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RESUMEN

El presente estudio de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal se realizé
con el propédsito de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de covid-19. La
muestra estuvo constituida por 217 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta. Los resultados
evidenciaron que el 44% de pacientes fueron adultos jovenes, el 29% adultos mayores
y el 27% adultos de mediana edad, asimismo el 53% fueron de sexo femeninoy el 47%
masculino. Segun las especialidades médicas, el 27% fueron de cirugia general, el 22%
de traumatologia, el 21% de medicina interna y un 12% de ginecologia. En relacion al
nivel de satisfaccién de los pacientes, a las 24 horas de estar hospitalizados el 46 % tuvo
nivel de satisfacciénbajo, el 42% nivel medio y s6lo el 12 % nivel alto. Los niveles de
satisfaccion de los pacientes al momento de la alta médica evidenciaron que el 94% tuvo
nivel alto y el 6%en nivel medio. Se concluye que el nivel de satisfaccion de los pacientes
de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de
covid-19 fue bajo a las 24 horas de estar hospitalizado representado por un46% y es de
nivel alto al momento del alta médica, representado por un 94% de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del paciente, atencion de enfermeria, infecciones
por Coronavirus



ABSTRACT

The present non-experimental, descriptive, cross-sectional study was carried out with
the purpose of determining the level of satisfaction of the patients of the SANNA-
Sanchez Ferrer clinic on nursing care in times of covid-19. The sample consisted of
217 patients who met the inclusion criteria. Data collection was carried out through a
survey. The results showed that 44% of the patients were young adults, 29% were
older adults and 27% were middle-aged adults, likewise 53% were female and 47%
male. According to medical specialties, 27% were from general surgery, 22% from
trauma, 21% from internal medicine and 12% from gynecology. Regarding the level
of patient satisfaction, within 24 hours of being hospitalized, 46% had a low level of
satisfaction, 42% had a medium level and only 12% had a high level. The satisfaction
levels of the patients at the time of medical discharge showed that 94% had a high
level and 6% had a medium level. It is concluded that the level of satisfaction of the
patients of the Sanna-Sanchez Ferrer clinic regarding nursing care in times of covid-
19 was low 24 hours after being hospitalized, represented by 46% and is high at the
time of the medical discharge, represented by 94% satisfaction.

KEYWORDS: Patient Satisfac, nursing care, Coronavirus infections.
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11.

INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

a. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El sistema sanitario es una de las areas mas importantes para el
desarrollo de una nacién, ya que permite la promocién, prevencion y
tratamiento de enfermedades en la sociedad. Desde esta perspectiva,
la pandemia de COVID-19 ha tenido efectos trascendentes en este
entorno, tanto en el sector publico como en el privado, debido al
abrumador numero de urgencias hospitalarias provocadas por el
coronavirus por un lado y a la imperiosa necesidad de seguir los
protocolos de bioseguridad en todas las practicas hospitalarias lo que
ha supuesto, sin duda, un cambio en los procesos de enfermeria y de
cuidados. En esta perspectiva, la enfermera desempena el papel mas
importante, al ser responsable de los cuidados permanentes y de la
monitorizacion de los signos vitales, asi como de la evolucion de la
enfermedad del paciente, que, como tal tiene la capacidad de proveer
de informacion que permita evaluar la calidad de atencién que se
brinda (1,2,3).

Hoy en dia, la sociedad es mas exigente en cuanto a la calidad de la
asistencia sanitaria que recibe. La calidad de los servicios
asistenciales se entiende como una atencion oportuna,
individualizada, humana, continua y eficaz, prestada por el personal
asistencial de acuerdo con las normas establecidas para una practica
profesional competente y responsable, con el objetivo de lograr la
satisfaccion del usuario (4).

Sin embargo, a nivel internacional se registra como el 27% de usuarios
del ambito hospitalario declaran estar insatisfechos con el servicio de
salud, y solamente el 15% manifiesta haber sido atendidos por
médicos y enfermeras de manera adecuada, adicional a ello, se
registra que el 26.8% de los casos de satisfaccion del paciente se debe
al cuidado que el profesional de enfermeria brinda (5,6).

A nivel nacional, en una muestra de pacientes hospitalizados, el 28%
no estaba muy satisfecho; asimismo, el 49,1% tenia dudas sobre la
recomendacion del entorno hospitalario; en un hospital, se informé
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que la satisfaccidn general se mantenia en un nivel medio en el 95%
de los pacientes, lo que demuestra la importancia de implicar a los
profesionales sanitarios y al equipo administrativo en un proceso de
atencién de calidad (7,8).

Para las enfermeras, el ser humano es el centro del cuidado, es su
razon de ser en su vida profesional, es su principal motor para cumplir
con una gran vocacion de servicio, sin dejar de analizar la totalidad de
este ser como un todo, como un ser dotado de cualidades humanas,
capaz de trascenderse en la vida.

Por lo tanto, la enfermeria actual debe adaptarse a la respuesta
humana, para promover el arte de los cuidados (9).

Sobre la clinica SANNA, podemos decir que es la red privada de salud
mas importante del pais, llegando a tener un aproximado de 500
pacientes al mes internados en el area de hospitalizacion a nivel local.
Nacié con el objetivo de resolver todas las necesidades del paciente y
atiende desde problemas respiratorios hasta un trasplante de médula
0sea, una consulta ambulatoria o un tratamiento hospitalario (10).

SANNA cuenta con el respaldo de Pacifico y UnitedHealth Group.
Pacifico es una de las aseguradoras mas importantes del Peru, parte
del holding financiero Credicorp. A través del negocio de salud que
maneja desde hace mas de 50 afos atiende a mas de 1 millon de
personas cuidando su salud (10).

. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE
LA CLINICA SANNA-SANCHEZ FERRER SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID-19 DURANTE EL ANO
20217
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c. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacidon se realizd para conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de hospitalizacion, por lo
tanto, el presente trabajo adquirié un importante significado tedrico que
aborda los conceptos de satisfaccion del paciente en enfermeria, la
investigacién aporté nuevos conocimientos en el campo de la salud,
sobre la aplicacion y profundizacion de los métodos para evaluar el
nivel de satisfaccion.

La satisfaccion del paciente es una de las principales preocupaciones
de las enfermeras y esta en el centro de todas las acciones para lograr
la mejora de la atencion. Sabemos que los cuidados son la base
fundamental del trabajo de las enfermeras, por lo que su planificacion
debe ser individualizada y centrada en la mejora.

Por tanto, esta investigacion se caracterizé por su relevancia social. A
partir de los resultados descriptivos, el equipo de enfermeria puede
desarrollar estrategias de intervencion para mejorar la satisfaccion de
los pacientes con los cuidados prestados por las enfermeras. Del
mismo modo, se pueden hacer recomendaciones +al personal de
enfermeria que trabaja en el servicio de hospitalizacién sobre como
mejorar la atencion y lograr niveles oOptimos de satisfaccion del
paciente y su familia.

Por ultimo, el estudio proporcioné informacion cientifica al personal de
enfermeria que, basandose en los resultados, puede introducir
cambios para seguir mejorando la atencion a los pacientes en el area
de hospitalizacion, aunque los profesionales dispongan de un tiempo
limitado para aplicar medidas de calidad que promuevan su
satisfaccion; cabe mencionar también que la investigacion fue viable y
factible para llevar a cabo el estudio.

15



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica SANNA-
Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de covid-19 2021.

1.2.2. ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer a las 24 horas de estar hospitalizados.

e |dentificar el nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer al momento del alta médica.

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer expresadas en edad del paciente, sexo y
especialidad a la que pertenece.

e |dentificar el nivel de satisfaccion segun grupo etario y sexo de los
pacientes de la clinica Sanna-Sanchez Ferrer a las 24 horas de estar
hospitalizado y al momento del alta médica.
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21.

MARCO DE REFERENCIA
MARCO TEORICO

Inicialmente es relevante delimitar el concepto de satisfaccién del paciente
dentro del ambito de salud, variable que se delimita como el nivel de
complacencia con los servicios prestados durante la atencion dentro del
sistema de intervencion y es, por tanto, un indicador que caracteriza la calidad
de los servicios prestados por el sistema sanitario, ya que refleja la eficacia
de los procesos de atencion al paciente (11).

Otro concepto afirma que la satisfaccion del paciente es el factor decisivo
para la implementacion de estrategias y/o cambios en el sistema de salud, ya
que se evalua el proceso de desempefio de los profesionales y de la
infraestructura, lo que permite la mejora continua y a largo plazo del sistema
de salud (12).

Asimismo, las causas que conducen a un nivel relevante de satisfaccion de
los pacientes son multiples, siendo la mas importante la atencion de los
profesionales sanitarios, es decir, la forma en que el médico aborda la
enfermedad del paciente con un espiritu de beneficencia para la salud y un
comportamiento humanista en el tratamiento del paciente, que valora estas
cualidades como indispensables, creando asi una percepcion de aprecio del
sistema sanitario (13).

Dentro de esta primera perspectiva, el personal de enfermeria también es
determinante en la satisfaccion del paciente, con una importancia equivalente
a la del médico, e incluso mayor en ciertas circunstancias, debido que se
encuentra de manera permanente con el paciente, al cumplir con las
funciones de cuidado durante el proceso que dure la hospitalizacién, asi
como de la evaluacion de los signos vitales y ademas de los cambios que
pueden ocurrir en el paciente durante el periodo de su atencion, de esta
manera, el vinculo que establece es mas estrecho, por tanto tiene una mayor
repercusion sobre el nivel de satisfaccion que pueda presentar y al mismo
tiempo exteriorizar el paciente, como indicador de calidad o deficiencia del
sistema de salud (14,15).
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Por lo tanto, la integracion del personal médico y de enfermeria es
fundamental para promover la calidad en los servicios de salud, como
resultado de la alta satisfaccion del usuario que valora la participacion de
ambas profesiones en términos de eficiencia, trato humanista y practica ética,
como aspectos que también afectan a la salud del paciente, creando un
ambiente de satisfaccion que contribuye al bienestar de la atencion y por lo
tanto promueve el cumplimiento del tratamiento y, en consecuencia, las
condiciones de salud (16,17).

Entre los demas factores que influyen en la satisfaccidén de los usuarios del
sistema de salud, se encuentra en segundo lugar la infraestructura, es decir,
el entorno fisico en el que se presta la atencion de salud, el cual debe
caracterizarse por la dotacion de medios adecuados para combatir
eficazmente la enfermedad, ya que una notoria carencia de insumos y
equipos médicos no permite el desarrollo de un proceso de calidad tanto en
el diagnostico como en la intervencion, esto corresponde a uno de los
factores que deben implementarse en los medios de atencion de salud, que
incluye los espacios fisicos adecuados para la atencion de los pacientes
(18,19).

En tercera instancia, el factor financiero también corresponde a un eje de
satisfaccion del paciente, debido que la apreciacion de complacencia del
usuario esta vinculado a la valoracion del costo-beneficio, es decir, si el
abordaje en general que recibe es equivalente al pago que efectua, cuando
ello sucede, los niveles de satisfaccion aumentan de forma favorable, lo cual
estimula a una mejor adherencia al tratamiento, por generar el retorno del
paciente al centro de salud, aun de mayor impacto, si el beneficio es mucho
mayor al costo, segun la percepcion del paciente, en tanto, cuando el
escenario es opuesto, el consultante percibe que el sistema de salud no logro
la atencion esperado, por tanto ya no se retorna a la atencién (18,19).

En relacién con lo anterior, también caracteriza los procesos de atencién
efectiva, es decir, oportuna, asi como el trato por parte del personal
administrativo o no médico, que también incluye el proceso de atencion del
sistema sanitario y, por tanto, influye en la evaluacion de la satisfaccion. Por
lo tanto, la colaboracién conjunta de todos los miembros implicados en el
sistema sanitario debe ser coherente en términos de eficiencia, trato
humanista y seguimiento para promover un alto nivel de satisfaccién de los
pacientes (20).

Ante los factores expuestos, se logra destacar en todo momento el proceso
de socializacion paciente-profesional, es el mas frecuente dentro de los
factores que determinan la satisfaccion del paciente, de tal manera que la
vinculacion referida a la interaccion tiene un rol fundamental en la
satisfaccion, al considerar que el paciente se encuentra en un estado de
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enfermedad, donde se posiciona en busca de soporte y atencion, de tal
manera que la interaccion basada en practicas que demuestren interés por la
salud del paciente, tiene un rol fundamental al valorar la calidad del sistema a
partir de la satisfaccion percibida (21).

Por otro lado, entre las teorias de satisfaccion del paciente tenemos el modelo
Servqual que es considerado uno de los mas referenciales para la evaluacion
del nivel de satisfaccion que puede presentar el paciente, de esta manera
como primer acapite considera a la accesibilidad, que representa la medida
en la cual el sistema se muestra dispuesto a lograr atender de forma pronta la
urgencia, luego tenemos la fiabilidad, que representa el nivel de capacidad
presente en los profesionales a cargo de la atencion, permitiendo asi poder
confiar en ellos; en tercera instancia se posiciona la comunicacion, proceso
donde se genera el intercambio de informacién que se le otorga al paciente
sobre la atencion. En cuarto lugar, se posiciona la cortesia, que representa la
forma como el profesional se relaciona con el paciente, quién valora el nivel
de satisfaccion a partir del trato que recibe (22).

Asi mismo el modelo de enfermeria salubrista nos dice que la salud que
genera el profesional de enfermeria debe sustentarse en un proceder
holistico, es decir no solo en el cuidado ante la enfermedad, sino también

integrar otras practicas provenientes de lo social y psicolégico, asimismo,
desde esta perspectiva se integra otras redes de apoyo, tal es el caso del
entorno familiar cercano, para generar un soporte afectivo oportuno para
enfrentar la enfermedad, asimismo al grupo social proximo, que también
genera un sostén importante para el paciente, lo cual facilita el proceso de
salud; es asi que el escenario de salud es provisto tanto por practicas
provenientes del profesional como del entorno cercano, realidad que potencia
la intervencion, y por ende favorece a un nivel elevado de satisfaccion del
paciente. (23).

Del mismo modo, el modelo preventivo en enfermeria afirma que la
satisfaccion del paciente es el resultado de los conocimientos adquiridos
sobre como prevenir una determinada enfermedad, es decir a partir de las
medidas adoptadas por el profesional para orientar al paciente hacia el
comportamiento saludable que debe adoptar al respecto, En este contexto,
también se tiene en cuenta la educacion de practicas promotoras de la salud
por parte del sistema familiar y de la comunidad en general, ya que la salud
también esta relacionada con medidas colectivas, ya que el entorno influye
en su apariciéon, de ahi la voluntad de la enfermera de ensefiar practicas
preventivas ademas de las correctivas, lo que hace que el paciente se sienta
satisfecho con los cuidados recibidos. (24,25).
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Ante lo mencionado, se fundamenta que el cuidado de enfermeria es un eje
altamente importante en el proceso tanto de salud como de satisfaccién del
paciente, debido que el personal que se encuentra en mayor medida presente
durante la hospitalizacion es la enfermera o enfermero, quienes ademas de
cubrir todos los cuidados necesarios para la salud, también brindan un
soporte socio psicologico, debido al proceso de acompanamiento que
mantienen (2).

En este sentido, dentro del ambito de cuidado de enfermeria se debe tener
en consideracion diversos aspectos que son de alta relevancia, entre estos
se posiciona primeramente la competencia profesional, que hace referencia
a la presencia de una capacidad de respuesta a nivel de la actividad laboral,
donde el sujeto tenga la capacidad de responder ante las necesidades de
salud del paciente, por tanto, conozca plenamente como debe ser la
actuacion dentro de la atencion, de tal forma que cubra con la exigencia y/o
urgencia del usuario, quién evalua de manera significativa la competencia del
profesional (1)

Desde otra instancia se posiciona la comunicacién, la cual concierne un
proceso donde el profesional de enfermeria comunica al paciente sobre los
procesos que se ejecutan en la atencion, de igual manera incluye aquel
establecimiento de interés del profesional al usuario, donde mas que brindar
un servicio, se genera un vinculo de interés, centrado en la salud, lo cual
refleja la entrega en el cuidado que tiene el personal de enfermeria, aun mas
en usuarios de hospitalizacién, quienes por lo general requieren de un mayor
contacto socio-afectivo, y es entonces donde el enfermero o enfermera
cumple un rol importante (3).

Ligado a lo anterior, se posiciona la empatia, como un rasgo dentro del
cuidado de enfermeria altamente importante, no solo en la percepcidén que
tiene el paciente sobre el servicio de salud, sino en el propio profesional, al
ser un atributo intrinseco permite que la ejecucion de las labores se realicen
de una mejor manera, ademas que se muestra una alta entrega por
responder ante el malestar y/o enfermedad del paciente, por ende hace
menor probable el desarrollo de cuadros como estrés, o agotamiento dentro
del medio laboral (5).

En esta perspectiva, otro de los atributos principales dentro del cuidado de
enfermeria, se destaca a la resistencia, caracterizada como la disposicion de
mantener un nivel de energia continuo dentro de la actividad profesional,
teniendo en consideracién que el enfermero o enfermera por lo general
cumple largas jornadas de trabajo, tanto diurna como nocturna, lo cual hace
que el agotamiento sea una realidad frecuente, dentro de un contexto no sélo
fisico, sino también mental, lo cual dificulta el flujo libre de ideas, y al mismo
tiempo el accionar adecuado, por tanto la resistencia fisica es un rasgo de
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alta deseabilidad dentro del cuidado de enfermeria, por ser un determinante
importante en el proceder efectivo a favor de la salud del paciente (8)

Por otro lado, también se considera a la estabilidad emocional, como la
manifestacion donde a pesar de la adversidad o las situaciones de presion
qgue puedan suceder, el profesional de enfermeria se mantiene en un estado
de equilibrio, donde dispone conductas reguladas para brindar una atencion
oportuna al paciente, sin que recaiga en un comportamiento de indole hostil
o0 basado en emociones negativas como la ira y la desesperacién, por tanto
es capaz de tener una gestion emocional oportuna ante los requerimientos
de urgencia y en ciertas circunstancias de presién por parte de los pacientes,
de tal manera que se forma un perfil de competencia emocional, que es
altamente importante en la satisfaccion del usuario de salud (11).

En ultima instancia, se logra delimitar a la adaptacion, que representa la
capacidad del profesional en enfermeria para ajustarse a varios medios, de
tal manera que, ante las diversas necesidades, asi como urgencias, por mas
cambiantes que puedan ser, la capacidad de flexibilidad le permite un actuar
lo mas préximo a lo eficiente, lo cual contribuye a un ejercicio profesional
optimo, donde ademas se logra adquirir nuevos recursos, debido que la
adaptacion conlleva al proceso de asimilacion continua de nuevos saberes,
en un escenario donde el enfermero o enfermera se posiciona como un ente
de continuo aprendizaje (13).

Por los fundamentos mencionados en referencia al cuidado de enfermeria se
logra destacar la importancia del enfermero y/o enfermera en la satisfaccion
del paciente, debido a su participacion durante el proceso de rehabilitacion o
recuperacion de la salud, por tanto corresponde a un profesional eje el
proceso de atencion del usuario, ademas de considerar el nivel de impacto
que tiene su participacion en cuanto al cuidado del paciente y a la supervision
del estado fisico, donde el actuar no s6lo engloba desde la perspectiva de
enfermedad fisica, sino también incluye el interés socio-afectivo por el
paciente, y por asegurar un nivel favorable de bienestar (17).

De esta forma, el cuidado en enfermeria no sdélo se sustenta en la conducta
encaminada a salvaguardar e impulsar la salud fisica del paciente, también
se centra en las disposiciones de brindar una atencién integral en otras areas,
como supone el aspecto emocional del usuario, el cual también se encuentra
comprometido cuando la enfermedad supone un impacto vital para la salud,
en este sentido se convergen varias areas para determinar la satisfaccion del
paciente, donde también se caracteriza la infraestructura del sistema de
salud, y la interaccion con los demas miembros, quienes juegan un rol
importante (20)
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2.2,

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Entre los estudios revisados a nivel internacional Jalem en el afio 2020
estudio el nivel de satisfaccion en un grupo de 100 pacientes atendidos en el
servicio hospitalario de la ciudad de México. Los resultados encontrados
refieren que el 27% del grupo estudiado se encuentra insatisfecho con el
servicio de salud brindado, de tal manera que sélo el 15% refiere haber sido
atendido por médicos y enfermeras de manera adecuada, mientras que el
porcentaje restante refiere un nivel de satisfaccion solamente moderada con
el servicio tanto de enfermeria, como de otras areas que participan en la
atencion de la salud. (5)

Asimismo, Kim-Soon y cols. en el afo 2021, encaminan una investigacion
para analizar como los cuidados de enfermeria y los servicios médicos se
relacionan con la satisfaccion de un grupo de 217 pacientes, loscuales
presentan como caracteristica de salud, el presentar algun tipo de cancer, y
ser de la ciudad de Misurata, Libia. Los resultados registrados indican que
el 26.8% de nivel alto de satisfaccion del paciente se atribuye directamente al
personal de enfermeria, mientras que en un 50% de nivel medio se debe a la
atencion del médico, y el porcentaje restante se atribuye al entorno
hospitalario referido a la implementacion en infraestructura (6)

A nivel nacional se encontré diversas investigaciones relacionadas a la
variable de interés, tal es el caso de Pacheco, 2016 quién estudid la
satisfaccion de una muestra de 45 pacientes postoperatorios del Hospital de
Tumbes, ademas de establecer su relacién con los cuidados del area de
enfermeria. Los resultados indican que el 68.8% muestra insatisfaccién con
el servicio, en tanto solo el 31.1% se encontré satisfecho, de manera
detallada del total de pacientes insatisfechos el 7% se atribuia a la magnitud
de credibilidad, asimismo el 15.5% a la estabilidad, por ultimo el 13.3% a la
responsabilidad asumida por el personal, por otro lado, en lo referente a la
calidad el 40% refiere un nivel regular, seguido por un 31.1% que la sefiala
como optima, y el 28.8% la destaca como una baja calidad por parte del
personal de enfermeria, en lo inferencial se encontré una relacion significativa
entre variables p<.05 (26).

Asimismo, Pacha publica en Moquegua, en el afio 2018, una investigaciéon
descriptiva correlacional sobre la satisfaccion en un grupo de 50 pacientes
postoperatorios y calidad de la atencién en la unidad de recuperacion del
hospital de Moquegua, en 50. Los resultados encontrados permiten referir
que el 76% tuvo un nivel de satisfaccion medio, el 20% estuvo completamente
satisfecho y el 4% insatisfecho, y que el 54% tuvo una atencion eficaz, el 44%
una atencion regular y el 2% una atencién deficiente (27).
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2.3.

24,

Bricefio publica en Peru, en el afno 2019, su estudio descriptivo sobre
satisfaccion con la calidad de la atencién brindada por la enfermera a 152
padres de nifios del servicio de emergencia pediatrica en una clinica limefa.
Obteniendo asi que el 52,6% estuvieron muy satisfechos, el 42,8% estuvieron
moderadamente satisfechos; y, con respecto a la calidad de atencién basada
en accesibilidad, el 41,4% estuvieron muy satisfechos; en cuanto a la
dimension de explicaciones e instalaciones, el 44,7% estuvieron
moderadamente satisfechos y el 19,7% se sintieron poco satisfechos; en la
dimension de confort, el 42% estuvieron satisfechos. En la dimensién de
comodidad, el 42,8% estuvieron muy satisfecho y el 48,0% medianamente
satisfecho; en la dimensién de anticipacion, el 55,3% estuvieron
medianamente satisfecho y el 14,5% se sintieron poco satisfecho; en la
dimensidn de mantener una relacion de confianza, el 38,2% estuvieron
medianamente satisfecho y el 12,5% se sintieron poco satisfecho; en la

dimension de control y seguimiento, el 55,3% estuvieron medianamente
satisfecho y el 14,5% poco satisfecho (28).

A nivel local tenemos a Ganoza publica en el aino 2018, su investigacion sobre
satisfaccion del paciente versus calidad de la atencion en la observacion del
Servicio de Urgencias del Hospital Belén Trujillo, propuso establecer la
relacion entre el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes y la calidad
de la atencion enel area de observacion del Servicio de Urgencias. En los
resultados se encontré6 que del 100% que tiene una buena calidad de
atencion, la mayor proporcion 74% tuvo una alta satisfaccion, del 100% que
tiene una calidad regular la mayor proporcion 51,72% tuvo una satisfaccion
media, del 100% que tiene una mala calidad de atencion la mayor proporcién
41,67% tuvo una satisfaccion baja (29).

MARCO CONCEPTUAL

Satisfacciéon: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una necesidad (30)

Edad: Espacio de afios que han corrido de un tiempo a otro (31)
Sexo: Condicion organica que distingue los hombres de las mujeres (32).

Especialidad: Rama de una ciencia, arte o técnica a la que se dedica una
persona (33).

SISTEMA DE HIPOTESIS:

Por tener una sola variable no tiene hipétesis.
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2.5.

2.51.

2.6.

VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion

Definiciéon operacional

Se cuantifica de acuerdo al puntaje que se obtuvo del instrumento aplicado,
considerando tres niveles como puntaje recibido.

Escala de medicion de la variable
Ordinal
Indicador

Cuestionario: Satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacién de la
clinica SANNA-Sanchez Ferrer.

Categorias de la variable
o Nivel de satisfaccion alto
o Nivel de satisfaccion medio
o Nivel de satisfaccién bajo
indice
o Alto: 48-72 puntos.
o Media: 25-47 puntos
o Bajo: 0-24 puntos

CO-VARIABLE

+ Edad:

Definiciéon operacional:

Anos cumplidos de los pacientes de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer
Escala de medicién de la variable

Nominal (Politémica)

Indicador

Cuestionario
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K/
L4

Categorias de la variable

o Adulto joven
o Adulto medio
o Adulto mayor

indice

o 18-40 anos

o 41-59 anos

o 60 afnos amas
Sexo:

Definicion operacional:

Tipo de género de los pacientes de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer.

Escala de medicion de la variable
Nominal (dicotémicas)
Indicador

Cuestionario

Categoria e indice de la variable
o Masculino
o Femenino

« Especialidad:

Definicion operacional:

Tipo de especialidad a la que pertenecen los pacientes de la clinica

SANNA-Sanchez Ferrer.

Escala de medicion de la variable
Nominal (Politémica)

Indicador

Cuestionario
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- Categoria e indice de la variable

O

O O O O O

Medicina interna
Cirugia general
Traumatologia
Gastroenterologia

Ginecologia
Otras especialidades

26



3.1.

3.2.

METODOLOGIA
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de estudio de acuerdo a la orientacién o finalidad fue de tipo basica y
de acuerdo a la técnica de contrastacién fue de tipo descriptiva.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacién Universo:

Total, de pacientes hospitalizados de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer
Poblacion de Estudio:

Pacientes que permanecieron internados en el servicio de Hospitalizacion de
la Clinica SANNA-Sanchez Ferrer, Trujillo 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Aquellos pacientes que estuvieron en el servicio de hospitalizacién todo el
mes de Agosto con permanencia de mas 24 horas, pacientes dados de alta
del serviciode hospitalizacion, pacientes mayores de 18 anos de edad
hombres ymujeres, pacientes que fisica y mentalmente pudieron dar su
consentimiento informado verbal y pudieron responder las preguntas del
cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que solo ingresaron de manera ambulatoria a la Clinica SANNA-
Sanchez Ferrer, pacientes con alteracion del estado de conciencia (EG:
Escala de Glasgow menor de 15), pacientes que voluntariamente decidieron
no participar en el estudio.
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Muestra de estudio

Para determinar el tamafio de la muestra se empleé la siguiente férmula para
poblaciones finitas:

K2pqN

E2(N-1)+K2pq

En donde:
N: Tamano poblacional

K: Valor tabular de la distribucion normal estandarizada para un nivel de
significancia del 5%

p: proporcion de las unidades de analisis con una de las caracteristicas de
interés.

q: 1-p
E: Error permisible.
Para el estudio:

N= 500

K=1.96

p= 0.5 (esta proporcidon permite obtener la muestra maxima)
g=0.5

E=0.05

Remplazando en la formula:
1.96%x0.5x0.5x500

N = =217
0.052 (500-1) +1.962x0.5x0.5
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3.3.

3.4.

La muestra estuvo conformada por 217 pacientes. Tipo de muestreo no

probabilistico.

DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental, descriptivo de corte transversal, se
esquematizo de la siguiente manera:

O]}

DONDE: 0,
M: Muestra

O1: Nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio de hospitalizacion
con permanencia de mas 24 horas.

02: Nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio de hospitalizacion al
momento del alta médica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Para la recoleccion de datos

Se solicité autorizacion para realizar el trabajo al director médico y a la jefa
del departamento de enfermeria obteniéndose informacién a través de una
encuesta, la cual se aplico a los pacientes hospitalizados de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer, alas 24 horas de estuvieron internados y al
momento del alta médica.

La aplicacion del instrumento se realizé todos los dias del mes de Agosto,
presentandonos ante los pacientes y explicandoles el motivo del trabajo, se
les dié a conocer los objetivos de estudio, se absolvieron las dudas que
tuvieron y desarrollaron la encuesta bajo su consentimiento.

El instrumento fue un cuestionario que midié el nivel de satisfaccion del
paciente frente al cuidado de enfermeria, en base al instrumento utilizado por
Ganoza (29), el cuestionario consto de caracteristicas generales del paciente
como edad, sexo y especialidad médica a la que pertenecia, ademas de 24
preguntas cerradas, cada pregunta se calificé de 1 a 3 puntos, la valoracion
que se considero para cada pregunta fue la siguiente: (Anexo N°1)
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3.5.

3.6.

a) Siempre (03 pts.)

b) Frecuentemente (02 pts.)
c) Aveces (01 pts.)

d) Nunca (0 pts.)

Luego de aplicar la encuesta, procedimos a contabilizar los puntajes
para seleccionar los niveles, clasificandolos de la siguiente manera:

e Nivel de satisfaccion alta: 48 — 72 puntos
e Nivel de satisfaccion media: 25 — 47 puntos
e Nivel de satisfaccién baja: 0 — 24 puntos

Validez

El instrumento fue tomado de la investigacion “Satisfaccion de pacientes
frente a calidad de cuidado de enfermeria en observaciondel servicio de
emergencia del hospital Belén-Trujillo” de Ganoza Gavidia en el 2018.
Instrumento que fue validado por un juicio de expertos por parte de la autora
(30).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El equipo de cdmputo que se utilizé fue una laptop Lenovo con base
operativa Windows 10 Home Single Lenguage, con sistema operativo de 64
bits, procesador x64.

Para la organizacion de los datos estadisticos del presente proyecto, se utilizé
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-V.25)

Para las variables cuantitativas se utilizd la estadistica descriptiva, por lo
cual los resultados se presentaron en tabulaciones simples considerandolos
objetivos propuestos en el trabajo de investigacidn, se consideraron
también las respectivas tablas de frecuencias porcentuales y acumuladas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para este trabajo de investigacion se considerd los lineamientos de la
DECLARACION DE HELSINKI, que nos permitid respetar a todos los
usuarios, donde se protegid y se velod por su salud, tratandolos a todos por
igual, sin discriminacion alguna, para lo cual se les informo la finalidad de
dicha investigacion y participaron voluntariamente manteniendo siempre la
confiabilidad y el anonimato sobre la informacion que nos brindaron (34).
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En este trabajo de investigacidén se estimé los principios éticos del cédigode
ética y deontologia del colegio de enfermeros del Peru, por ende, la realizacion
de dicho trabajo, contribuyé a la carrera y ala vez como un aporte de material
tedrico para estudios posteriores correspondientes sobre el nivel de
satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria (35).

También se tuvo en consideracion los aspectos bioéticos, como la autonomia,
porque fue necesario su consentimiento para la participacion en la
investigacion, donde se protegié su informacién al igual que se

respetaron sus decisiones, ademas se considero la beneficencia ayudando a
las personas sin pedir nada a cambio, promoviendo el bienestar, la no
maleficencia obligandonos a no infringir dafio intencionadamente hacia los
pacientes y la justicia ya que la muestra fue equitativa y se tuvo igual trato a
todos los participantes utilizando de manera adecuada los datos de
investigacion (35).
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Iv. RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 1:

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CLIiNICA
SANNA- SANCHEZ FERRER SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
A LAS 24 HORAS DE ESTAR HOSPITALIZADOS.

Nivel de satisfaccion N %
Alto 27 12%
Medio 91 42%
Bajo 99 46%
TOTAL 217 100%

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta aplicada
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TABLA 2:

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA

SANNA- SANCHEZ FERRER SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

AL MOMENTO DEL ALTA MEDICA.

Nivel de satisfaccion N %
Alto 204 94%

Medio 13 6%

Bajo 0 0%
TOTAL 217 100%

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta aplicada.
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TABLA3

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES EN LA
CLINICA SANNA- SANCHEZ FERRER SEGUN EDAD, SEXO Y
ESPECIALIDAD A LA QUE PERTENECE.

Caracteristicas Generales N %
Edad
Adulto joven 96 44%
Adulto medio 58 27%
Adulta mayor 63 29%
Total 217 100%
Sexo
Masculino 101 47%
Femenino 116 53%
Total 217 100%
Especialidad
Medicina interna 46 21%
Cirugia general 59 27%
Traumatologia 47 22%
Ginecologia 27 12%
Gastroenterologia 16 8%
Otras especialidades 22 10%
Total 217 100%

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta aplicada.



TABLA 4

NIVEL DE SATISFACCION SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO DE LOS
PACIENTES EN LA CLINICA SANNA- SANCHEZ FERRER A LAS 24
HORAS DE ESTAR HOSPITALIZADO Y AL MOMENTO DEL ALTA
MEDICA.

Nivel de satisfaccion a las

24horas Nivel de satisfaccion al alta

Caracteristicas
generales

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

Grupo etario N % N % N % N % N %

Adulto joven 11 41% 45 49% 40 41% 90 44% 6 46% 0%

Adulto medio 13 48% 17 19% 28 28% 55 27% 3 0%
4

N

2

3~
cooo Z

Adulto mayor 3 M% 29 32% 31 31% 59 29% 31% 0%
Total 27 100% 91 100% 99 100% 204 100% 13 100% 0%
Sexo
Masculino 12 44% 40 44% 49 50% 91 46% 10 56% 0 0%
Femenino 15 56% 51 56% 50 50% 108 54% 8 4% 0 0%
Total 27 100% 91 100% 99 100% 199 100% 18 100% O 0%

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta aplicada.
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DISCUSION

En la tabla 1 se puede observar que el nivel de satisfaccion de los pacientes
de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en
tiempos de Covid-19 a las 24 horas de estar hospitalizados se encuentra en
un nivel bajo con 46%.

Estos resultados difieren del trabajo de investigacion de Ganoza en el 2018
(29), donde se encontré que del 100% de pacientes, la mayor proporcion,
47% tuvo una alta satisfaccion.

En el presente trabajo de investigacion, el nivel de satisfaccidn bajo, se puede
atribuir a que la mayoria de pacientes refieren que no identifican el nombre
de la enfermera porque ellas no tienen la costumbre de presentarse, antes
de brindar los cuidados, asi mismo no les dedican el tiempo necesario como
para interesarse en ellos.

En la tabla 2, tenemos el nivel de satisfaccién de los pacientes de la clinica
SANNA-Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de Covid-
19 al momento del alta médica, obteniendo un resultado de nivel alto con un
94% siendo un porcentaje 6ptimo, reflejando el contento y bienestar de los
pacientes en el servicio.

Estos resultados difieren al estudio de Pacha en el 2016 quien estudio la
satisfaccion de pacientes pos operados, teniendo como resultado un 68.8%
de insatisfaccion en dichos pacientes.

El nivel de satisfaccion alto puede atribuirse a que la mayoria de pacientes
nos refiere que la enfermera le informa y explica los cuidados que va a recibir,
poseen habilidades para el cumplimiento de sus funciones, le brinda
educacion para prevenir complicaciones, dirigiéndose cortésmente y
brindando la privacidad durante el cuidado.

En la tabla 3, podemos observar la distribucidn segun caracteristicas
generales de los pacientes, donde se visualiza que los pacientes adultos
jovenes son los mas satisfechos con un porcentaje de 44%, el sexo femenino
son los mas satisfechos con un 53% y segun especialidad médica tenemos
a los de cirugia general como los mas satisfechos con un 27%.

En la tabla 4, podemos visualizar que el nivel de satisfaccién de los pacientes
de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en
tiempos de Covid-19 a las 24 horas de estar hospitalizados hay un nivel medio
con 49% representado por la poblacién de adultos jovenes y segun el sexo
podemos observar que tanto hombres como mujeres tienen un nivel de
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satisfaccion baja de 50%. En el momento de la alta médica tenemos un nivel
medio de 46% por parte de la poblacién adulto joven y segun el sexo tenemos
un nivel medio de 56% representado por varones.

Segun estos resultados podemos observar que hay mayor satisfaccion al
momento del alta médica que a las 24 horas de estar hospitalizados,
habiendo una diferencia de 48% y siendo mas la poblacion adulto joven los
gue mostraron mayor nivel de satisfaccion.

En el presente estudio se tuvo como unica limitacion a algunos pacientes que
no quisieron participar voluntariamente de la encuesta.
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CONCLUSIONES

. El nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer
sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de Covid-19 a las 24 horas de estar
hospitalizados es bajo, observado por el 46% del total de pacientes.

. El nivel de satisfaccion de los investigados sobre el cuidado de enfermeria en
tiempos de Covid-19 al momento del alta médica es alto, observado por el 94%
de pacientes satisfechos.

. El nivel de satisfaccion de los pacientes adultos jovenes sobre el cuidado de
enfermeria en tiempos de Covid-19 a las 24 horas hospitalizados fue medio en
49%.

. Al momento del alta médica segun grupo etario tenemos a los adultos jovenes con
un nivel medio de 46%.

. El nivel de satisfaccion de los pacientes a las 24 horas de estar hospitalizados
segun género fue bajo 50%.

. Al momento del alta médica tenemos al sexo masculino con un nivel medio de

56%.
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RECOMENDACIONES

Motivar a las enfermeras a que logren realizar un cuidado éptimo con cada uno
de los pacientes desde el momento que ingresa a clinica a hospitalizarse a pesar
de la circunstancia en la que se encuentre.

Evitar los gestos que no muestren cordialidad, ademas de dar un poco de tiempo
para escuchar a los pacientes que estan hospitalizados.

Continuar realizando investigaciones a las enfermeras para evaluar si realmente
brindan el cuidado adecuado y acorde a las circunstancias con los pacientes.

Fortalecer en el personal de enfermeria la calidad del trato humanizado al
paciente desde el momento de su ingreso al establecimiento de salud. Asi mismo
la retroalimentacién continua.

Promover la investigacion cuantitativa sobre la satisfaccion de la calidad del

cuidado enfermero en base a variables cualitativas, no solo a la paciente sino
también al cuidador.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA N°01: SATISEACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION:
Autor Ganoza (2018)
e Edad:
e Sexo:
e Especialidad:

INSTRUCCIONES: A continuacién, presentamos una serie de afirmaciones
relacionadas a su estado personal con las enfermeras que le vienen brindando
atencion durante su hospitalizacion, para lo cual solicito su colaboracion y absoluta
sinceridad, debera marcar con una (x) una de las alternativas siguientes: SIEMPRE,
FRECUENTEMENTE, A VECES o NUNCA para cada afirmacién:

SIEMPRE (S): Cuando la accion es realizada siempre por la enfermera
FRECUENTEMENTE (F): cuando la accién es realizada algunas veces por la enfermera
AVECES (AV): cuando la accion es realizada muy pocas veces por la enfermera
NUNCA (N): cuando la accién no es realizada por la enfermera

N | ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S |F|AV|N
1 | Identifica el nombre de la enfermera que lo atiende

2 | La enfermera lo escucha con atencion cuando Ud. Le informa
acerca de su molestia

3 | La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a
recibir

4 | iLa Enfermera solicita su consentimiento para los
procedimientos a realizarle?

5 | Lainformacion que recibe de la enfermera la considera util.

6 | ¢Cuandoingreso al servicio para hospitalizarse, la Enfermera
le brindé orientacion acerca del horario de visita, alimentacion,
reposo, medicacion y normas hospitalarias?

7 | Confia en la capacidad de la enfermera.

8 | La enfermera demuestra seguridad y habilidad en sus
procedimientos

9 | La enfermera le inspira confianza para que confronte sus
percepciones de salud

10 | La enfermera le saluda antes de atenderlo.

11 | La enfermera le atiende de buenas maneras ante cualquier
actividad por grande o pequeia que parezca.
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12

La enfermera se interesa por su estado de salud.

13

La enfermera le responde cortésmente cuando Ud. le hace
alguna pregunta

14 | La enfermera se preocupa por su comodidad.
15| La enfermera se preocupa por la evolucién de su enfermedad.
16| La enfermera le brinda educacion para prevenir

complicaciones y lograr su recuperacion con éxito

17

La enfermera le brinda informacién precisa y clara sobre su
proceso de recuperacion.

18

Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es
suficiente

19

Percibe Ud. Que el personal de enfermeria tiene buenas
relaciones interpersonales

20

Encuentra Ud. Un ambiente de confianza.

21

Considera que existe un ambiente de privacidad durante su
atencion

22

Cuando el médico solicita examenes de laboratorio, Rayos x.
etc. ¢ Sabe usted si la enfermera efectiviza dichas solicitudes
oportunamente?

23

Ud. siente que la Enfermera atendié a todos por igual?

24

Ud. siente que la enfermera utiliza correctamente sus
protocolos de bioseguridad
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