

lnstructivo

Usted tiene 3 posibles respuestas de las cuales responderé sélo una de

ellas marcando con un aspa (x) Ia cual crea conveniente segun Ia pregunta

que se Ie presente; siendo |as alternativas |as siguientes:

> Nunca

> A veces

> Siempre .

Tener en cuenta:

Percepcién: Es Ia capacidad para recibir mediante Ios sentidos las

imégenes, impresiones o sensaciones externas, comprender o conocer algo.

Ejemplo de marcacién:

%
WWW

1. La enfermera se identi}401cadando su nombre

III
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W%T
1. La enfermera se identi}401cadando su nombre

�024II
3. La enfermera le saluda respetuosamente cuando

4. La enfermera Ie brinda informacién sobre las

5. La enfermera Ie orienta sobre la infraestructura de|

6. La enfermera Ie presenta a sus compa}401erosde

7. La enfermera Ie informa con respecto a sus

III
8. La enfermera le informa sobre lo que van a

�024II
�024II
�024ZI
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WT
III

13. Le inforrna Ud. a !a enfermera sobre sus

III
14. La enfermera Ie escuche con atencién ante su

III
15. La enfermera Ie responde a sus preguntas en

III
III

16. La enfermera acude a su Ilamado cuando Ud. lo

III
17. La enfermera Ie explica acerca de su

III
18. La enfermera Ie brinda informacién sobre los

cuidados a seguir durante su estancia en el hospital

para prevenir complicaciones.

19. La enfermera le hace participar en su cuidado

III
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WWW
20. La enfermera hace participar a la familia en su

III
21. La enfermera hace participar a su familia en su

III
22. La enfermera Ie motiva a que se incorpore en sus

III
23. La enfermera informa a su familia sobre los

III
III
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Cuestionario N° 2: Nivel de satisfaccion de la interaccién enfermera-

usuario hospitalizado

Instructivo

Usted tiene 3 posibles respuestas de las cuales responderé sélo una de

ellas marcando con un aspa (x) la cual crea conveniente segL'm Ia pregunta

que se Ie presente; siendo |as alternativas las siguientes:

> Insatisfecho(Insatisf.)

> Medianamente satisfecho (Med. Satisf.)

> Satisfecho (Satisf.)

Tener en cuenta:

Satisfaccion: Es el valor de sentirse bien en medio de alguna situacién

y por a|guna razén.

Ejemplo de marcacién:

ITEM ALTERNATIVAS

1. La enfermera se presenta dando su nombre

completo y cargo que ocupa, Ud. se siente:

117



AITIEIVIW rfvvvrV 7 �024 ALTERNATIVAS

WTW
1. La enfermera se presenta dando su nombre

I-I
2. La enfermera le llama por su nombre, Ud. se

I-I
3. La enfermera Ie saluda respetuosamente al

III
4. Respecto a la informacién brindada por la

enfermera sobre |as actividades de| servicio,

Ud. se siente:

5. La enfermera Ie orienta respecto a la

III
6. La enfermera le presenta a sus compa}401eros

I-I
7. La enfermera Ie informa sobre sus derechos

I-I
8. Respecto a la informacién recibida por la

enfermera de los procedimientos y/o exémenes

que se Ie van a realizar, Ud. se siente:
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ITEM

�024wwm
9. La enfermera Ie permite expresar sus

I-I
10. La enfermera respeta sus sentimientos, Ud.

I-I
11. La enfermera aclara sus dudas, Ud. se

I-I
Zj}401

12. Llama a la enfermera por su nombre, Ud.

I-I
13. lnforma a la enfermera sobre sus

I-I
14. La enfermera le escucha con atencién ante

I-I
15. Respecto a la forma que es respondida sus

I-I
11$

16. La enfennera acude a su Ilamado ante su
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ITEM

�024www
17. Respecto a la explicacién que la enfermera

I-I
18. La enfermera Ie brinda informacién de los

cuidados a seguir durante sus estancia en el

servicio para prevenir complicaciones, Ud. se

siente:

19. La enfennera Ie hace participe en su

cuidado personal, Ud. se siente:

cf1%?de resolucion

20. La enfermera hace participar a su familia

en su cuidado durante su hospitalizacién, Ud.

se siente:

21. La enfermera hace participar a su familia

I-
22. La enfermera Ie motiva a que se incorpore

I-I
23. La enfermera informa a su familia sobre los

cuidados que debe tener en el hogar, Ud. se

siente:
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ALTERNATIVAS

ITEM

W Med. Satisf. w

24. La enfermera le incentiva a" su

independencia, Ud. se siente:

121



ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identi}401cadocon DNI N�035

usuario de| servicio de medicina y en pleno uso de mis facultades

mentales expreso mi voluntad para participar de esta investigacién a través

del presente documento.

Declaro haber sido inforrnado(a) que el nombre de esta investigacién es

�034Percepciény nive| de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario

hospitalizado en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién-Callao, 2013�035,realizada por las investigadoras de la Universidad

Nacional del Callao: Bueno Ricra Mabel y Rivera Neyra Iris; asi mismo me

dieron a conocer Ios objetivos y que la informacién que dé en la encuesta

I seré utilizada exclusivamente para los fines de la investigacién sin

perjudicarme en lo absoluto, lo que me asegura Ia méxima confiabilidad. A su

vez, manifiesto que he leido este consentimiento, he escuchado la

explicacién de las investigadoras, se me dio Ia oportunidad de hacer

preguntas, las que luego fueron contestadas y he decidido participar por

voluntad propia.

Firma del participants: Fecha:
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ANEXO E

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Para realizar la validez de los instrumentos se utilizé el Juicio de

expertos haciendo panicipe a 07 profesionales entre Enfermeria y Psicologia

que actua|mente vienen realizando investigaciones y docencia. Se Ies solicité

su par}401cipaciéncomo jueces expertos para que evaluaran los instrumentos

en un formato que contuvo 10 preguntas con altemativas cerradas (Si 0 No)

y para que colocaran |as observaciones del caso:

1. (;El instrumento responde al planteamienlo del problema?

2. 5E! instrumento responde a los objetivos del problema?

3. (Las dimensiones que se han tomado en cuenta son las

adecuadas para la realizacién de la variable?

4. (;El instrumento responde a la operacionalizacién de las variables�031?

5. (',La particién de las variables en sus dimensiones es satisfactoria�031?

_ 6. (La estructura que presenta el instrumento es secuencial�031?

7. g,La estructura esté redactada en forma clara y precisa?

8. g,Los items del instrumento representan al tema?

9. g,Se debe incrementar el namero de items?

10. (;Se debe eliminar items?
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Donde: .

> Pa: Preguntas afirmativas > p: Probabilidad de éxito

> Pn: Preguntas negativas > q: Probabilidad de fracasos

Se consideré:

> 1: Si Ia respuesta es afirmativa

> 0: Si Ia respuesta es negativa

Para Ia validez se realizé Ia Prueba Binomial mediante Ia férmula de

Kuder-Richardson, ya que se utilizé items dicotémicos (O 6 1):

k 21. 2 1_ Pfl

k -1�0310,�030

Donde:

> K: numero de items (10) ,

> Zp*q: suma de las varianzas de los items

2

> 5:: Varianza de los totales

3

r = 10 1- 0.69 r= 0638039879

10-1 2.14

Por Io tanto los instrumentos tienen una validez aceptable de 064.
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ANEXO F

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para Ia con}401abilidadde los instrumentos se realizé la Prueba Piloto a 10

usuarios hospitalizados bajo |os criterios de inclusién y exclusion y previo

consentimiento informado. A Ios resultados de los 48 items se Ies aplico Ia

férmula estadistica de| a de Crombach:

Q _ T is gl 22:15?
It �0241 S3

Donde:

2

> Si : van'anza de cada item

2

> Si: varianza de los valores totales de los instrumentos

> Is: numero de preguntas 0 items.

Por Io tanto:

or = 0.931

Para que exista confiabilidad; a > 0.5. Por Io tanto, Ios instrumentos son

altamente confiables.
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ANEXO G

ESCALA TIPO LICKERT MODIFICADA

La presente investigacién utilizé como escala a la del tipo Lickert

modificada; permitiendo asi obtener la puntuacién para cada variable y sus

fases. A continuacién se muestran dichos intervalos que se obtuvieron segun

Isaac Cérdova Baldeén (2009):

Percepcidn de la interaccion enfermera-usuario hospitalizado

Se valoré bajo Ios siguientes intervalos:

o Desfavorable: 0 �02416 puntos

- Medianamente favorable: 17 �02432 puntos

o Favorable: 33 �02448 puntos

> Segun la dimensién orientacién:

~:~ Desfavorable: O �0247 puntos

3 ~:~ Medianamente favorable: 8 �02414 puntos

oz» Favorable: 15 �02422 puntos

> Segun Ia dimensién identificacién:

-to Desfavorable: 0 -2 puntos

~:o Medianamente favorable: 3 �0245 puntos
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-:- Favorable: 6 �0248 puntos

> Segun Ia dimensién aprovechamiento:

~:o Desfavorable: 0 -2 puntos

V ~:» Medianamente favorable: 3 �0245 puntos

~:- Favorable: 6 �0248 puntos

> Segliln la dimensién resoluciénz

-2�030Desfavorable: O �0243 puntos

~t' Medianamente favorable: 4 �0246 puntos

�030:~Favorable: 7 �02410 puntos

Nivel de satisfaccién de la interaccién enfermera-usuario

hospitalizado

Se valoré bajo Ios siguientes intervalos:

- Baja: 0 -16 puntos

o Media: 17 �02432 puntos

- Alta: 33 �02448 puntos I

> Segun la dimensién orientacién:

~:- Baja: O �0247 puntos

«:0 Media: 8 �02414 puntos

«to Alta: 15 �02422 puntos
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> Seg}402nla dimensién identificacién:

~:« Baja: O �0242 puntos

~:» Media: �0245 puntos

4' Alta: 6 �0248 puntos

> Seg}402nla dimensién aprovechamiento:

«:' Baja: O �0242 puntos

oi» Media: 3 �0245 puntos

o2« Alta: 6 �0248 puntos

> Segfm la dimensién resolucién:

v:~ Baja: 0 �0243 puntos

~:~ Media: 4 �0246 puntos

»:~ Alta: 7 �02410 puntos
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ANEXO H

�030 TABLA N" 1

GI�030:NERODE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE

MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO, 2013

FRECUENCIA

2

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013

SI
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ANEXO I

TABLA N° 2

EDAD DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE

MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRlON-

CALLAO, 2013

in

TE
Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion�024CaIIao,Noviembre

I 2013
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ANEXO J

TABLA N° 3

' GRADO DE INSTRUCCION DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN

EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

W DE
f

T?
Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carnbn-Ca//ao, Noviembre

2013
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ANEXO K

TABLA N° 4

I PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

PERCEPCIONV
-T

3 3%

Favorable H�024
T

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

.' 2013
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ANEXO L

TABLA N° 5 A

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGIJN LA DIMENSION ORIENTACION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION 2013

PERCEPCIONI
In

4%

Favorable H�024
i
K

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

�034 \ medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013
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' ANEXO M

TABLA N° 6

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION IDENTIFICACION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

PERCEPCIONv
In

T
12 11%

Favorable H�024
K
T

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013
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ANEXO N

TABLA N° 7

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION APROVECHAMIENTO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

PERCEPCIONI
-i

13 12%

Favorable H�024
K
K

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del sen/icio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Cal/ao, Noviembre

2013
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ANEXO O

TABLA N° 8

PERCEPCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION RESOLUCION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

PERCEPCIONI
E

7 6%

Favorable �024�024
j
T

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion�024CaIIao,Noviembre

2013
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ANEXO P

TABLA N° 9

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

E

T
j

T
Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Ca/Iao, Noviembre

2013
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ANEXO Q

TABLA N° 10

NIVEL DE SATISFACCIDN DE LA INTERACCIDN ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION ORIENTACIDN EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

f

T
j
T

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del sen/icio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013
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ANEXO R

TABLA N�03411

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION IDENTIFICACION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

E
T

T
3
f

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Noviembre

2013

140



ANEXO S

TABLA N° 12

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCIDN ENFERMERA-USUARIO

HOSPlTAL|ZADO SEGUN LA DIMENSION APROVECHAMIENTO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRIDN-CALLAO, 2013

um
T

T
Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Ca/Iao, Noviembre

2013
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ANEXO T

TABLA N° 13

NIVEL DE SATISFACCION DE LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO

�030 HOSPITALIZADO SEGUN LA DIMENSION RESOLUCION EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

E

T1
2
E

Fuente: lnstrumento aplicado a los usuarios hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Cal/ao, Noviembre

2013
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ANEXO U

PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N° 14

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y EL NNEL DE SATISFACCION DE

LA INTERACCIDN ENFERMERA-USUARIO HOSPITALIZADO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION-CALLAO, 2013

Nivel de

Percepcién

satisfaccién

Percepcién Sig. (bilateral)

Correlacién de Spearrnan

Nivel de

Sig. (bilateral)

satisfaccién
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ANEXO V

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES POR CADA DIMENSION

TABLA N° 15

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE

LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO HOSPITALIZADO SEGON LA

DIMENSION ORIENTACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

Nivel de

Dimension orientacién Percepcién

satisfaccion

Correlacién de

1 ,878�034

Spearman

Percepcion

Correlacién de

_878" 1

Nivel de Spearman

satisfaccién Sig. (bilateral)
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TABLA N° 16

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE

LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO HOSPITALIZADO SEGUN LA

DIMENSION IDENTIFICACION EN EL SERVICIO DE MEDlClNA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

Nivel de

Dimension identificacién Percepcion

satisfaccién

Correlacién de

1 ,788"

Spearman

Percepcién

Correlacién de

,788" 1

Nivel de Spearma"

satisfaccion Sig. (bilateral)

I
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TABLA N�03417

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y EL NNEL DE SATISFACCION DE

LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO HOSPITALIZADO SEGUN LA

DIMENSION APROVECHAMIENTO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL

. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

Nivel de

Dimensién aprovechamiento Percepcién

satisfaccién

Correlacién de

1 ,863"

Spearman

Percepcién

Correlacién de

,863" 1

Nivel de Speama�035

satisfaccién Sig. (bilateral)
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4:
~n1

TABLA N° 18

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE

w» LA INTERACCION ENFERMERA-USUARIO HOSPITALIZADO SEGUN LA

3 DIMENSION RESOLUCION EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2013

Nivel de

Dimensién resolucién Percepcién

satisfaccién

Correlacién de

1 J64"

Spearman

Percepcién

Correlacién de

,764" 1

Nivel de Spearman

satisfaccién Sig. (bilateral)

D
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