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RESUMEN

La presente investigacion titulada �034Nivelde Satisfaccién del paciente sobre el

cuidado enfermera(o) en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017�035,tuvo como objetivo,

determinar el nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado enfermera(o)

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena. Material y método. La poblacion fueron 840 pacientes

adultos, atendidos en el servicio de emergencia entre julio y setiembre de 2017.

La muestra fue seleccionada probabilisticamente, al azar simple estuvo

representada por 264 pacientes adultos que cumplieron los criterios dc inclusion.

El estudio fue de tipo descriptivo oon dise}401otransversal, se utilizo el cuestionario

vélido y }401able.La técnica empleada fue la encuesta y el anélisis estadistico fue

descriptivo mediante el célculo de las proporciones.

Resultados. Predominé el nivel de satisfaccién medio con el cuidado

enfem1era(o) en las dimensiones de capacidad humana (63,6%), oportunidad

(61,7%) y seguridad (64,4%) en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena.

Conclusion. El 65,5% de pacientes expresaron una satisfaccién media con el

cuidado enfermero, 23,] % alta y l l,4% baja; acepténdose la hipétesis propuesta.

Palabras clave: �034satisfaccién,cuidado enfermero, paciente, emergencia�035.

4



ABSTRACT

The present research entitled "Patient satisfaction on nursing care in the

emergency service of the Ayacucho Regional Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena. 2017", aimed to determine the level of patient satisfaction about nursing

care in the emergency service of the Ayacucho Regional Hospital Miguel Angel

Mariscal Llerena. Material and method. The population was 840 adult patients,

attended in the emergency service between July and September 2017. The sample

was selected probabilistically, at random simple was represented by 264 adult

patients who met the inclusion criteria. The study was of a descriptive type with

transversal design, the valid and reliable questionnaire was used. The technique

used was the survey and the statistical analysis was descriptive by calculating the

proportions.

Results The average level of satisfaction with nursing care predominated in the �030

dimensions of human capacity (63.6%), opportunity (61.7%) and safety (64.4%)

in patients seen in the emergency service of the Regional Hospital of Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.

Final conclusion. 65.5% of patients expressed an average satisfaction with

nursing care, 23.1% high and 11.4% low. On the other hand, 59.1% reported an

attitude of indifference about nursing care, 22.7% of acceptance and 18.2% of

rejection; accepting the proposed hypothesis.

Key words: �034Satisfaction,care nurse, patient, emergency�035.
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identi}401caciéndel problema

A nivel mundial, una amenaza actual que esté presente en todos los aimbitos

de la vida social es la deshumanizacién que se observa en los servicios de salud�030

(1)

Desde hace algunos a}401os,paises desanollados han incorporado el punto de

vista de los pacientes como parte del concepto de calidad en la atencién sanitada.

Lo anterior, ha permitido mejorar el nivel de satisfaccién y la calidad percibida en

la atencién de salud (2), Iogrando fortalecer la actitud de aceptacién y con}401anza

en los servicios de salud.

Evaluar la calidad de la atencién considerando la peroepcién del paciente, es

una préctica diagnéstica importante para conocer la situacién real de los servicios

de salud. Esta informacién bene}401ciaa la organizacién, a los proveedores de

servicios de salud y a los pacientes porque posibilita el dise}401oy la

implementacién de estrategias para optimizar la calidad de cuidados en salud. (3)

En los paises en desarrollo, la crisis del sistema de salud p}401blicocs causa

frecuente dc insatisfaccién entre los pacientes y sus acompa}401antes.La excesiva

demanda de pacientes, la escasa dotacién de personal profesional y el

desabastecimiento dc medicamentos, insumos y equipamiento caracterizan a las

entidades hospitalarias del estado.
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E] servicio de emergencia es el Iugar donde se hace frente a situaciones dc

riesgo inminente de muerte. En este escenario, la atencion de una emergencia

merece el méximo dc concentracién y dedicacion para una intervencion oportuna

y segura en bene}401ciodc la salud del paciente, satisfaciendo sus expectativas. (4)

El nivel de satisfaccién que expresa el paciente frente a la atencion dc salud

re}402ejala calidad de los cuidados ofertados por el personal de salud, los mismos

que indicen en la actitud de los pacientes para aceptar 0 rechazar un determinado

servicio.

En Costa Rica, en el servicio de emergencias del Hospital Dr. Enrique

Baltodano Brice}401ode Liberia (en el segundo semestre del a}401o2014), la

satisfaccién del paciente con la atencion de salud se situé entre el nivel bajo y

medio, obstaculizada por la excesiva demanda pacientes, la escasa dotacién de

personal y las de}401cienciasen infraestructura. (5) �030

En el Peni, las investigaciones sobre satisfaccién y actitud con el cuidado

enfermero muestran hallazgos particulares. En el servicio de emergencia del

Hospital La Caleta de Chimbote en el a}401o2015, el 93% de pacientes reportaron

una buena calidad del cuidado de enfenneria y 7% regular, exhibiendo una actitud

de aceptacién. Por esta razén, el 86% se sintié satisfecho, el 13% poco satisfecho

y solo 1% insatisfecho. (6)

En el servicio de emergencia del Centro de Salud Pueblo Libre de Huaraz,

entre abril y junio de 2015, la percepcion de los usuarios sobre la calidad dc

atencion del personal de enfermeria fue medianamente favorable (56%) porque el

�024 7



enfermero no permitia a los pacientes expresar sus preocupaciones y temores.

Frente a esta calidad de cuidados, la actitud de los pacientes fue de indiferencia.

(7)

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de

Lima, en enero de 2015, 61 33,8% dc pacientes se hallaban extremadamente

satisfechos con la calidad de atencién, 28,6% muy satisfechos, 22,1% satisfechos,

5,2% muy insatisfechos y l0,4°/6 extremadamente insatisfechos. La extrema

satisfaccién se identi}401céen las dimensiones de }401abilidad(54,5%), seguridad

(67,5%), empatia (59,7%), aspectos tangibles (33,8%) y capacidad de respuesta

' (28,6%). (3)

En el Servicio de Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora de

Lima, en el a}401o2014, e] 53% de pacientes expresaron sentirse medianamente

satisfechos con el cuidado enfermero, 25% insatisfechos y 22% satisfechos. En la

dimensién humana, el 64% reportaron mediana satisfaccién, 18% insatisfaccién y

18% satisfaccién. En la dimensién de oportunidad, el 38% manifestaron

satisfaccién, 32% insatisfaccién y 30% satisfaccién. En la dimensién de

seguridad, el 68% reportaron mediana satisfaccién, 17% satisfaccién y 15%

insatisfaccién. (1)

En el servicio de emergencia del Hospital José Agurto Tello de Lurigancho

(Chosica), en el a}401o2012, el 82,5% de pacientes percibian una mala calidad del

cuidado enfermero (p < 0,05). Por ello, su actitud fue dc indiferencia o rechazo

frente a estos cuidados. (9)
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En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bemales de

Lima, en el a}401o2012, el 40% de pacientes presentaron un nivel de satisfaccién

alto con el cuidado enfermero, seguido de un 37% con satisfaccién media y 23%

con bajo nivel de satisfaccién. La dimension critica fue el trato y respeto donde el

46% de pacientes expresaron baja satisfaccién (4).

En el departamento de Ayacucho, los estudios describen porcentajes dc

satisfaccién diferenciados. En cl servicio de emergencia del Centro de Salud

Licenciados, en el a}401o2015, el 46,2% dc pacientes reportaron una satisfaccion

media con el ouidado enfermero,�03028%baja satisfaccién y 25,8% alta satisfaccién.

(10)

En la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital de Apoyo de

Cangallo, en el a}401o2015, el 57,5% de pacientes post-operados expresaron un

nivel dc satisfacciéri medio respecto al cuidado de enfermeria. La satisfaccién

media fue identi}401cadatodas sus dimensiones: capacidad de respuesta (57.2%),

capacidad técnica (62.5%) y capacidad hmnana (47.5%). (11)

En el servicio de emergencia del Hospital Apoyo Huanta, la satisfaccién

media respecto al cuidado de enfermeria fue reportada por el 493% de pacientes.

Esta misma tendencia se idcnti}401céla evaluar sus dimensiones: técnica�024cient1'}401co

(54,6%) y humanista (47,4%). (12)

Durante la experiencia clinica en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, .se ha observado la

excesiva la demanda dc pacientes y, de manera paralela, la escasa dotacion de

9



personal profesional. En estas condiciones, el cuidado de enfermeria se enfoca

casi exclusivamente en la atencion del problema inmediato: administracién de

fénnacos, cateterismo vesical y endovenoso, sondaje nasogéstrico, nebulizacién, '

entre otros procedimientos con la rapidez que el caso y los protocolos exigen.

Al indagar cémo perciben el cuidado enfermero, los pacientes verbalizan frases

como: �034laenfermera estaba tan ocupada que tuve que esperar�035,�034laenfermera no

me informé el procedimiento me iban a realizar�035,solo me dice: �034nose mueva y no

me explica por que�035,�034sihubiera sabido como atienden me hubiera ido a otro

Iugar�035,�034mesiento maltratado�035,�034noregresaria en otra oportunidad�035,entre otras

expresiones.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

(;Cuél es el nivel de satisfaccién sobre el cuidado enfermera(o) en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena. 2017?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

a) g,Cuél es el nivel de satisfaccién sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension capacidad humana en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017?

b) g,Cuél es el nivel de satisfaccién sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension de oportunidad en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017?
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c) g,Cu2'1l es el nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension de seguridad el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017?

l.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfennera(o) en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena. 2017.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

a) Identi}401carel nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension capacidad humana en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

b) Establecer el nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension de oportunidad en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

c) Identi}401mrel nivel de satisfaccion sobre el cuidado enfermera(o) en la

dimension de seguridad el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.
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1.4.Justificaci6n

1.4.1. Legal

E] Ministerio de Salud en el marco del Sistema de Gestién de la Calidad en

Salud, enfatiza la evaluacién del nivel de satisfaccién de los usuarios externos

como medida diagnéstica para la implementacién de acciones enfocadas a la

mejora continua de los servicios de salud.

De alli la necesidad dc determinar el nivel de satisfaccién del paciente sobre

el cuidado enfermero para la toma de decisiones informadas y generar un

proceso de mejora continua de la calidad de atencién.

1.4.2. Teérica

Es imprescindible establecer una linea de base que permita realizar cl -

seguimiento de la calidad de cuidados de enfermeria y medir e] impacto de futuras

intervenciones.

Los resultados del estudio se incorporan al marco dc antecedentes previos y

aporta instrumentos vélidos para medir la satisfaccién del paciente sobre el

cuidado enfermero, para ser utilizados en investigaciones sucesivas en

contextos similares.

1.4.3. Social

Es importante conocer el nivel dc satisfaccién de los pacientes sobre el

cuidado enfermero, porque permitiré fortalecer la calidad y calidez de los

cuidados para revertir la imagen social negativa del profesional de enfermeria.

12



Por otro lado, es necesario realizar una profunda re}402exiénsobre la

deshumanizacién de los �030cuidadosen salud. La profesién de enfermeria demanda

la provisién de cuidados holisticos para satisfacer las necesidades de los pacientes

de manera integral.

1.4.4. Przictica '

El cuidado enfermero es objeto de reclamo y critica por parte de los pacientes

y sus acompa}401antes.E1 excesivo apego a los protocolos dc atencién ha propiciado

la ejecucién de cuidados pragméticos y rutinarios, descuidado a atencién holistica

principalmente referida a las dimensiones psicolégica, social y espiritual.

La enfennera que labora en el servicio de emergencia contribuye dc manera

. importante en la recuperacién del estado de salud del paciente. En este contexto,

demuestra competencia técnica y experticia, pero ademés demanda valores

humanos para ofertar cuidados de salud de manera integral con calidad y calidez.

Esta informacién bene}401ciaa la organizacién, a los proveedores de servicios

de salud y a los pacientes porque posibilita el dise}401oy la implementacién de

estrategias para optimizar la calidad de cuidados en salud.
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CAPiTULO 11

. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedente internacional:

a) Montiel V y Sénchez G (2014), �034Propuestapara la Medicién del

Servicio al Clicnte y Anélisis de la Calidad Percibida por el Usuario

del Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Enrique Baltodano

Brice}401ode Liberia en el segundo semestre del 2014�035,Costa Rica, con

el objetivo dc dise}401arun instrumento para medir la calidad de la

atencion que permita apoyar la toma adecuada y oportuna de

decisiones de la gestion en el servicio para mejorar la calidad de

atencion. Se trata de un estudio descriptivo simple y transversal sobre

una muestra intencional de 154 pacientes adultos, aplicando cl

cuestionario sobre calidad del cuidado de enfenneria. Los resultados

con mayor relevancia confirman que el 74% de pacientes estén

satisfechos con la calidad de atencion y 19% insatisfechos. El 68%

reportaron ser informados sobre su enfermedad y 63% explicacién

del tratamiento dado. En conclusion, el proceso de atencion en el

servicio de emergencias, se ve obstaculizado por la excesiva demanda

dc pacientes, escasa dotacion de personal y de}401cienciasen la

infraestructura. (5)

. 14



Antecedentes nacionales:

b) Urrutia S y Cantuarias N (2015), �034lialidadde cuidado de enfenneria

y satisfaccién del usuario adulto en emergencia. Hospital La Caleta,

2015�035,Chimbote-Per}401,con el objetivo de determinar la calidad del

cuidado de enfenneria en relacion al grado de satisfaccién del usuario

adulto en el servicio de emergencia. Se trata de un estudio descriptivo

simple y transversal sobre una muestra intencional de 217 pacientes

adultos, aplicando el cuestionario sobre calidad del cuidado dc

enfermeria y la escala de satisfaccién. Los resultados con mayor

relevancia con}401rmanque el 93% repona una calidad del cuidado de

enfermeria bueno y 7% regular. E1 86% de usuarios adultos del

servicio de emergencia se sintié satisfecho, el 13 % pooo satisfecho y

el 1 % insatisfecho. En conclusion, la calidad del cuidado de

enfermeria se relaciona con el grado de satisfaccién del usuario

adulto en el servicio de emergencia (p < 0,05). (6)

c) Huerta E (2015), �034Nivelde satisfaccién de los usuarios atendidos en

el tépico dc medicina del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015�035,Peril. Se trata de

un estudio descriptivo simple y transversal sobre una muestra

intencional de 77 personas (usuarios y acompa}401antes),aplicando el

cuestionario sobre satisfaccién SERVPERF. Los resultados describen

que el 54,5% de pacientes se encuentran extremadamente satisfechos
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con la }401abilidad,67,5% con la seguridad, 59,7% con la empatia,

33,8% con los aspectos tangibles y 28,6% con la capacidad de

respuesta. En conclusion, el 33,8% se hallan extremadamente

satisfechos, 28,6% muy satisfechos, 22,1% satisfechos, 5,2% muy

insatisfechos y 10,4% extremadamente insatisfechos. (8)

d) Morales E (2015), �034Percepciondel usuario respecto a la calidad de

atencion del profesional de enfenneria en el servicio de emergencia

en el Centro de Salud Pueblo Libre. Abril-junio de 2015�035,Huaraz-

Peni, con el objetivo de determinar la percepcion del usuario respecto

a la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el servicio

de emergencia. Se trata de un estudio correlacional y transversal

sobre una muestra al azar simple de 54 pacientes adultos atendidos en

el servicio de emergencia de una poblacion de 120, aplicando el

cuestionario de la calidad del cuidado dc enfenneria. La percepcion �031

de los usuarios sobre la calidad de atencion del personal dc

enfermeria es de medianamente favorable a favorable porque el

enfermero brinda un cuidado su}401cientepara satisfacer sus

necesidades, brinda un trato amable, solicita autorizacién y

colaboracion, previo a cualquier intervencion. Sin embargo, no le

permite que exprese sus preocupaciones y temores. En conclusion, el

. 56% expresa una satisfaccion medianamente favorable, 24%

favorable y 20% desfavorable. (7)
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e) Gonzales K (2014), �034satisfacciénde los pacientes sobre el cuidado

humanizado de la enfermera en Sala dc Observacion del Servicio de

Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora Lima-Peril�035.Se

trata de un estudio descriptivo simple y transversal sobre una muestra

intencional de 60 pacientes adultos, aplicando el cuestionario sobre

satisfaccién del cuidado de enfermeria. Los resultados describen que

el 53% se encuentran medianamente satisfechos, 25% insatisfechos y

22% satisfechos. En la dimension humana, el 64% se encuentran

medianamente satisfecho, 18% insatisfechos y 18% satisfechos. En la

dimension de oportunidad, el 38% se hallan medianamente

satisfechos, 32% insatisfechos y 30% satisfechos. En la dimension de

seguridad, e1 68% se encuentran medianamente satisfechos, 17%

satisfechos y 15% insatisfechos. En conclusion, cl mayor porcentaje

de los pacientes se encuentran medianamente satisfechos sobre el

cuidado humanizado. (1)

f) Quintana C y Huamani C (2012), �034Lacalidad del cuidado dc

Enfermeria y el nivel dc satisfaccién de las necesidades espirituales

en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto

Tello, Lurigancho, Chosica, 2012�035,Lima, con el objetivo de

detemiinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de

enfermeria y el nivel de satisfaccion de las necesidades espirituales

en los pacientes del servicio de emergencia. Se trata de un estudio

correlacional y transversal sobre una muestra intencional de 40
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pacientes y 40 enfermeras, aplicando el cuestionario sobre calidad del

cuidado de enfermeria y la escala de satisfaccién. Los resultados con

�030mayorrelevancia confirman que el 82,5% de pacientes percibe un

nivel malo respecto a la calidad del cuidado que brinda el profesional

dc enfermeria en la satisfaccién de sus necesidades espirituales,

contrastando con la opinion del profesional dc enfermeria, donde e1

57.5% 10 percibe regular y un 10% lo percibe bueno. En conclusion,

no existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y nivel de

satisfaccion de las necesidades espirituales. Es decir, cuanto més

e}401cientees la calidad del cuidado del profesional dc enfermeria no

in}402uyeen nivel de satisfaccién de las necesidades espirituales de los

pacientes (p < 0,05)�030.(9)

g) Tarrillo N (2012), �034Nivelde satisfaccion del usuario sobre la atencion

que brinda el profesional de enfermeria en el servicio dc emergencia

del Hospital Nacional Sergio E. Bemales 2012�035,Per}401,con el objetivo

de determinar el nivel dc satisfaccién del usuario de la atencion que

brinda el profesional dc enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo

simple y transversal sobre una muestra intencional de 30 pacientes de

alta entre el 1 y 16 de diciembre de 2012, aplicando el cuestionario

sobre calidad del cuidado de enfermeria. Los resultados con mayor

relevancia confirman que el 47% indicaron un nivel alto de

satisfaccion en lo que se re}401erea empatia, 53% una satisfaccion
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media en lo que se re}401erea la claridad y 46% una baja satisfaccién

en lo que respecta al trato cortés y respeto desde el primer momento

de la atencién. En conclusién, el 40% presentaron un nivel de

satisfaccién alto, seguido de un 37% con satisfaccién media y 23%

con bajo nivel de satisfaccién. (4)

Antecedentes regionales:

h) Herbas J , Pauccarima P y Gallegos N (2015), �034Relaciénentre el nivel

de satisfaccién y calidad del cuidado de enfermeria en pacientes del

servicio de emergencia. Centro de Salud Licenciados de Ayacucho,

2015", Peni, con el objetivo de relacionar e1 nivel de satisfaccién y la

calidad del cuidado dc enfermeria en pacientes del servicio de

emergencia. Se trata de un estudio correlacional y transversal sobre

una muestra intencional de 50 usuarios adultos atendidos en el

servicio de emergencia, aplicando el cuestionario de satisfaccién y

calidad del cuidado dc enfermeria. Los resultados con mayor

relevancia con}401rmanque e] 462% presenta una satisfaccién media,

de los cuales el 40,9% reporta una alta calidad del cuidado dc

enfermen'a y 5,3% media. El 28% presenta baja satisfaccién, dc

quienes e1 22% reporta una baja calidad del cuidado d'e enfermeria y

6% media. E1 25,8% presenta alta satisfaccién y la totalidad de ellos

reporta una alta calidad del cuidado dc enfermeria. En conclusién, cl

nivel de satisfaccién se relaciona signi}401cativamentecon la calidad
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del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio de emergencia en

el Centro de Salud Licenciados (rs = 0,905; p = 0,000). (10)

i) Cabrera R (2015), �034Nivelde satisfaccién del paciente respecto al

cuidado de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica

de un hospital de Ayacucho, 2015�035,Perri, con el objetivo de

determinar el nivel de satisfaccién del paciente respecto al cuidado de

enfermeria en la unidad de recuperacién post anestésica del Hospital

de Apoyo de Cangallo. Se trata de un estudio descriptivo y

transversal sobre una muestra intencional de 40 pacientes adultos

entre los meses dc setiembre y noviembre del 2015, aplicando el

cuestionario de satisfaccién sobre el cuidado de enfenneria. Los

resultados mas representative se}401alanque predomino la satisfaccién

de nivel medio respecto a la capacidad de respuesta (57.2%), técnica

(625%) y humana (475%) de la enfermera. En conclusion, e1 57.5%

(23) de pacientes post-operados presentaron un nivel de satisfaccién

medio respecto al cuidado de enfermeria. (11)

j) Tutaya N (2015), �034Nivelde satisfaccién del usuario extema respecto

al cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia en el Hospital

Apoyo Huanta. Ayacucho, 2016�035,Peril, con objetivo fue determinar

cl nivel de satisfaccién del usuario externo respecto al cuidado de

enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo simple con dise}401o F

transversal sobre una muestra concurrente de 152 usuarios externos

adultos (19 �02459 a}401os)entre los meses de octubre y diciembre del
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2015, aplicando cl cuestionario dc satisfaccién. Los resultados

describen que la satisfaccién respecto a la dimensién técnico

cienti}401cofue nivel medio en 61 54,6% a1 igual que en la dimensién

humanista con un 47,4°/o. En conclusién, la satisfaccién respecto al

cuidado dc enfermeria fue de nivel medio en 49,3% de usuarios

externos. (12)

2.2.Marco conceptual

2.2.1. Satisfaccién del paciente

�030 Definicién sobre satisfaccién del paciente

La satisfaccién del paciente (usuario extemo) es la

evaluacién sobre la calidad de la atencién en base a sus

expectativas. Representa una forma de p-eroepcién acerca de las

caracteristicas del cuidado y la medida en que satisfacen sus

expectativas. (13)

Es un juicio de valor subjetivo del nivel de agrado o

desagrado de la atencién recibida. Es una medida diagnéstica de

evaluacién indirecta de la calidad de atencién, porque es el paciente

la persona que recibe cuidados de salud con ciertas caracteristicas.

Los hallazgos de esta evaluacién permiten cl dise}401oe

implementacién de estrategias, programas 0 proyectos dc mejora

continua de los diferentes procesos. (14)
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La satisfaocién esté referida al bienestar que experimenta el

paciente cuando sus expectativas de atencion de salud son

efectivizadas. Podemos decir entonces que la motivacién es

anterior al resultado, puesto que implica un impulso para

conseguirlo; mientras que la satisfaccién es posterior al resultado

(lo que experimenta el paciente). (15)

Factores asociados a la satisfaccién del paciente

Los factores que in}402uyenen la satisfaccién son intrinsecos

y extrinsecos: (16)

a) Factores intrinsecos. Son caracteristicas personales de los

pacientes como la edad, sexo, nivel de instruccién, condicién

I economica, expectativas de la atencion, conocimiento del

servicio, percepcion del proceso saIud�024enfermedad,etc.

b) Factores extrinsecos. Son caracteristicas del entorno como las

condiciones de la prestacion, precio de la atencion, apariencia

del servicio, calidad de la infraestructura y equipamiento,

confort, publicidad, tiempo dc espera, trato proporcionado, etc.
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Dimensiones de la satisfaccién del paciente

En la presente investigacién, las dimensiones hacen

referencia a los siguientes aspectos (1):

a) Capacidad humana. Es la atencién empética e individualizada

que ofrece el personal de salud a1 paciente, satisfaciendo sus

necesidades psicolégicas y sociales. Hace referencia a la

amabilidad, respecto y cortesia.

Amabilidad. Es una virrud que facilita las relaciones

interpersonales. Cuando esté presente la comunicacién es }402uida

y el paciente expresa bienestar emocional.

Respeto. Atencién equitativa sin distincién de sexo, religién,

procedencia u otra indole.

Cortesia. Actitud servicial, respeto de la autonomia y

amabilidad '

b) Oportunidad. Es la disposicién y voluntad del profesional de

salud para ayudar a la persona, familia y comunidad

proporcionando un servicio répido. Esté. constituida por los

siguientes indicadores:

Capacidad de respuesta. Provisién dc cuidados en el

» momento apropiado 0 cuando lo requiere el paciente.
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. I Rapidez. Realizacién de intervenciones en el menor tiempo sin

descuidar la calidad de éstas.

c) Seguridad. Minimizar los riegos y optimizar los bene}401cios.

Involucra el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas

del profesional de salud para ofrecer cuidados de salud de

manera }401able.Involucra los siguientes indicadores.

Experticia. Experiencia y pericia en la provisién de cuidados

de salud.

Habilidades. Facilidad para desarrollar algunas actividades o

tareas.

Destrezas. Competencia para realizar correctamente algo.

Otros autores proponen dimensiones diferentes. La encuesta

SERVQUAL modi}401cadapor el Ministerio de Salud (17), hace

referencia a las siguientes: a) Fiabilidad (referida al nivel dc

cumplimiento del sen/icio ofrecido); b) Capacidad de respuesta

(oportunidad en la provisién de servicios de salud a través de una

respuesta dc calidad répida y en el tiempo aceptable); c) Seguridad

I (con}401anzaque propicia el comportamiento o la actitud del personal

que provee la atencién de salud); d) Empatia (capacidad del

personal de salud dc situarse en el Iugar del usuario pata entender y

atender apropiadamente sus necesidades de salud) y e) Aspectos

tangibles (evaluacién de la apariencia y el aspecto }401sicode las

instalaciones o equipamiento).
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2.2.2. Cuidados de enfermeria

Definicién de cuidados de enfermeria

Watson, se}401alaque el cuidado de enfenneria es la capacidad

de percibir los sentimientos del otro y reconocer su Condicion dc

persona (mica. (20)

Para Benner y Wrubel, cl cuidado de enfermeria es tomar

contacto con el paciente para atender sus necesidades de manera

integral. La enfermera debe tener la capacidad para empatizar para

' humanizar la calidad de los servicios (21).

E1 cuidado de enfenneria es un proceso interactivo de ayuda

mutua entre la enfennera y el usuario con la }401nalidadde conservar

o restablecer su salud. El cuidado involucra la determinacién

sincera de compartir emociones, ideas}402técnicasy conocimientos

(22).

Daza, Torres y Prieto sustentan que el cuidado de enfermeria es un

acto de ayuda e implica el abordaje integral de la persona (23).

Para la presente investigacion, el cuidado de enfermeria hace

referencia al conjunto dc acciones realizadas por el profesional de

enfermeria para satisfacer las necesidades de la persona, familia y

comunidad de manera integral, holistica bio- psicosocial y

espiritual respetando su idiosincrasia y diversidad cultural.
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2.2.3. Rol del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

Proporciona cuidados a los pacientes con problemas de

salud en situacién cn'tica, de alto riesgo 0 en fase terminal en

entidades p}401blicasy privadas, desarrollando la valoracién, cl

diagnéstico y tratamiento de los problemas percibidos (reales 0

potenciales, s}401bitoso urgcntes y evaluacién, }401sicos,emocional o

psicosociales, que son inicialmente episédicos o agudos) como la

evaluacién de sus intervenciones (1).

El rol del profesional de enfermeria como integrante del

equipo de salud es proporcionar cuidados humanizados, oportunas

y seguros para satisfacer las necesidades bio-psicosociales y

espirituales de los pacientes, contribuyendo con sus conocimientos

y experiencias a }401nde administrar cuidados éptimos (24).

2.3.Base teérica

2.3.1. Teoria psicodinémica de Hildegard Peplau (1952)

Es una teoria humanistica que enfatiza las relaciones

interpersonales en la provisién de cuidados de enfenneria de

manera oportuna y segura.

Sustenta que los cuidados dc enfermeria involucran un

proceso interpersonal terapéutico de ayuda entre una persona

enferma que tiene necesidades y una enfermera formada para

reconocer sus necesidades de ayuda. Permite que los
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profesionales de enfermeria dejen de enfocarse en la atencién

bio}401sicade la enfermedad, atendiendo los sentimientos y

preocupaciones de los pacientes frente a su estado de salud (25).

En la medida que los profesionales dc enfermeria establezcan una

interrelacién e}401cazcon los pacientes, seré més Viable y cenero el

reconocimiento de sus necesidades de salud; del mismo modo,

permitiré la panicipacién activa de los pacientes en su

tratamiento.

Por esta razén, la provisién de cuidados de enfemneria debe

garantizar la empatia, aquella relacién dc ayuda promueve

colaboracién y con}401anzaen los servicios de salud. .

2.3.2. Teoria transcultural de Madeleine Leininger (1999)

La teoria esté enfocada para que las enfermeras descubran y

adquieran los conocimientos acerca del mundo del paciente; solo

asi seré posible identi}401carsus necesidades de salud. Anima a

obtener cl conocimiento del interior de las personas, ya que este

conocimiento tiene mayor credibilidad (25).

La in}402uenciaantropolégica permite visualizar al paciente

como un ser integral que vive dentro de un entorno social y

cultural. Este entorno, incide en su percepcién, comportamiento y

la adopcién de précticas respecto a la salud.
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Por esta razén, los cuidados de enfermeria deben

enmarcarse en el respeto de la individualidad de los pacientes

como seres holisticos con un esquema sociocultural dc valores,

creencias y costumbres.

Es imprescindible en el proceso de relacién de ayuda e}401caz,

que el profesional de enfenneria tenga la capacidad dc identi}401car

y dar respuestas a las necesidades sociales, espirituales y

emocionales de las personas a las que provee cuidados.

2.4.De}401nici6nde términos bésicos

0 Cuidado enfermero. proceso interactivo de ayuda mutua entre la

enfermera y el usuario con la }401nalidadde conservar o restablecer su

salud. E1 cuidado involucra la detenninacién sincera de compartir

emociones, ideas, técnicas y conocimientos. (22)

- Nivel de satisfaccién. Percepcién acerca de las caracteristicas del

cuidado y la medida en que satisfacen sus expectativas (13).
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CAPl'TULO 111

VARIABLES E HIPOTESIS

3.l.De}401nici6nde las variables

3.1.1. Variable I

Satisfaccién sobre el cuidado enfermera(o):

- Capacidad humana

�024Oportunidad

- Seguridad

29



Variables Definicién Defmicién Dimensiones lndicadores Escala de medicién

Conceptual Operacional de la variable

Evaluacién sobre la Conformidad con Amabilidad a La enfermera 10 trata con amabilidad y conesia

calidad de 13 135 031719151�031isticas R9SP°'0 I La enfermera le brinda comodidad y privacidad durante la

alencién en base 21 del cuidado que Cortesia atencjén y pfoccdjjniento

5'-'5 °XD60t81iV3S- PTOVW 51 0 La enfermera acude a su llamado en algtin momento dc

§¢P|'9$§�03413_ 1}1}a Df<;fe5i0�034f31�25435 necesidad (sentirse mal)

a(<):::: C pzlecepcllzlsl Zgtzgsictlzfiay co: Capacidad . }401:,::t::rn:1:a,1:,en::rG:) sent" como un Ser un Individual (10 Ordinal

caracteristicas del el cuestionario. humana _ La enfermera es respemosa en el trato hacia usted Alta (2)

Cuidado y la medida 0 La enfermera 1e brinda estimulos poco alentadores sobre Media (1)
en que satisfficen su estado de Salud Baja (0)

expectativas�031 0 La enfermera le inspira con}401anza

I La enfermera 1e brinda un cuidado poco amable y poco

dedicada

0 La enfermera es poco comunicativa durante su cuidado

Sa}401sfaccién 0 La enfermera mantiene una relacién cercana hacia usted

sobre 31 I La enfermera mantiene una relacién agradable con usted

cuidado I La enfermera lo mira a los ojos cuando se dirige a usted y

enferme,-3(0) lo escucha atentamente

0 La enfermera respeta sus decisiones

0 Siente que la enfermera descuida su intimidad cuando lo

- atiende

Capadd}402dde 0 La enfennera le proporciona la informacién adecuada

�030 r�254spll_cSta durante su estancia

R3Pid°Z 0 La enfermera ha respondido con claridad sus dudas y/o

preguntas sobre su enfermedad

- La enfermera le da el tratamiento en el horario indicado

_ - La enfermera realiza los procedimientos a tiempo

Op°m"�034dad I La enfermera atiende sus necesidades oportunameme

0 La enfermera toma en cuenta sus quejas 0 comentarios

0 La enfermera le da informacién incomleta sobre su
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estado de salud

0 La enfermera 1e ayuda a disminuir el dolor }401sico

0 La enfermera le explica anticipadameme los

procedimientos y cuidados a realizarle

0 La enfermera se identi}401cay se presenta ante usted '

I La enfermera identi}401casus necesidades (comer.

necesidades }401siolégicas,etc�030).

0 La enfennera le hizo sugerencias y/o recomendaciones

sobre los cuidados ue debe tener en cuenta

Experticia 0 Cree usted que la enfennera esté capacitada para realizar

Seguridad Habilidades todos los procedimientos para su bienestar

DCSITCZGS I La enfermera demuestra conocimientos y habilidades

profesionales

0 Siente usted que la enfermera realiza sus procedimientos

con seguridad

0 Cuando la enfermera 1e realiza algfm procedimiento se

coucentra {mica y exclusivamente en usted.
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3.2.Hip6tesis general e hipétesis especificas

3.2.1. Hipétesis general

0 Hi: El nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) es medio en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena. 2017.

' 0 Ho: El nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) no es medio en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena. 2017.

3.2.2. Hipétesis especificas

0 H.: El nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de capacidad humana es

medio en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

0 H2: El nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de oportunidad es medio en el

V servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

0 H3: E1 nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de seguridad es medio en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.
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cAPiTULo IV

METODOLOGiA

4.l.Tipo de investigacién

Cuantitativo, porque utilizé la recoleccién de datos para probar hipétesis

utilizando la medicién y el anélisis estadistico.

Analitico; porque se tiene do variables en estudio.

Descriptivo, porque establecié el comportamiento de los valores de una

variable principal.

4.2.Disef1o de investigacién

La investigacién tiene un dise}401ono experimental descriptivo y

transversal, porque caracteriza a una variable principal en un momento

detenninada.

Esqueméticamente responde a la siguiente estructura:

N�024->01

Donde:

0 N: Muestra

0 O1: Satisfaccién sobre el cuidado enfermera (o)

4.3.Poblaci6n y muestra

4.3.1. Poblacién

Constituida por 840 pacientes adultos atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena, entre julio y setiembre de 2017.
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4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 264 pacientes adultos

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena y determinada con la

siguiente ecuaciénz

z�031. PQ .N

N =

E�031(N-1)+ Z�030PQ

Donde:

Z = 1,96

P = 0,50

Q = 0,50

N = 840 ~

E = 0,05

11 = 3,?

(1,96)2. (0,50) (0,50). 840

N =

(0.05)2 (840-1) + (1 .96)2(0.50)(0.50)

n = 264
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Criterio de inclusiénz

- Se incluyeron a los pacientes adultos entre 18-59 a}401os

atendidos en el servicio de emergencia en condicién de lucidcz

(orientados en tiempo, espacio y persona).

- Pacientes adultos que }401rmaronel consentimiento informado.

Criterios de exclusiénz

- Se incluyeron a los pacientes adultos entre 18-59 a}401os

atendidos en el servicio de emergencia en estado de

inconciencia o no hicidos en tiempo, espacio y persona.

�024 Pacientes adultos que no }401rmaronel consentimiento informado.

Tipo de muestreo }401leprobabilistico por que sc usé una férmula para su

célculo maestral fue al azar simple.

Marco maestral:

Se visualizé en el registro de atenciones del servicio de emergencia del

hospital en estudio.

4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas

0 Entrevista. Procedimiento que pennitié interrelacionamos

con los pacientes quienes acudieron al servicio de emergencia

del Hospital Regional de Ayacucho.
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4.4.2. Instrumentos

0 Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfermera

(0): Es un instrumento dise}401adopor Kar1a Giuliana Gonzales

Baldarrago en cl a}401o2014 (1). Permitié determinar el nivel de

satisfaccién de los pacientes con el cuidado dc enfenneria

mediante 30 items dc opcién m}401ltipledistribuida en tres

dimensiones: humana (1-14), oportunidad (15-26) y seguridad

(27-30). Las opciones de respuesta tienen escalamiento Likert

(siempre = 2, a veces = 1 y nunca = 0). Para evaluar e1 nivel de

satisfaccién se consideraron las siguientes categodas:

- Baja (0-20)

- Media (21-30)

- Alta (31-40)

4.5.Procedimiento de recoleccién de datos

0 Preparacién de los instrumentos. Se adapté e1 cuestionario dc

satisfaccién con el cuidado enfennera (0) de Karla Giuliana

I Gonzales Baldanago (1).

I Validez de expertos. E1 cuestionario fue sometidos a la opinién de

expertos (profesionales de enfermeria con grado de magister o doctor

y especialistas en el tema), con la }401nalidadde establecer su

�030 coherencia con los objetivos de la investigacién. Permitié optimizar

la redaccién de los items para uniformizar su entendimiento.
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Finalmente, las respuestas de los expertos }401ieroninterpretadas con la

prueba binomial. (Ver anexo 5)

I Prueba de }401abilidad.La con}401abilidadse realizo con la prueba

piloto, en 10 pacientes adultos atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena. El procedimiento elegido fue Coeficiente Alpha

de Cronbach porque los items de ambos instrumentos tenian

respuestas m}401ltiples.(Ver anexo 4)

0 Gestién de permisos. Se solicité autorizacién al director del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena

para aplicar el cuestionario sobre el cuidado de enfermeria. Los

instrumentos fueron aplicados posterior ai la alta y previa solicitud

del consentimiento informado. La aplicacién de los instrumentos se

realizo en un trimestre: entre julio y setiembre de 2017.

0 Procesamiento de la informacion. La informacion fue procesada

con Software IBM-SPSS version 23,0. Permitio la presentacion

tabular y gré}401cade los datos estadisticos asi como el célculo de las

proporciones.

0 Aspectos éticos:

Bene}401cencia:este estudio los resultados en el futuro propone

planes de mejora.

No male}401cencia:no presenta riesgos para la unidad de muestra or

que la muestra no han sido manipulado.

37



Justicia: la muestra de estudio fue tratada por igualdad sin

discriminacién alguna.

Autonomia: cada unidad dc estudio participo voluntariamente, sin

presién alguna para la aplicacién de los instrumentos.

Veracidad: los resultados son veridicos sin manipulacién de las

variables.

Fidelidad: estos resultados representan los datos tomados de la

. realidad

4.6.Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

0 Distribucién de frecuencias: Permitié describir la distribucién de

los valores de la variable y de sus dimensiones.

- Gré}401cos:La representacién diagramética pennitié optimizar la

presentacién de los datos mediante barras simples, que visualmente

son més atractivas.
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CAPITULO v

RESULTADOS

TABLA N° 5.]

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017

. NIVEL DE SATISFACCI I N CON 1' %

EL CUIDADO ENFERMERA(0)

3°

T
Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfermera (0) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035,

2017.

GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(0) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017
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INTERPRETACION

En la tabla N°5.l, cl nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o),

del 100% (264) pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena el 65,5% (173)

expresaron una satisfaccién de nivel medio, 23,1% (61) alto y l1,4% (30) bajo.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE CAPACIDAD HUMANA EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017

NIVEL DE SATISFACCION CON f %

EL CUIDADO ENFERMERA(O)

EN LA DIMENSION DE

CAPACIDAD HUMANA

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfermera (0) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia de| Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035,

2017.

GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE CAPACIDAD HUMANA EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017
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INTERPRETACION

En la tabla N°5.2, el nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o)

en la dimensién de capacidad humana, del 100% (264) pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena el 63,6% (168) expresaron una satisfaccién dc nivel medio,

23,9% (63) alto y l2,5% (33) bajo.
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE OPORTUNIDAD EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017

NIVEL DE SATISFACCION CON f %

EL CUIDADO ENFERMERA(O)

EN LA DIMENSION DE

OPORTUNIDAD

"

M
Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfennera (0) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035,

2017.

GRAFICO N° 5.3

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE OPORTUNIDAD EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017
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INTERPRETACION

En la tabla N°5.3, cl nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o)

en la dimensién de oportunidad, del 100% (264) pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguél Angel

Mariscal Llerena el 61,7% (163) expresaron una satisfaccién de nivel medio,

23,5% (62) alto y 14,8% (39) bajo.

I
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TABLA N° 5.4

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017

NIVEL DE SATISFACCION CON %

EL CUIDADO ENFERMERA(O)

EN LA DIMENSION DE

SEGURIDAD

�034

Fuente: Cuestionario sobre salisfaccién con el cuidado enfermera (0) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035,

2017�030

GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017
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INTERPRETACION

En la tabla N°5.4, el nivel de satisfaccién con el cuidado enfem1era(o)

en la dimensién de seguridad, del 100% (264) pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena el 64,4% (170) expresaron una satisfaccién dc nivel medio, 23,1% (61)

alto y l2,5% (33) bajo.
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CAPlTULO VI

�031 DISCUSION DE RESULTADOS

6.]. Contrastacién de la hipétesis con los resultados

Hipétesis general

a) Formulacién de Hipdtesis

0 Hi: El nivel dc satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) es medio en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena. 2017.

0 I-lo: El nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) no e�030smedio en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena. 2017.

La distribucién porcentual describe que el nivel dc satisfaccion

con el cuidado enfermera(o) fue medio en el 65,5% (173) de

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.�030

b) Hipétesis especificas

Hi: El nivel dc satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de capacidad humana cs medio

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017. -
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De acuerdo con la distribucién porcentual, el nivel de satisfaccion

con el cuidado enfermera(o) en la dimension dc capacidad

humana fue medio en el 63,6% (168) de pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.

H2: E1 nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de oportunidad es medio en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

De acuerdo con la distribucién porcentual, el nivel de satisfaccién

con el cuidado enfermera(o) en la dimension de oportunidad fue

medio en el 6l,7% (163) de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena.

H3: El nivel dc satisfaccién del paciente sobre el cuidado

enfermera(o) en la dimension de seguridad es medio en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017.

Segun la distribucion porcentual, el nivel de satisfaccién con el

cuidado enfermera(o) en la dimension de seguridad fue medio

en el 64,4% (170) de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena.
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6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

El objetivo de la presente investigacion }401ledeterminar el nivel de

satisfaccién del paciente sobre el cuidado enfem1era(o) en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena, aplicando el cuestionario de satisfaccién sobre el

cuidado enfermero ((1 = 0,966) con una validez promedio por prueba

binomial de 1): 0.0078125. Estas caracteristicas son relevantes en la

medida que proporcionan seguridad y precision a los hallazgos obtenidos.

' Del mismo modo es necesario mencionar que esta investigacion posee

validez extema e interna, por lo que nuestros resultados podrén ser

extrapolados 2: otros contextos.

La investigacion se desarrollo en una muestra al azar simple de 264

pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena de una

poblacion de 840 pacientes adultos atendidos entre julio y setiembre de

2017, lo que garantiza la representatividad y generalizacién de los

hallazgos.

Se plantearon tres hipotesis de los cuales todas ellas resultaron

signi}401cativos.Entre los hallazgos obtenidos destaca que el 65,5% de

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena expresaron una

satisfaccién media con el cuidado enfermero, 23,1% alta y 1 l,4% baj a.
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Similares resultados fueron descritos por Herbas J, Pauccarima P y

Gallegos N (2015) (10) en el servicio de emergencia del Centro de Salud

Licenciados de Ayacucho, al se}401alarque el 46,2% presentaba una

satisfaccion media, 28% baja y 25,8% alta. V

De] mismo modo, Tutaya N (2015) (12) en el servicio de

emergencia del Hospital Apoyo Huanta establecié que la satisfaccién

respecto al cuidado de enfermeria fue de nivel medio en 493% de usuarios

externos.

Signi}401caque los cuidados de enfermeria son de regular calidad

porque no Iogran satisfacer de manera integral las necesidades

biopsicosociales y espirituales de los pacientes. La actual atencion de

emergencia se caracteriza por enfatizar el problema de salud inmediato,

descuidando la esfera psicolégica, social y espiritual.

Montiel V y Sanchez G (2014) (5), en Costa Rica, menciona la

excesiva demanda pacientes, la escasa dotacién dc personal y las

de}401cienciasen infraestructura inter}401erenen la provision de cuidados de

calidad. Sin embargo, nada justi}401caomitir intervenciones que son

necesarias para lograr la aceptacion de los servicios.

Es més, la atencion integral de calidad y con calidez amerita de una

buena capacidad de respuesta, técnica y humana de los profesionales de

enfenneria. Por esta razon, no solo deben abocarse a] fonalecimiento de
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sus habilidades y destrezas asistenciales sino también en la apropiada

gestion de las emociones propias y de los demés. (1 1)

E1 nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o) en la

dimension de capacidad humana fue medio en el 63,6% (168) de

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, alto en 23,9% (63) y bajo

en 12,5% (33).

Uirutia S y Cantuarias N (2015) (6), �034Calidaddc cuidado de

enfermeria y satisfaccién del usuario adulto en emergencia. Hospital La

Caleta, 2015�035,Chimbote-Per}401,se}401alanque la calidez del cuidado de

enfermeria (capacidad humana) es esencial para garantizar la participacién

del paciente en su tratamiento; en tanto los cuidados con escasa calidez,

generan indiferencia o rechazo.

E1 mayor porcentaje de pacientes expresan una satisfaccién media

con los cuidados de enfermeria en la dimension capacidad humana; por

esta razén, es escasa su participacién en el tratamiento. Los profesionales

de enfermeria no motivan al paciente para este }401n,porque la atencion de

emergencia ameiita de intervenciones répidas enfocadas en la atencion de

los problemas inmediatos.

El nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o) en la

dimension de oportunidad fue medio en el 6l,7% (163) de pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
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Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, alto en 23,5% (62) y bajo en

l4,8% (39) bajo. Siendo asi, se acepta la segunda hipétesis de

investigacion especi}401cay se rechaza la hipétesis nula.

Gonzales K (2014), �034Satisfacciénde los pacientes sobre el cuidado

humanizado de la enfermera en Sala de Observacién del Servicio de

Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora Lima-Per1'x�035,se}401ala

que el 38% se hallan medianamente satisfechos, 32% insatisfechos y 30%

satisfechos con la dimension de oportunidad. (1)

Morales E (2015) (7), �034Percepciondel usuario respecto a la calidad

de atencion del profesional dc enfelmeria en el servicio de emergencia en

el Centro de Salud Pueblo Libre. Abril-junio de 2015�035,Huaraz-Peril,

re}401ereque la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion del

personal de enfermeria es de medianamente favorable a favorable porque

el enfermero no le permite que exprcsen sus preocupaciones y temores�030

La atencion de emergencia precisa un cuidado oportuno, pero en

muchas ocasiones la alta demanda dc pacientes inter}401ereesta dimension,

generando frecuentes reclarnos y quejas por parte de los pacientes y sus

acompa}401antes,reportados inclusive en el libro de reclamacioiies.

E1 nivel de satisfaccion con el cuidado enfermera(o) en la

dimension de seguridad fue medio en el 64,4% (170) de pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Region_al de

Ayacucho Miguel Angel Ma}401scalLlerena, alto en 23,1% (61) ybajo en
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12,5% (33). En suma, se acepta la tercera hipétesis dc investigacion

especi}401cay se rechaza la hipotesis nula. _

Gonzales K (2014), �034Satisfaccionde los pacientes sobre el cuidado

humanizado de la enfennera en Sala de Observacion del Servicio de

Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora Lima-Peril�035,se}401ala

que el 68% se encuentran medianamente satisfechos, 17% satisfechos y

15% insatisfechos con la dimension de seguridad. (1)

La seguridad en la provision dc cuidados es evidencia de una

adecuada preparacion del personal para minimizar los riegos y optimizar

los bene}401cios.Involucra el conjunto de conocimientos, habilidades y

destrezas del profesional de salud para ofrecer cuidados de salud de

manera }401able.

Estos resultados se apoyan en la teoria de Madeleine Leininger

(1999), para quien los cuidados de enfermeria que no se enmarcan en el

respeto de la individualidad de los pacientes como seres holisticos con un

esquema sociocultural de valores, creencias y costumbres generan

insatisfaccién y rechazo (25), aspectos que debilitan la imagen social de la

profesién.

Del mismo modo, nuestros resultados se apoyan en el estudio de

Herbas J, Pauccarima P y Gallegos N (2015), quienes también hallaron

una satisfaccién parcial con la calidad del cuidado de enfenneria en

pacientes del servicio de emergencia en el Centro de Salud Licenciados (rs

= 0,905; p = 0,000). (10)
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En efecto, las caracteristicas del cuidado enfermerorinciden en el

nivel de satisfaccién de los pacientes. Un cuidado integral garantiza la

adecuada participacién del paciente como la adherencia al tratamiento,

porque con}401anen la experticia y competencia técnica de los profesionales

de enfermeria.

Los aspectos detallados describen que los cuidados dc enfermeria

deben ser fortalecidos, porque cl ejercicio de la profesién implica vocaciém

de servicio. Es imponante incorporar calidez a los cuidados de enfenneria,

porque la competencia técnico-cienti}401cano resulta su}401cienteen la

atencién de las personas.

Finalmente, es importante en futuras investigaciones evaluar el

nivel dc satisfaccién sobre el cuidado enfennero desde la percepcién de los

acompa}401antesde los pacientes. Parte de los pacientes que ingresan al

servicio de emergencia se encuentran en estado de inconciencia 0 no

l}401cidosen tiempo, espacio y persona, a quienes se excluyé del presente

estudio.
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

a) El nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o) fue medio en el

65,5% (173) de pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, alto en

23,1% (61) y bajo en l1,4% (30). Por tanto, se acepta la hipétesis general

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

b) El nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o) en la dimension de

capacidad humana fue medio en el 63,6% (168) de pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena, alto en 23,9% (63) y bajo en l2,5%

(33). En consecuencia, se acepta la primera hipotesis de investigacion

especi}401cay se rechaza la hipotesis nula.

e) E1 nivel de satisfaccién con el cuidado enfermera(o) en la dimension de

oportunidad fue medio en el 61,7% (163) de pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena, alto en 23,5% (62) y bajo en ]4,8% (39) bajo.

Siendo asi, se acepta la segunda hipétesis de investigacion especi}401cay se

rechaza la hipotesis nulai
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d) El nivel de satisfaccién con el cuidado enfennera(o) en la dimensién de

seguridad fue medio en el 64,4% (170) de pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena, alto en 23,1% (61) y bajo en 12,S% (33). En

suma, se acepta la tercera hipétesis de investigacién especi}401cay se

rechaza la hipétesis nula.
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CAi>iTUL0 VIII

RECOMENDACIONES

a) A la direccién del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel

Mariscal Llerena:

0 Gestionar la mayor dotacion de personal profesional para satisfacer la

demanda de pacientes.

0 Gestionar la implementacion del servicio de emergencia con

equipamiento moderno y acorde al avance de tecnologia.

b) A la Unidad de Capacitacion del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena:

0 Evaluar dc manera periédica el nivel de satisfaccion de los pacientes en

los diferentes servicioé internos con la }401nalidadde dise}401are

implementar planes de mejora continua.

- Gestionar la especializacion dc los profesionales de enfermeria en el

cuidado de pacientes criticos para optimizar la calidad de los cuidados

y lograr la satisfaccion de los pacientes

c) A] departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho .

Miguel Angel Mariscal Llerena:

- Capacitar a las enfenneras de los servicios criticos sobre teorias y

modelos conceptuales de enfermeria para cfectivizar una atencion

integral y humanistica.
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o Promover programas dc inccntivos por buen desempe}401opara promover

la mejora del rendimiento laboral.

d) A los profesionales dc enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena:

V 0 Proveer cuidados integrales para satisfacer las necesidades biolbgicas,

psicolégicas, sociales y espixituales de los pacientes.

0 Aplicar los modelos y teorias dc enfermeria para fortalecer la calidad

y calidez de los cuidados.

0 Participar activamente dc cursos dc formacién continua relacionadas a

y la calidad del cuidado de enfermeria.

e) A la comunidad cientifica:

0 Continuar con el desarrollo de investigaciones sobre el nivel de

satisfaccién y la actitud con el cuidado enfermero mediante dise}401os

experimentales.

0 Desarrollar nuevas investigaciones sobre el nivel de satisfaccién y la

actitud con el cuidado enfermero desde la percepcién de los

acompa}401antesde los pacientes.

0 Realizar estudios comparativos segun e1 nivel de complejidad de los

hospitales.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SATISFACCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO ENFERMERA(0) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017.

Problema Objetivo l-lip}401tesis TIPO DE

General General General Nivel de satisfacclén -Capacidad humana INVESTIGACION

g,Cual es el nivel de salisfaceion sobre el Dctcnninar cl nivel de satisfaction Hi: El nivel dc salisfaccién sobre el can el cuidado -Oportunidad Esludiocuamilativoydescriptivo.

cuidado enfermera(o) en el servicio de sobre el cuidado enfermera(o) en el cuidado enfermera(o) cs media en el enfermero -Seguridad

emergencia del Hospital Regional de servicio de emergencia del Hospital servicio de emergencia dcl Hospital DISENO DE

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Regional de Ayacucho Miguel Angel Regional dc Ayacucho Miguel Angel INVESTIGACION

Llerena. 2017? Mariscal Llerena. 2017. Mariscal Llerena. 2017. No experimental descriptivo y

Ho: El nivel de salisfaccion sobre el transversal.

cuidado enfermera(o) no es medio en el

servicio de emergencia del Hospital POBLACIONYMUESTRA

Regional de Ayacucho Miguel Angel POBLACION

Mariscal Llerena. 2017. 840 pacientes adultos atendidos en el

Problemas Objetivos Hipolesis 9¢|'Vi0i0 de 3"|�254Yg�254�034°i3dc] H°5Pi�030a]

Especi}401cos Especi}401cos Especi}401cos Regional de Ayacucho Miguel

,;Cuél esel nivel de satisfaccién sobre el identi}401carel nivel de satisfaccion H}: El nivel de satisfaccién sobre el Angel Mariscal Llerena. e}402lfellulio

cuidado enfermera(o) en la dimensién sobre el cuidado enfermera(o) en la cuidado enfermera(o) en la dimension de YSCW-'«'mb|'°d97-017«

de capacidad humana en el servicio de dimcnsién de capacidad humana en el capacidad humana es medio en el servicio

emergencia del Hospital Regional de servicio de emergencia de| Hospital de emergencia del Hospital Regional de MUESTRA

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Regional de Ayacucho Miguel Angel Ayacucho Miguel Angel Mariscal 254 P}402cimles3d�034"°5�034¢9"dld055" 9'

Llerena. 20177 Mariscal Llerena. ZOI7. Llerena. 2017. _ S}401'VlCi0de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel

;,Cuéleselniveldc satisfaccién sobre cl Establecer el nivel de satisfaccion H1: El nivel de salisfaccion sobre el AlIgelM8TiS0a1U�254I'�254}402a-

cuidado enfermera(o) en la dimension sobre el cuidado enfermera(o) en la cuidado enfermera(o) en la dimension de �031

de oportunidad en el servicio de diinensicin de oportunidad en el oponunidacl es medio en el servicio de TECNICAS E INSITRUMENTOS

emergencia del l-Iospiytal Regional de servicio dc emergencia del Hospital emergencia del Hospita| Regional de DE RECOLECCION DE DATOS

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Regional de Ayacucho Miguel Angel Ayacucho Miguel Angel Mariscal �031

Llerena. 20|7? Mariscal Llerena. 2017. Llerena. 2017. TECNICAS

Identi}401carel nivel de satisfaccién Encuesta

(,Cuél es elnivel de saiisfaccién sobre cl sobre el cuidado enfermera(o) en la H3: El nivel dc salisfaccién sobre el

cuidado enfermera(o) en la dimension dimensién de seguridad en el servicio cuidado enfermera(o) en la dimension de

de seguridad en el servicio de dc emergencia del Hospital Regional seguridad es medio en el servicio de INSTRUMENTO

emergencia del Hospital Regional dc de Ayacucho Miguel Angel Mariscal emergencia del Hospita| Regional de 0 Cuestionario de satisfaccién

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena. 2017. Ayacucho Miguel Angel Mariscal sobre cl cuidado enfermero

Llerena. 2017'? Llerena. 2017. '

PLAN DE ANALISIS

EsTADisT1co DE DATOS

o Btadislica descriptiva

mediante el eélculo de las

ropomiones.
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ANEXO N°2

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO

INTRODUCCION

Buenos dias, somos profesionales de enfermeria que estamos realizando una

' investigacién con el objetivo de determinar nivel de satisfaccién y la actitud sobre el

cuidado enfermera (0) en los servicios de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho, por lo cual se le formula algunas preguntas para poder tener informacién al

respecto.

INSTRUCCIONES:

Lea con atencién las preguntas que a continuacién se le presenta en el cuestionario,

témese el tiempo que considere necesario y Iuego responda con un x dentro del D de

acuerdo alas alternativas dadas.

I. DATOS GENERALES -

1. Edad:

a) 18-23 C]

b) 24.29 C]

(2) 30-35 [:1

d) 36-41 C]

e) 42 a mas D

2. Sexo:

a) Femenino C]

b) masculino D

3. Ocupacién:

a) Trabajadorindependiente D

b) Trabajador dependiente _ D

c) No labora D

4. Grado deinstrucciénz �030

a) Primaria [:]

64



b) Secundaria C]

c) Superior técnico C]

d) Superior universitaxio C]

S. Estado civil:

a) Soltero C]

b) Casado D

c) convivieme D

d) Divorciado D

e) Viudo D

6. Lugar de nacimiento:

a) Costa C]

b) Sierra 5

c) Selva C]

II. DATOS ESPECiFICOS

vecesW
[-I-

in

durante la atencion y rocedimiento 2�024-
de necesidad (sentirse mal) 2--
individual (10 llama por su nombre)H2.:
3�034-

La enfermera le brinda estimulos poco alentadores

I--I
___

oco dedicadoH]�024-
cuidado3-.-
ustedHi-H
La enfermera mantiene una relacion agradable con

H--I
12 La enfemlera lo mira a los ojos cuando se dirige a

I].-
1-

[Elm
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I_-�024

1-�034

adecuada durante su estanciaHZ�024�024
/0 preguntas sobre su enfermedadHC�024�024

indicado C�024�024
III�034-

oonunamente C�024�024
comentarios C�024�024
estado de salud C�024�024

_-X

rocedimientos cuidados a realizarle C�024�024
___

necesidades }401sioléicas,etc.). C�024�024
La enfermera lc hizo sugerencias y/o _

recomendaciones sobre los cuidados que debe tener

en cuenta

1-�034

realizar todos los rocedimientos ara su bienestar C�024�024
habilidades rofesionales C�024�024
rocedimientos con seutidadHCH�024

se concentra (mica exclusivamente en usted. C�024�024

66



f_r ANEXO N° 3

.r&
_-_g�035(!7"- 5�030: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _
"A ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL .

1.1 Nombres y

1.2 Lugar de centro

1.3 ' cargo que desempe}401a:

1.4 Instrumento a validar:

1.5 Autores:

' j
¢;EI instrumento de recoleccién de datos

investiacién? - IIj
se arecia |as variables de investiacién?E�024�024�024
facilita el logro de los objetivos de la

investiacién?IIIZ
se relacionan con las variables de estudio?lI�024�024�024
resenta la cantidad de items correctos?E�024�024j

recoleccién de datos es coherente?II�024�024�024
7 de datos facilita e1 anélisis y procesamiento

de datos?III1
de datos, usted eliminaria alun item?EXT
usted arearia al}402nitem?}402C�024j
de datos es accesible a la poblacién sujeto

de estudio?}402IIj
recoleccién de datos es clara, sencilla y

recisa ara la investiacién?lIIj
II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

III. Procede su ejecuciénz

Si ( ) No ( )

Fecha:

Firma y sello

N° D.N.I
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ANEXO N° 4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE CRONBACH

QCUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO[

Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Para evaluar Ia con}401abilidaddel cuestionario, mediante el coe}401cienteAlfa de Cronbach, se

utilizé la siguiente férmulaz

K 2 s-2

°�034�024'x�0241(1"�035s.=')

Escala de interpretncién de la Confiabilidad

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

0,60 a 0365

0,72 a 0,99 Excelenle confiabilidad

Can}401abilidadperfecta

Fuente.�030Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento dc férmula y por connotacién por el programa estadistico SPSSV23 el

instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticas de }401abilidad

J
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Media de escala escala si cl Correlacién total Cronbach si e]

si el elemento se elemento se ha dc elementos elemento se ha

ha surimido surimido curr gida surimido

3
13

El

13

J
J
3

.

3
£1
E

J
E

- @
E

J
j
@

J
3

Por lo tanto, el instmmento evaluado fue Con}401ablepara su aplicacién.
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ANEXO N°5

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

@ E3 EM PROBABILIDAD
�024-

�024

_�0242�024�024�024::
Zing�034:

Como cl p calculado = 0.0078125 es menor que el p valor esténdar de p=0.05 el instrumento es vélido para su aplicacién.
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EDAD DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO ENFERMERA(O) EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017

Fuente: Cuestionario sobre salis}401zcciéncon el cuidado enfermera (0) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Marixcal Llerena

2017.

SEXO DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO ENFERMERA(O) EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. 2017

I

11
EN

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfermera (0) aplicado a lo: pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena

2017.

71



OCUPACION DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017

�034

OT
Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidado enfermera (o) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena",

2017�030

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017

INSTRUCCION F Porcentaje�024-

11

TO
Fuente: Cuestionario sobre xalisfaccién con cl cuidado enfermera (0) aplicada a /as pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena

201 7.
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017

11
11
TD

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccién con el cuidada enfermera (0) ap!icado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal Llerena�034,

201 7.

LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS PACIENTE SOBRE EL CUIDADO

ENFERMERA(O) EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA. 2017

NACIMIENTO F Porcentaje:-

E

TN
Fuente: Cuestionario sobresalis/?1cci(5rl con el cuidado enfermera (o) aplicado a los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mz'zl-i.sca/ Llerena",

201 7.
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