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SATISFACCION DEL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y LA
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Autora: Alina Angélica Robles Ruiz?!
Asesora: Amelia Morillas Bulnes. ?

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion entre el grado de
satisfaccion del paciente con Infarto Agudo de Miocardio y la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. El
universo muestral estuvo constituido por 60 pacientes atendidos en el consultorio
de Medicina del servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo, entre los
meses de marzo a julio 2018 que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, Para recoger de datos se aplicoé un instrumento sobre satisfaccion del
paciente y el segundo sobre calidad del cuidado de enfermeria utilizado la prueba
estadistica de correlacion de Person llegando a las siguientes conclusiones: El 43
por ciento de los pacientes con infarto agudo de miocardio refieren un grado de
satisfaccion medio, el 30 por ciento alto y el 27 por ciento bajo. EIl 63 por ciento de
los pacientes con infarto agudo de miocardio refieren recibir una calidad de cuidado
buena, y el 37 por ciento mala. Existe relacion significativa entre ambas variables
pr=0.000 es significativa.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE CUIDADO, GRADO DE SATISFACCION,
INFARTO DEL MIOCARDIO.
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ABSTRACT

The present research work of descriptive type correlational cross-section was
carried out in order to determine the relationship between the degree of satisfaction
of the patient with acute myocardial infarction and the quality of nursing care in the
emergency service of the Bethlehem Hospital of Trujillo. The sample universe was
constituted by 60 patients attended in the Medicine office of the emergency service
of the Belen Hospital of Trujillo jenuary a july 2018 that met the established inclusion
criteria. To collect data, an instrument was applied on patient satisfaction and the
second on the quality of nursing care used by Person's statistical correlation test,
reaching the following conclusions: 43% of patients with acute myocardial infarction
reported an average level of satisfaction, 30% high and 27%. low percent. Sixty-
three percent of patients with acute myocardial infarction report receiving good
quality of care, and 37 percent poor. There is a significant relationship between both

variables pr = 0.000 is very significant.

KEYWORDS: QUALITY OF CARE, MYOCARDIAL INFARCTION, PATIENT
CARE, NURSE-PATIENT RELATIONS, PATIENT CARE MANAGEMENT
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l.  INTRODUCCION

Con la globalizacion que se vive en el mundo actual y los constates cambios
que ha originado, los profesionales de salud tienen como misidén proporcionar
cuidados de salud a la poblacion; exigiéndole al profesional de enfermeria una
atencion fundada en una solida base de conocimientos y habilidades, mediante la
aplicacién de juicios y razonamientos acertados en un sistema de valores claros y
convenientes demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que
el paciente tiene derecho a recibir el mejor cuidado para asi poder conseguir la

satisfaccion (Go As et al., 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017). tomé estadisticas
precisas sobre todos los aspectos que hacen a la salud de las personas. Desde
enfermedades infecciosas hasta la calidad del aire que respiramos. Claro que la
Organizacion se enfrenta a problemas de informacién, ya que no en todos los
paises existe acceso abierto a este tipo de datos. Aun asi, afio a afio se puede
obtener un estimativo de la cantidad de personas que murieron y por qué lo hicieron.
Desde el afio 2012, que son los mas completos y difundidos por la Organizacion,
durante todo el afio murieron aproximadamente 56 millones de personas, siendo
las principales causas. Cardiopatia isquémica: 7,4 millones Accidentes
cerebrovasculares: 6,7 millones Estos niameros en bruto quizas no digan mucho,
pero en conjunto estan dentro de las diez causas que representaron cerca del 52

% de las muertes de todo el mundo en un afo.



Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos, siendo la principal causa de defuncion en todo
el mundo (mayor del 75%) , afectan en mucha mayor medida a los paises de
ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las defunciones por esta causa se
producen en esos paises, 17,5 millones de personas murieron por enfermedades
cardiovasculares en el afio 2012, el 80% de los infartos agudo de miocardio (IAM)
y de los accidentes vascular cerebral (AVC) prematuros son prevenibles y de las

muertes causadas por ECV (OMS, 2017).

El ranking de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) (2015) registraron mayor numero de muertes por infarto
agudo de miocardio en Estados Unidos con 114,023 muertes, México con mas de
77.742 fallecimientos, convirtiéndose en el segundo pais de la OCDE con mayor
namero de muertes registradas por este tipo de enfermedad, por delante de otros
paises como Alemania o Turquia y Australia con 8. 443 muertes. Aunque la tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica ha descendido en las ultimas cuatro décadas
en los paises desarrollados y sigue siendo la causa de aproximadamente un tercio

de todas las muertes de sujetos de edad > 35 afios (Lloyd — Jones et al., 2010).

Se ha estimado que casi la mitad de los varones y un tercio de las mujeres de
mediana edad en Estados Unidos sufrieron alguna manifestacion de cardiopatia
isquémica (Lloydel- Jones, Larson y Beiser, 1999). En nuestro entorno, se estima
que cada afo la enfermedad cardiovascular causa, en total, unos 4 millones de
fallecimientos en Europa y 1,9 millones en la Unién Europea, la mayor parte por

enfermedad coronaria (EC) (Nichols, et al., 2012). Lo que supone un 47% de todas



las muertes en Europa y el 40% de la Unidén Europea. Ello conlleva un coste total
estimado de la enfermedad cardiovascular en Europa de 196.000 millones de euros
anuales, aproximadamente el 54% de la inversion total en salud que da lugar a un
24% de las pérdidas en productividad. La EC no solo afecta a los paises

desarrollados, es cada vez mayor en paises no occidentales.

La American Heart Association (2010) ha estimado que aproximadamente
15,4 millones de personas mayores de 20 afios en Estados Unidos padecian de
cardiopatia isquémica (Go As et al., 2013). Ello corresponde a una prevalencia total
de EC entre los mayores de 20 afios del 6,4% (el 7,9% de los varones y el 5,1% de
las mujeres). En lo que se referia al infarto de miocardio, la tasa de prevalencia fue

estimada en el 2,9% (el 4,2% de los varones y el 2,1% de las mujeres).

Aunque la prevalencia de EC se incrementa con la edad tanto en varones
como en mujeres, un estudio estadounidense, también basado en encuestas,
mostro cierta variacién en las Ultimas décadas en la relacion de prevalencias
varones: mujeres de mediana edad (35-54 afios). Asi, aunque la prevalencia fue
mas alta en los varones que en las mujeres tanto en 1994-1998 como en 1999-
2004, en este periodo se observdé una tendencia a una disminucion de la
prevalencia entre los varones y un incremento entre las mujeres (2,5 frente a 0,7
en 1998-1994 y 2,2 frente a 1,0 en 1999-2004) (Towfighi, Zheng y Ovbiagele, 2009).
En todo caso, los datos mas recientes siguen mostrando un contundente
predominio masculino de la EC en general y el infarto de miocardio en particular en

todos los grupos etarios (Go As et al., 2013).



La cardiopatia isquémica fue la principal causa de muerte de adultos en
Estados Unidos, un tercio de todas las muertes de sujetos mayores de 35 afios
(Lloyd — Jones et al. 2010). La tasa de mortalidad es mayor en varones que en
mujeres: 3 veces mayor en el grupo de 25-34 afos y 1,6 veces mayor en el grupo
de 75-84 afios. En el caso especifico del SCASEST, varios estudios han analizado
el prondstico en varones y mujeres. A pesar de que en las mujeres se asocia con
mayor presencia de comorbilidades, tiene un prondstico similar o incluso mejor que
en los varones (Ergin, Muntner y Sherwin 2004). En lo que se refiere a diferencias
raciales, la mortalidad por cardiopatia isquémica es mayor en la raza negra que en
la blanca, aunque esas diferencias desaparecen hacia los 75 afios. Entre la
poblacién hispana, la mortalidad coronaria no es tan alta como en la poblacion

negray la caucasica.

Las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular en general y por
cardiopatia isquémica en particular, tanto en varones y mujeres como en blancos y
en negros, ha caido en los paises desarrollados entre un 24 y un 50% desde 1975,
el descenso ha sido menor a partir de 1990 (Ergin, Muntner y Sherwin 2004; Lloyd
— Jones et al., 2010). En Estados Unidos se ha registrado un descenso de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular del 29% desde 1996 hasta 2006. Esta
tendencia se observo tanto en la incidencia general de cardiopatia isquémica como
en los eventos mortales, incluidos la muerte subita y la muerte cardiaca no subita

(Fox et al., 2004).

Aproximadamente un 50% de la magnitud del descenso se puede atribuir a

las mejoras en el tratamiento, tanto en las medidas de prevencidon secundaria tras



un evento coronario como en el manejo en la fase aguda de los SCA, el tratamiento
para la insuficiencia cardiaca y la revascularizacion para la angina de pecho
cronica. El otro 50% se ha atribuido a un mejor control de los factores de riesgo en
la poblacion general, como es la reduccion del colesterol total (24%), la presion
arterial sistolica (20%), el tabaquismo (12%) y el sedentarismo (5%) (Ford et al.

2007; OMS, 2017).

Estas mejoras en el control de los factores de riesgo en paises desarrollados
se han visto mermadas en cierta medida por un incremento en el indice de masa
corporal medio y la prevalencia de diabetes mellitus, a los que se considera causa
de aproximadamente un 18% de la mortalidad por cardiopatia coronaria. En
general, en Estados Unidos se ha estimado una reduccion de la mortalidad por
cardiopatia isquémica desde los afios setenta de un 63% en varones (de 331 a

121/100.000) y un 60% en mujeres (de 166 a 67/100.000) (Go As et al., 2013).

En la Union Europea se ha reducido un 32% en varones (de 146 a
100/100.000) y un 30% en mujeres (de 64 a 45/100.000). En Europa del Este se ha
observado mayor variabilidad, con algunos paises que han mostrado un aumento
en la mortalidad por cardiopatia isquémica a principios de los noventa, que se siguio
de una importante reduccion (Polonia y Republica Checa). La mayor tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica se cuantificé en Rusia (330 y 154/100.000 en
varones y mujeres, respectivamente, desde 1995 a 1998). En general, la tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica es mayor en los paises del centro y el este de
Europa que en los del norte, el sur y el oeste (Nichols, et al. 2012; Townsend et al.,

2012).



El consumo de tabaco, una dieta malsana y la inactividad fisica aumentan el
riesgo de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. La realizacion de
actividad fisica durante al menos 30 minutos todos los dias de la semana ayuda a
prevenir los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares. Comer al
menos cinco raciones de frutas y hortalizas al dia y limitar el consumo de sal a
menos de una cucharilla al dia también ayuda a prevenir los infartos de miocardio

y los accidentes cerebrovasculares (OMS, 2017).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y dentro de estas, el infarto agudo
de miocardio (IAM) han sido el mayor problema de salud y la principal causa de
muerte en muchos paises del mundo durante varias décadas. A inicio del siglo XX,
estas provocaban menos del 10 % de todas las muertes en el mundo, y en el
presente siglo, son las responsables de casi la mitad de los decesos en los paises
desarrollados, asi como del 25 % en los paises en vias de desarrollo (Townsend et

al., 2012).

La OMS (2009) prevé que, en el 2020, la enfermedad isquémica del corazon
(EIC) sera responsable de 11,1 millones de muertes (Gaziano, 2006), por lo que su
prevencion constituye un reto para las autoridades sanitarias de todos los paises
del mundo (Murray y Lopez, 1997). Motivo del aumento de la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovasculares conllevan a una mayor incidencia de esta

enfermedad.



Segun Omran (2006) y Olshansky y Ault (2006) refiere que en la mayoria de
los paises del mundo estan en la cuarta fase de la transicion epidemiologica.
Marrugat et al. (2008) y Medrano, et al. (2006) estimaron en el 2006, un total de
146 000 IAM por afios en el Reino Unido, la incidencia fue mayor en hombres que
en mujeres y aumentaba con la edad. En Escocia e Irlanda, las tasas de incidencia
son mayores que en el sur de Inglaterra. Davies y Smeeth. (2007) en Espafia, la

incidencia de IAM oscila entre 135-210 casos por cada 100 000 habitantes.

En Estados Unidos (EUA) se estima que ocurran 600 000 nuevos IAM cada
afo, de los cuales el 25 % seran silentes y 320 000 ataques recurrentes. El IAM
constituye el 48 % de las EIC. (American Heart Assoxiation, 2010). Segun Stamler
y Lopez, 1997), 3 millones de norteamericanos adultos presentaban anualmente
los principales signos de la afeccion. Se plante6 en el 2001 que el IAM aparece mas
tardiamente en mujeres, pero con formas de presentacion clinicas mas graves

(Hursts, 2001).

El IAM es el principal rubro de la enfermedad isquémica cardiaca,
constituyendo alrededor del 48 % en EUA y del 45 % el Ministerio de Salud de Cuba
2002 donde solo contamos con algunos estudios puntuales sobre la incidencia de
IAM. Segun Peialver et al. (1999) en un estudio de seguimiento por 5 afios,
realizado en la refineria Nico Lopez de 1 080 trabajadores, la incidencia fue de 2,3
por 1 000 habitantes en el periodo estudiado Uno de los proyectos realizados en
Cuba, con el objetivo de reducir la incidencia por 1AM, fue el proyecto CARMEN
(Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de las Enfermedades no

Transmisibles) (Ordufiez- Garcia y Espinoza-Brito, 2005) se implementd en la



provincia de Cienfuegos centra sus objetivos en la modificacion de las formas de
conductas individuales, y en la modificacion de los patrones socioculturales de las

comunidades que puedan aumentar la incidencia de esta enfermedad.

En Latinoamérica, esta entidad es responsable de 3 millones de afios de
discapacidad y de 9 millones de afios de vida saludable, afectando a todos los
estratos socioecondmicos. Por ello la necesidad de afrontar estrategias para reducir
la prevalencia de la enfermedad coronaria, en EEUU al analizar la reduccion de
muertes por ECI en el periodo 1980 al 2000, el 47% es explicado por los avances
en el tratamiento (tanto médico como de procedimientos intervencionistas), pero el
44% de esta reduccion es producto de actuar en la prevencion de los factores de

riesgo cardiovascular (OMS/OPS, 2007; Orozco-Beltran, 2012).

En Argentina, afirmaron los especialistas, que todavia queda mucho por hacer
para reducir los tiempos de atencion del paciente que esta atravesando el infarto
agudo de miocardio y asi lograr una reduccion en la mortalidad. Se estima que en
el pais se producen entre 40.000 y 50.000 infartos al afio. Y de ese total, mueren
unas 17.000 personas, segun las ultimas estadisticas vitales del Ministerio de Salud
con los datos de 2015. Esto representa un fallecimiento cada tres episodios. Y al
comparar los datos diez afios para atras, el panorama tampoco es alentador: en
2005 hubo 14.502 muertes, contra 17.130 en 2015, un 18% mas en 10 afios. Asi la
cifra de muertes viene creciendo a un ritmo mayor al de la tasa de poblacién, que
aumentd 11% en el mismo periodo, segun datos del Banco Mundial (de 39,15

millones a 43,42 millones) (Ministerio de Salud Argentina, 2015).



En el Per( hay una transicion demogréfica y epidemiolégica, producto del
crecimiento econémico de los dltimos afios y de la mejora en las condiciones
generales de vida. Con ello, las principales causas de mortalidad y morbilidad en el
pais también han ido cambiando, ubicando a la enfermedad coronaria isquémica
como la principal causa de muerte de la poblacién adulta, asi como generadoras

de la mayor carga de enfermedad (58.5%) (Ministerio de Salud MINSA, 2015).

En 1987 la primera causa de mortalidad eran las infecciones respiratorias y la
cuarta causa de mortalidad era la enfermedad isquémica del corazén, pero para el
afio 2004, la enfermedad coronaria isquémica ya ocupaba el segundo lugar (25.7
por 100,000 habitantes), mayor en hombres (29.7) que en mujeres (21.7) (MINSA.
2010), y en el 2007 se mantenia en una segunda posicion de mortalidad con una
tasa de 44.8 por 100,000, después de las infecciones respiratorias agudas (MINSA.
2007). En el pais la informacion sobre la enfermedad coronaria isquémica es
escasa e incompleta, no se cuenta con cifras reales de la prevalencia a nivel
nacional ni las caracteristicas de dicha afeccién, por ello la Sociedad Peruana de
Cardiologia en el afio 2006 realizé un primer registro a nivel nacional sobre infarto
de miocardio agudo (RENIMA), con el cual se tuvo informacién para conocer

nuestra realidad en infartos cardiacos (Reyes y Heredia, 2008).

La Sociedad Peruana de Cardiologia (SPC) (2016). con la formacion de este
nuevo Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo Il (RENIMA II) desea
continuar contribuyendo al conocimiento de la realidad nacional de esta
enfermedad y asi poder generar recomendaciones para la toma de decisiones en

salud publica. Por ello se establecié un registro sistematico y peridédico de las



instituciones de salud, publicas y privadas, que atienden pacientes con infartos de
miocardio agudos y conocer datos epidemioldgicos, de manejo terapéutico, asi
como los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes que sufren un infarto

de miocardio agudo en el Peru (Reyes y Ruiz, 2015).

La satisfaccion del paciente es una variable mixta y compleja que se ha
estudiado dentro de las ciencias sociales y de la salud (Zas, 1999) Actualmente hay
poco consenso en la determinacion de los componentes asociados a ésta. Por
tanto, las investigaciones en los ultimos afios han estado dirigidas a solventar
dichos obstaculos. Hay autores como Wolf et al (1978). que abordé la satisfaccion
del usuario desde una perspectiva psicoldgica planteando dimensiones cognitivas,
afectivas y conductuales de la asistencia médica proporcionada. Por su parte, otros
investigadores como Ware y Berwick, (1990) concebian que la evaluaciéon que hace

el paciente implica predominantemente dimensiones de caracter organizacional.

Los enfermeros que trabajan en unidades criticas, especialmente en los
servicios de emergencia, basan su trabajo en competencias cientificas y principios
éticos, ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; es en este personal donde el
paciente al tenerlo frente a frente confia sus angustias, inquietudes, temores e
inseguridades, por lo que el cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser
humano que cuida durante la jornada laboral o para los integrantes del equipo de
salud con el que se planean programas de capacitacion continua, tratamiento y
rehabilitacion; este cuidado se extiende mucho mas alla de la rapidez y el 6ptimo
cuidado con la que se realicen las funciones, dependiendo mas de la calidad con la

gue se brinde el servicio (Gonzales, 2013).
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En la actualidad el paciente que llega al servicio de emergencia requerir una
atencion mas exigente, enfrentandose al personal, que en algunas oportunidades
muestra indiferencia, actitudes negativas e incluso maltratos, aduciendo un sin
namero de razones, para que la atencion que debe ser inmediata y de calidad. El
paciente exige que se le preste servicios Optimos y oportunos, que no implique
pérdida de tiempo y que respondan a sus necesidades, ello se traduce en
satisfaccion y por consiguiente el reconocimiento de la calidad del cuidado recibida
porque “La calidad es la percepcion que el cliente y/o su familia tienen de un
producto o servicio que permiten determinar en qué grado un producto o servicio

satisface las necesidades del consumidor” (MINSA, 2015).

El profesional de enfermeria, como miembro de un equipo de salud, brinda un
mejor cuidado enfermero acorde con los diversos cambios que se vienen dando,
considerandose asi que la calidad del servicio es parte fundamental del proceso de
cuidado, con sus cuatro caracteristicas preestablecidas: humana, oportuna, segura
y continua; siendo por consiguiente la enfermera un profesional de presencia y
compromiso social para potenciar la capacidad de gestionar el cuidado enfermero

en las areas de emergencia (Gonzales, 2013).

La necesidad de que los servicios de salud den prioridad al paciente es un
reto para la organizacion por cuento es ahi donde se identifican fortalezas y
debilidades orientando la posibilidad de emprender medidas correctivas que
redunden en su mejora. En este sentido la opinion del paciente respecto a la

atencion que recibe por parte del personal de enfermeria es un aspecto a considerar

11



por los gestores para la mejora continua de los cuidados. La satisfaccion es
considerada como “una experiencia personal de cumplimiento o incumplimiento
de las expectativas que presentan los pacientes antes de ingresar a los servicios”

(Mollon, et al., 2014).

En este sentido, oir lo que los pacientes tienden a relatar sobre el cuidado que
le es prestado y sobre su satisfaccién puede ser una oportunidad de construccion
de unindicador de resultado, que los gestores deben de tener en cuenta para la toma
de decisiones y asi propiciar la transformacion e innovacion del cuidado en el
servicio, hecho que los pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado
con la mejora del cuidado en organizaciones prestadoras de servicios de salud

(Gonzales, 2013).

Los cuidados que brinda la enfermera son sumamente importantes por la
opinidn que el paciente tenga sobre ellas, las expectativas, percepciones sobre la
credibilidad, el trato, asi como la responsabilidad de darle seguridad al paciente,
mostrada en la satisfaccion de las necesidades fisiologicas, de seguridad,
proteccion, de amor, pertenencia, respeto de lo que esperan del cuidado brindada
por la enfermera. Sin dudas, la atencion en situaciones de urgencias y emergencias
en los hospitales es un verdadero y grave problema porque la oferta del servicio es

permanente y continua y no siempre es posible satisfacer las demandas de todos.

Al ver el contexto de la realidad muchas veces escuchamos testimonios de

pacientes que acuden al servicio de emergencia que refieren: “a veces la enfermera

me grita..., no tiene paciencia..., demora en atenderme..., no me explica cuando

12



tengo algun procedimiento o el medicamento que me va aplicar..., no me saluda...,

no responde a mis preguntas...”, entre otras expresiones. Por lo general, los
pacientes llegan a las instituciones de salud en busca de ayuda, de compresion y
de atencion, pero desafortunadamente muchos de ellos no sienten conformidad
sobre esta experiencia. Consecuentemente a todo lo presentado y considerando
que el profesional de enfermeria debe contribuir con su atencion a que el paciente

logre que esta experiencia no se convierta en algo negativo que se sume a su

enfermedad.

En tal sentido, esta investigacion se justifica en la medida en que permitira
conocer la situacion actual en la que el profesional enfermero brinda el cuidado al
paciente. El presente trabajo de investigacion serd un aporte a la gestion del
cuidado de enfermeria, por cuanto se conocera si la praxis diaria en el cuidado que
brinda la enfermera en el servicio de emergencia. Asi mismo que la investigacion
sea como referente de consulta para los profesionales de enfermeria y personal de

salud en general.

Siendo enfermeria una profesion cuyas funciones es cuidar las experiencias
de vida y salud de los pacientes con la finalidad de satisfacer sus necesidades,
recuperar su salud y reincorporarse a la vida Gtil es un reto y una expectativa de la

enfermera donde su responsabilidad es imperativa.

Los servicios de emergencia se caracterizan por la gran demanda de atencion,

razon por la cual se genera una mayor exigencia hacia el profesional de enfermeria,

convirtiéndose en un reto de atender a los pacientes y en todos sus requerimientos
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debido a la alta demanda que se presenta y al poco personal que se tiene, el
cuidado brindado muchas veces no es el esperado ni para la enfermera como para
el paciente. En la practica clinica se ha podido observar que muchos de los
pacientes se quejan de la atencion recibida, otros tantos agradecen y reconocen la
calidad del cuidado recibido, ante estas dos situaciones casi polarizadas, surge la

necesidad de plantear la siguiente interrogante:

PROBLEMA:
¢, Cual es la relacion entre grado de satisfaccion del paciente con Infarto Agudo
de Miocardio y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Belén de Truijillo 20187

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el grado de satisfaccion del paciente con Infarto

Agudo de Miocardio y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grado de satisfaccion del paciente con Infarto Agudo de Miocardio

en el Servicio de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Belén de Trujillo 2018.
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MARCO TEORICO

“La satisfaccion del paciente por el servicio recibido ha adquiriendo notable
importancia como indicador de la calidad de cuidado desde la década de 1980.
Para que el cuidado que brinda la enfermera fuera de calidad, se requiere la
aplicacion de conocimientos cientificos y tecnolégicos, de relaciones
interpersonales y de un ambiente fisico agradable” (Paiva, et al., 2007 y Mollon, et

al., 2014).

A partir de la inclusion de una concepcion biopsicosocial del hombre dentro
del trabajo interdisciplinario en los hospitales y del interés que se ha despertado en
los clinicos por la calidad de los servicios sanitarios, actualmente se esta abriendo
paso a una nueva estrategia de organizacion y disefio de los procesos médico-
asistenciales, en la cual se hace hincapié que la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente se considera un indicador fundamental de la calidad de
la asistencia proporcionada, “entendida como una medida de eficacia, confort,
pertinencia y control del funcionamiento del sistema sanitario” (Donabedian,1996;

Monteagudo, et al., 2003).

Se entiende por satisfaccion del paciente la evaluacion positiva que éste hace
sobre las diferentes dimensiones de la atencidbn médica recibida (Linder- Pelz,
1982) La importancia de su evaluacion esta dada por varias razones (Hardy y West,
1996): a) la medida de dicha variable permite conocer las percepciones del cliente
acerca de los estilos de préacticas, de los aspectos administrativos y de las
modalidades de tratamiento (Rubin et al., 1993); b) la satisfaccion esta asociada a

mejores resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento; c) los niveles de
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satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual
se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una competitividad en
el mercado, lo que tiene implicaciones en costes e imagen institucional
(Monteagudo et al., 2003), y d) monitorizar la satisfaccion es necesario
considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema. A esto se debe
agregar que, debido a las condiciones sociodemograficas de los paises en vias de
desarrollo, como es el caso de Peru, en ocasiones el paciente no tiene alternativas

de acudir a otros centros de salud (Crisis de la Salud Publica, 2004).

La satisfaccion del paciente es una variable mixta y compleja que se ha
estudiado dentro de las ciencias sociales y de la salud (Zas, 1999). Actualmente
hay poco consenso en la determinacion de los componentes asociados a ésta. Por
tanto, las investigaciones en los ultimos afios han estado dirigidas a solventar
dichos obstaculos. Hay autores (Wolf, Putman, James y Stiles, 1978) que abordan
la satisfaccidon del paciente desde una perspectiva psicoldgica planteando
dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales de la asistencia proporcionada.
Por su parte, otros investigadores (Ware y Berwick, 1990) conciben que la
evaluacion que hace el paciente implica predominantemente dimensiones de

caracter organizacional.

Hardy et al. (1996) englobaron tanto factores psicolégicos como gerenciales
en un estudio realizado en Inglaterra, con la finalidad de construir un instrumento
de medicion y establecer qué aspectos de la experiencia hospitalaria predecian la
satisfaccion del paciente. A partir de un cuestionario de 100 reactivos encontraron

que la satisfaccion podria estar compuesta por dos grandes dimensiones:
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organizacional y proximal-individual. La primera se refiere a componentes propios
del funcionamiento de la institucion sanitaria, y determina 3 aspectos: socializacion
(cuidado médico y de enfermeria), participacion (labor del personal secundario) y
facilidades (caracteristicas ambientales). La segunda dimension se refiere a la
satisfaccion del paciente enfocado desde el angulo subjetivo del usuario, y
determinaba 3 subcomponentes: proceso general de cuidado (valoraciones
generales de la atencidén recibida), salud fisica percibida (mejorias fisicas) y

bienestar psicoldgico (sentimientos generales).

El concepto de satisfaccion varia en funcién del tipo de prestacién de que se
trate, va directamente relacionada con el componente afectivo, actitudinal para el
cuidado de enfermeria y que conceptualmente puede explicarse, por la diversidad
de expectativas que tiene el paciente y donde la diferencia clave entre percepcion

y expectativa es el elemento fundamental (Donabedian, 2001).

La satisfaccion es el deseo, que se expresa en comportamientos que desde
la postura del paciente exige seguridad, confianza y desde la postura de la
profesional enfermera requiere de tiempo, empatia y tecnologia para brindar un
cuidado de calidad (Larson, 1989) La enferme tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion,
a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, sudesempefio por un cuidado

de calidad (Fritas, 2012).

Las actividades que enfermeria realiza estan encaminadas a evaluar si los

resultados o logros alcanzados son los esperados por el paciente que recibe los
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servicios. La meta final del proceso de cuidado de enfermeria es la satisfaccion del
paciente, a través de una atencion apropiada y oportuna. El cuidado que enfermeria
que brinda al paciente en respuesta a sus necesidades debe superar sus
expectativas para que cada uno de los movimientos del profesional, desde el
ingreso hasta el alta del paciente lo satisfagan. Toda queja, demanda o
inconformidad de un paciente con respecto a la atencion debe investigarse y

estudiar las causas que la motivaron (Larson, 1993).

La satisfaccion del paciente no es mas que un proceso de evaluacién continto
del cuidado flexible, basado en datos que se enfocan en los derechos de los
pacientes, en los resultados de cuidado, en la percepcion de satisfaccion del
paciente y de otros. Los componentes mas importantes de este proceso incluyen:
condiciones revisadas de participacion, un instrumento de evaluacién estandar y
medidas de resultados centrados en el paciente que sean validos, confiables y con
expectativas de desempefio apoyados en los resultados que a su vez van a

estimular la calidad del cuidado (Afanador, 2001).

Segun Pascoe (1983) refiere que la satisfaccion es una evaluacion personal
del servicio recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo y
estan establecidos por la comparacion entre la experiencia vivida y los criterios
subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la combinacion de los siguientes
elementos: un ideal del servicio, una nocion del servicio merecido y una medida de

las experiencias basadas en situaciones de servicios.
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El estado de satisfaccion tiene una influencia positiva en el bienestar fisico,
mental y social en beneficio del paciente en la institucion de salud. El servicio de
salud tiene la obligaciéon de atender la salud de los pacientes y fomentar la
capacidad de vivir en un mundo en el que constantemente se deben coordinar los
esfuerzos para evitar los riegos de enfermar, prolongando la vida y estimulando el

mejoramiento de estilos der vida saludables (Capetillo et al., 2000).

La percepcion de comportamientos de cuidados se ha dirigido a aspectos
puntuales de conocer la percepcion del comportamiento del cuidado en la
interaccidon enfermera-paciente. La percepciéon de los comportamientos del cuidado
Larson, (1993), refiere que “la expresion y la percepcion o comportamientos son
anicos e irrepetibles y son determinantes en la forma como se desenvuelve o
evoluciona la relacién entre la enfermera y el paciente”. Es importante considerar
qgue la percepcion de la experiencia vivida cuando se recibe o da cuidado tiene

influencia de multiples factores sociales, personales, historicos y culturales.

Los pacientes perciben de los servicios de salud evidencia que le genera
insatisfaccion e inseguridad como el tiempo de espera, costo o modalidades de
pago, trato recibido por el personal de salud, limpieza del éarea, nivel de
comunicacion entre personal de salud y el paciente, accesibilidad a los servicios de
salud, comprension de los problemas personales, confiabilidad de las instituciones,
competencia técnica y seguimiento por parte de los médicos entre otros (Pascoe,

1983; Caminal, 2001).
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Para satisfacer al paciente el profesional de enfermeria identifica al paciente
como ser unico y holistico evidenciandose en todo el proceso de cuidado tendientes
a mejorar las condiciones de salud especificas del paciente que se esta
interviniendo, asi como de ejecutarlos de manera oportuna e informando de estas
situaciones asertivamente al sujeto de cuidado, ya que de una intervencion
oportuna depende el éxito en la modificacion de una situacion esperada (Capetillo

et al., 2000).

El cuidar es el nucleo de la profesion de enfermeria Patigozo (2000) no
obstante, analizando el contexto social y sanitario actual, debemos llevar a cabo un
esfuerzo consciente para preservar la humanizacion en nuestra practica, en la
formacion, investigacién y gestion de los cuidados (Abades y Porcel 2007) La
enfermeria posee un saber cientifico, habilidad técnica y comportamientos y
actitudes. Cuidar exige a los profesionales de salud utilizar sus cualidades
humanas: la capacidad de razonar, de sentir y demostrar empatia hacia el paciente
(Medina, 2016). Incluye un compromiso cientifico, filoso6fico y moral hacia la

proteccion de la dignidad humana y la conservacion de la vida.

Watson (1979) En su teoria muestra un interés por el concepto del alma y
enfatiza la dimension espiritual de la existencia humana. Watson afirma que su
orientacion es existencial-fenomenologica y espiritual, y que se basa, en parte, en
la filosofia oriental. También adopta el pensamiento de la escuela humanista,
existencial y de la psicologia transpersonal. Los elementos filosoficos mas
importantes de su teoria son el alma, el dualismo, la armonia, la casualidad y el

tiempo, la evolucion espiritual y la auto trascendencia.
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La practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un solido
sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de
la vida profesional, ademas de integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad enfermera. Esta asociacion e interaccion humanistica-cientifica constituye
la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores caritativos relacionados

con la ciencia del cuidar (Watson, 2002).

“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de
comprension es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente

con su rol (Watson, 2001).

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto
de cuidado. Watson, (2002) considera que el cuidar debe fundamentarse en un
conjunto de valores humanos universales: amabilidad, afecto y amor por uno mismo
y los demas. Un sistema de valores humanista-altruista se integra cuando uno es

joven, y contintia creciendo y madurando.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso

cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera

como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también
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a la enfermera como transmisora de él. La satisfaccion del cuidado esta
directamente relacionada con la percepcion que tiene el paciente frente a los

cuidados que le brinda el personal de enfermeria.

El profesional de enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva
frente a la realidad social del ser humanos y sus derechos y hacer de su practica
diaria un medio para la visibilidad de dicha actitud mediante la investigacion y
aplicacion de modelos tedricos que alimenten un cuidado de calidad y sensibilidad
humana que le reporte crecimiento como persona y profesional generando un

impacto trasformador en el sistema de salud (Abades y Porcel, 2007).

Segun Donabedian (1989) calidad es el tipo de atencidon que se espera que
va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion, y se proponen tres elementos: aspectos cientifico-técnicos, relaciones
interpersonales y del entorno o ambiente en el que se desarrolla el proceso de
atencion. Cada uno de estos tres elementos si bien se relacionan entre si, puede

ser analizado de manera individual y tienen sus caracteristicas propias.

La calidad del manejo técnico cientifico depende del balance de los riesgos y
beneficios esperados. Aqui entran en juego los actores que participan en el proceso
de atencion del servicio, en primera instancia los profesionales que prestan el
servicio directamente, en este caso los profesionales de enfermeria que brindan el
cuidado y profesionales de medicina quienes diagnostican y prescriben el

tratamiento o la conducta a seguir. Ademas, otros profesionales de la salud quienes
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interviene en los diferentes procesos: nutricionistas, trabajadores sociales, técnicos

de laboratorio (Donabedian, 1990).

Por otro lado, el proceso interpersonal consiste en la conformidad con las
legitimas expectativas del paciente y las normas sociales y profesionales. El
entorno (Donabedian, 1993) también en el que se desarrolla la presentacion de los
servicios es importante ya que su accesibilidad, la comodidad y todo lo relacionado
con caracteristicas locativas son condiciones necesarias, tanto para los que reciben

el servicio como para los que lo brindan.

El infarto de miocardio agudo (IMA) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo y también de discapacidad en los
sobrevivientes. En general los sindromes coronarios agudos son la causa mas

prevalerte de muerte en pacientes hospitalizados por otras condiciones médicas.

Para la tercera definicion universal de Infarto de miocardio (Thygesen et al.,
2012) este es definido en la patologia como la muerte celular miocardica debido a
isquemia prolongada. Después de la aparicion de la isquemia miocardica, la muerte
celular histologica no es inmediata, sino que tiene un periodo finito de tiempo para
desarrollar tan poco como 20 min, 0 menos en algunos modelos animales. Se tarda
varias horas antes de la necrosis miocardica para que pueda ser identificada
macroscopica 0 microscopicamente en el examen post-mortem. La completa
necrosis de las células del miocardio en riesgo requiere al menos dos a cuatro

horas, o mas, dependiendo de la presencia de la circulacion en la zona isquémica.
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El proceso entero dando lugar a un infarto curado suele tardar al menos 5-6

semanas.

MARCO EMPIRICO

Feldman et al. (2017) Reportd en su investigacion sobre La Satisfaccion del
paciente hospitalario Venezuela: una propuesta de evaluacion, reportaron que la
evaluacion de la labor y actitud del personal de enfermeria y del personal médico,
las condiciones ambientales de la hospitalizacion, la mejoria fisica percibida,
informacion médica proporcionada y valoracion del rendimiento del servicio, como
una herramienta promisoria para la medicion valida y confiable de la satisfaccion
del paciente, plantearon un conjunto de recomendaciones con la finalidad de

fortalecer el instrumento en investigaciones futuras.

Urbina et al. (2016) En la investigacion sobre la Satisfaccion del Cuidado
Enfermero en pacientes con Enfermedad Renal Crénica Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros Tamaulipas, México concluyeron que, la
implementacion del cuidado de Enfermeria en las areas de dialisis peritoneal y
hemodidlisis resultaba satisfactoria para el derecho habiente, contdndose con

amplias areas de oportunidad para mejora.

Camero, Ramirez, Restrepo y Sanchez, (2016) En su investigacion sobre
Cuidados de la enfermera segun la percepcion de los pacientes y las enfermeras
Colombia, reportaron que los pacientes otorgaron mayor puntuacion a las
dimensiones de calidad técnica del cuidado, resultado del cuidado y disponibilidad

del cuidado, a quienes le dieron menos puntuacion a la continuidad del cuidado y
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arte del cuidado, afirmaron que los pacientes percibieron de manera positiva
el cuidado de enfermeria en lo relacionada con la técnicay el resultado de los
procedimientos. El grupo de enfermeras otorgaron mayor puntuacion a las
dimensiones técnica del cuidado, arte del cuidado,y disponibilidad del cuidado,
seguido de los resultados del cuidado, dandole menos puntuacién a la continuidad
del cuidado. Concluyendo que les fue posible afirmar que los pacientes y las
enfermeras percibieron de manera positiva el cuidado de enfermeria en lo

relacionado con la técnica v el resultado de los procedimientos.

Tenemaza (2015) en su estudié sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes
con la atencién de enfermeria postoperatoria en el periodo octubre 2013-2014 en
el Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba Ambato Ecuador, reportaron los
siguientes resultados que el 20 % nunca estuvieron satisfechos, 26 % pocas veces
satisfechos, 40% regularmente satisfechos con la atencion del personal de

enfermeria recibida, 7% muchas veces satisfecho, y el 7% siempre satisfecho.

Ahmed y Cols. (2014) realizaron un estudio sobre niveles de satisfaccion de
pacientes adultos con cuidados de enfermeria en los hospitales publicos
seleccionados en Etiopia reportando que, el 52.75% estuvieron satisfechos con el
cuidado de enfermeria y el 47.25% insatisfechos, el 62.71% satisfechos para las
caracteristicas del anciano y satisfechos en 55.67% para las actividades del
cuidado, satisfechos en 44.85% para la cantidad de informacion dada y satisfechos

en 55.15% para todo el ambiente de cuidado.
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Santana de Freitas y cols. (2013) realizaron un estudio sobre Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil, encontraron que los pacientes
mostraron estar satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados:
técnico-profesional, confianza y educacion. A pesar del déficit de calidad,
encontraron un alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de

enfermeria recibidos.

Estrada y Ordofiez (2013) En su investigacion sobre la Calidad en la atencion
de paciente con enfermedades cronicas (Hipertension Arterial) en la IPS Publica
Pasto Marifio, Colombia, reportaron que los pacientes encuestados tenian una
edad promedio de 68 afios en su mayoria mujeres. con oportunidad de citas
meédicas de 2 dias segun los indicadores y segun la percepcion de los pacientes
cronicos con Hipertension Arterial fue de un rango de 4 a 6 dias. Generalmente
estuvieron conformes con la atencion brindada y con lo ordenado en cada consulta;
la mayoria de ellos pensaban que con la asistencia a cada cita médica se
mantenian controlados su enfermedad e incrementaban su calidad de vida, existio
un grado de insatisfaccion medio en cuanto al trato brindado por el personal de

salud que atendia en la Institucion.

NACIONAL

Oblitas Pérez y Gonzales (2015) en su investigacion referente a Actitudes de las
enfermeras en el cuidado al paciente con cancer en etapa terminal atendido en uno de
los servicios de Medicina de Mujeres y Ginecologia Hospital de Chiclayo reporté que

la “Disposicion para el cuidado del paciente oncolégico hasta sus ultimos dias de
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vida” y “Reconociendo limitaciones: en escasez de personal”’. Los sentimientos
revelados por la enfermera en el cuidado del paciente oncolégico en fase terminal
fueron: tristeza, impotencia y frustracion ante el proceso degenerativo del paciente
y el dolor del familiar; pese a ello, la enfermera brindé cuidados en todas las
dimensiones del ser humano, tratando de que alcance una muerte digna, a pesar
de las limitaciones por el poco personal que dificulta el cuidado tranquilo al final de

la vida.

Yupanqui (2014) en un estudio sobre el Nivel de satisfaccién del usuario
acerca de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia en el hospital de Barranca, Cajatambo, llegaron a los
siguientes resultados que el 52% estuvieron medianamente satisfecho, 26%
insatisfecho y el 22% satisfecho; en la dimension interpersonal, el 56% estuvieron
medianamente satisfecho, 23 % satisfecho y el 21% insatisfecho; en la dimension
técnica el 58% medianamente 21 satisfecho, 22% insatisfecho y el 20% satisfecho;
en la dimension infraestructura y/o entorno el 54% medianamente satisfecho, 26%

satisfecho y el 20 %insatisfecho.

Atencio (2014) reportd en su investigacion sobre el Nivel de satisfaccion del
paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirdrgico del
HRDCQDAC-Huancayo que el 48% estuvieron medianamente satisfecho, 30%
insatisfecho y el 22% satisfecho. En la dimension humana el 57% medianamente
satisfecho, 25% insatisfecho y el 18% satisfecho; en la dimension oportuna el 57%
medianamente satisfecho, 25% insatisfecho y el 18% satisfecho; en la dimension

continua, el 68% medianamente satisfecho, 20% insatisfecho y el 12% satisfecho;

27



y en la dimension segura, el 60% medianamente satisfecho, 20% insatisfecho y el

20% satisfecho.

Oliva (2013) estudio sobre Nivel de Satisfaccion del paciente adulto
postoperado respecto al cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional de Lambayeque reportando que los pacientes consideraron como mayor
prioridad en el cuidado de enfermeria postoperatoria la seguridad y proteccion con
un 54% y un 26% en necesidades fisiologicas contra un 20% pacientes que
prefieren proteccion y amor. También obtuvieron los resultados segun las
expectativas de los pacientes en el servicio el 88% fueron satisfechos y un 12%

insatisfechos.

Gonzalez (2013) en su investigacion sobre el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia de adultos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
reportaron que el 100% de los pacientes tuvieron un nivel de satisfaccion media.
En cuanto a la dimensién humana 51% presentaron nivel de satisfaccion alta, 46%
media y 3% bajo, acerca de la dimensién oportuna, 67.8 % tuvieron 22 nivel de
satisfaccion media, 18.6 % baja y 13.6 % alta; sobre la dimension segura 72.9 %
presentaron nivel de satisfaccion media, 23.7 % baja y 3.4 % alta; referente a la

Dimension continua 83 % tuvieron un nivel de satisfaccion bajay 17 % media.

Fritas del Aguilay Meza Paima (2012) realizaron un estudio sobre Satisfaccion

con los cuidados de enfermeria de pacientes del servicio de cirugia del Hospital -
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2 MINSA en Tarapoto, encontraron que el 48,3% se encontraba regularmente

satisfechos, el 15,5% satisfecho y el restante 36,2% muy satisfecho.

LOCAL

Quispe y Sandoval (2017) reportaron en su investigacion sobre Calidad de
Cuidado del profesional de enfermeria y Satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado en el Hospital Leoncio Prado — Huamachuco, que el 4.2% de
pacientes adultos hospitalizados percibieron un nivel bajo de calidad de cuidado del
profesional de enfermeria, el 84.5% nivel medio, mientras que el 11.3% percibieron
un nivel 6ptimo. El 1.4% de pacientes adultos hospitalizados estaban con un nivel
bajo de satisfaccion, un 85.9% nivel medio, y el 12.7% nivel alto; el 77.5% de los
pacientes percibieron un nivel medio de calidad de cuidado de enfermeria y nivel
medio de satisfaccion. Es decir que la calidad de cuidado del profesional de
enfermeria esta directamente relacionada con la satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado, ello demostro la relacion altamente significativa entre las variables

de estudio

Alva y Tirado (2016) en su investigacion sobre Satisfaccion del paciente pos
operado inmediato sobre el cuidado de Enfermeria del servicio de Cirugia del
hospital Regional Docente de Trujillo, que el 67.5% mostraron estar satisfecho con
el cuidado recibido, mientras que el 32.5% restante insatisfechos y segun las
diferentes caracteristicas divididas en dimensiones encontraron que en la
dimensién accesibilidad el 62.5% se mostraron satisfecho y el 37.5% insatisfecho;
en explica y facilita el 47.5% satisfecho y el 52.5% insatisfecho; en conforta el 37.5%

satisfecho y el 62.5% insatisfecho, en se anticipa el 37.5% satisfecho y el 62.5%
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insatisfecho, en mantiene relacidon de confianza el 40% satisfecho y el 60%
insatisfecho y para la dimension monitorea y hace seguimiento el 67.5% satisfecho
y el 32.5% insatisfecho. Concluyendo que los pacientes del servicio de cirugia se

sentian satisfechos con el cuidado de enfermeria postoperatoria recibida.

Sifuentes (2016) en su investigacion sobre Satisfaccion del usuario y Calidad
del Cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de
Trujillo llegaron a las siguientes conclusiones: El mayor porcentaje (51 %) de los
usuarios hospitalarios presentaron nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado
de enfermeria, el 27.8 % un nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tenian un
nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presentaban insatisfaccion del cuidado
de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refirieron haber
recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el
10.8% mala calidad de cuidado, concluyeron que si existe relacion significativa (p
< 0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de

enfermeria.

Quispe (2016) en su investigacion sobre Satisfaccién del usuario en la Unidad
de Segunda Especializacion en Estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo en una muestra conformada por un total de 152 pacientes, de los cuales
92(60.5%) son mujeres y 60 (39.5%) son hombres, reportaron un nivel de
satisfaccion alto en 82.9%, medio 17.1%; no presentaron bajo nivel de satisfaccion,
concluyendo que la mayoria de los pacientes atendidos en la clinica de la Unidad
de Segunda Especializacion en Estomatologia de la Universidad Nacional de

Trujillo presentaron un alto nivel de satisfaccion con la atencion.
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Becerra y Tacilla (2015) en su investigacion sobre Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de estrés del paciente hospitalizado en los
servicios de Medicina Hospital Regional Docente de Trujillo, llegaron a las
siguientes conclusiones: El 65% de los pacientes hospitalizados percibieron un
cuidado humanizado de enfermeria regular, el 22% malo, y el 13% bueno; El 72%
de los pacientes hospitalizados presentaron un nivel de estrés alto, el 15%
presentaron un nivel de estrés medio, y el 13% bajo; Segun la prueba estadistica

chi cuadrado (X2) evidenciaron que no existio relacién entre variables ( p=0.148).

Fabian (2015) en su investigacion sobre el Nivel de Satisfaccion percibida y
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada. Hospital Jerusalén — La
Esperanza, concluyeron que el nivel de satisfaccion percibida del cuidado
enfermero en la persona hospitalizada fue medio, con el 42%, relacién al nivel de
la calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada fue alto, con un 44%,
los resultados demostraron que si existio relacion significativa entre ambas

variables.

Meléndez (2015) en su investigacion sobre Calidad del Servicio del personal
administrativo y Satisfaccion del paciente en el dpto. de hospitalizacion del hospital
Belén de Trujillo, sefialaron que el 82% del personal administrativo del
departamento de hospitalizacion poseia una alta calidad de servicio, por tanto, el
nivel predominante de calidad de servicio fue alto. El 57% de los pacientes
estudiados poseian un nivel regular de satisfaccion, por tanto, el nivel predominante

de satisfaccion del paciente fue regular, concluyo que la calidad del servicio del
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personal administrativo se relacionaba positivamente con la satisfaccion del

paciente.

Campos y col (2014) en su investigacion sobre Calidad del Cuidado de
Enfermeria en la Seguridad Integral del paciente quirdrgico durante el periodo
perioperatorio centro quirdrgico y de la unidad de recuperacion postanestesia del
Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, Trujillo concluyeron que en la fase
preoperatoria fue bueno el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en lo
referente a la seguridad integral del paciente fue solo 37%, en la fase
transoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
integral del paciente fue solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente fue solo
70%, concluyeron que el promedio de la fase Perioperatoria fue del 57% de nivel
bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente

quirargico.

Garcia -Alvarado y Garcia- Vera (2013) en su investigacién sobre Calidad de
Cuidado en Enfermeria y grado de Satisfaccion del paciente hospitalizado del
servicio de Medicina Hospital Regional Docente de Trujillo llegando a los siguientes
resultados: el 69.2 por ciento de pacientes recibieron calidad de cuidado de
enfermeria de nivel medio, el 26.9 por ciento de nivel optimo y el 3.8 por ciento de
nivel bajo. Del total de los pacientes hospitalizados el 63.5 por ciento de pacientes

estaban insatisfechos mientras que el 36.5 por ciento satisfechos.
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. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO
El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
correlacional se realiz6 con los pacientes con diagndstico de Infarto Agudo de
Miocardio en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo entre los

meses de marzo a julio 2018.

PM

PM =pacientes con IAM
X= Grado de Satisfaccion
Y= Calidad de Cuidado de Enfermeria

r=relaciéon

2.2 UNIVERSO MUESTRAL
Estuvo constituida por 60 pacientes con diagnéstico de Infarto Agudo de
Miocardio de ambos sexos atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, entre los meses de marzo a julio 2018 que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, fue una muestra por
conveniencia por cuando los reportes de la Oficina de Estadistica del Hospital
indicé que la afluencia de pacientes fue de 3 pacientes por semana por 5

meses que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos .
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2.3

2.4

2.5

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes:

Con diagndstico de Infarto agudo de Miocardio

Atendidos en el consultorio de Medicina y recuperacion del consultorio de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo

Mayores de 18 afios

Con permanencia en el servicio mas de 48 horas

Lucidos orientados en tiempo espacio y persona

Que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion

UNIDAD DE ANALISIS
Estuvo constituido por cada uno de los pacientes con diagnéstico de infarto
agudo de miocardio atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Belén

de Truijillo.

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos que se utilizaron fueron
A. Grado Satisfaccion del Paciente cuyo autor fue Hardy y West, (1996)
modificado por la autora consta de 15 preguntas con alternativas de
Totalmente en Desacuerdo 1 punto, Parcialmente en Desacuerdo 2
puntos, Indiferente 3 puntos, Parcialmente de Acuerdo 4 puntos, y
Totalmente de Acuerdo 5 puntos. Categorizando la variable
Bajo Grado de Satisfaccion: menos de 30 puntos
Medio Grado de Satisfaccion: de 30 a 44 puntos

Alto Grado de Satisfaccion: 45 a 75 puntos
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B. Calidad de Cuidado de Enfermeria al paciente, instrumento elaborado por
Watson (2001) modificado por la autora consta de 14 preguntas con
alternativas de respuesta de Sl (Se Realiza): 2 puntos, NO (Se Realiza):
1 punto categorizando la variable:

Mala calidad de Cuidado: menos de 14 puntos.

Buena Calidad de Cuidado: 14 a 28 puntos.

2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
PRUEBA PILOTO
Para realizar la validez de los instrumentos se realizé una prueba piloto a 10
pacientes con diagnostico de Infarto Agudo de Miocardio que ingresaron al
servicio de emergencia, pero que no fueron parte de la poblacién muestral con
el propdsito de evaluar el instrumento de medicion en lo correspondiente a la
redaccion de los instrumentos y verificar la relacion de items items, usando la

prueba estadistica de Correlacion de Pearson para la Validez.

VALIDEZ
NUmero de Valorgle Probabilidad Test
Test Correlacion de
casos (p) Escala
Pearson
Satisfaccion del 10 15
. 0.66
paciente
Calidad de
Cuidado 10 0.78 14

CONFIABILIDAD
Se determiné a través de la prueba estadistica del coeficiente de Alfa de

Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados:

35



Valor de Alpha de Numero | Numero de
Test .
Cronbach de casos items
Satisfaccion del paciente 0.70 10 15
Calidad de Cuidado 0.71 10 14

2.7 PROCEDIMIENTO

Para realizar la presente investigacion se coordind con el director del Hospital
Belén de Trujillo para obtener la autorizacion de la ejecucion del presente
trabajo de investigacion. Asi mismo se coordiné con la enfermera jefe del
departamento de enfermeria sobre el apoyo correspondiente y la enfermera
jefe del servicio de emergencia para la ejecucién del mismo, y poder
seleccionar la poblacion muestral de acuerdo a los criterios de seleccion
establecidos, a quienes se les aplico los dos cuestionarios sobre Grado de
Satisfaccion del paciente y Calidad de Cuidado de Enfermeria a través de la
técnica de la entrevista en un tiempo de 20 a 25 minutos para cada uno de
ellos, considerando en todo momento los principios éticos de libre
participacion y confidencialidad (anexo 05). Finalizada la recoleccion de
datos se procedié a realizar el procesamiento de la informacion para su

informe final.

2.8 TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS
(The Statiscal Package For The Social Sciences) version 20 y posteriormente
se presentan los resultados en tablas estadisticos de una y doble entrada de
acuerdo a los objetivos planteados. Para el andlisis de los resultados se utilizé

la prueba estadistica de correlacion de Pearson p<0.05.
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2.9

2.10

PRINCIPIOS ETICOS

Durante el desarrollo de la presente investigacion se cumplieron con los
principios éticos siguientes:

Anonimato: se aplicé los instrumentos indicandoles que la investigacion es
anonima y que la informacion obtenida solo para fines de la investigacion.
Privacidad: toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesta y siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad: se informé a los pacientes los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento informado: solo se trabajé con los pacientes que aceptaron

voluntariamente participar en la presente investigacion (Anexo 05).

DEFINICION CONCPETUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLE 1

DEFINICION CONCEPTUAL: GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
Define como la evaluacion positiva que éste hace sobre las diferentes

dimensiones de la atencion recibida (Hardy y West,1996).

DEFINICION OPERACIONAL
Bajo Grado de Satisfaccion: menos de 30 puntos
Medio Grado de Satisfaccion: de 30 a 44 puntos

Alto Grado de Satisfaccion: 45 a 75 puntos
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VARIABLE 2

DEFINICION CONCEPTUAL: CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

El Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad, el cuidado implica no
solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.
La satisfaccion del cuidado esta directamente relacionada con la percepcion
que tiene el paciente frente a los cuidados que le brinda el personal de

enfermeria (Watson, 2001).

DEFINICION OPERACIONAL

Mala calidad de Cuidado: menos de 14 puntos

Buena Calidad de Cuidado: 14 a 28 puntos
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. RESULTADOS

Tabla 01

GRADO DE SATISFACCION DE 60 PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO 2018.

GRADO DE SATISFACCION N° %
Bajo 16 27.0
Medio 26 43.0
Alto 18 30.0

Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario grado de satisfaccion HBT 2018
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TABLA 02

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
2018

NIVEL DE CALIDAD DE
%

CUIDADO N°
Mala 22 37.0
Buena 38 63.0
Total 60 100.0

Fuente: Calidad de cuidado de enfermeria HBT 2018
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TABLA 03

RELACION ENTRE EL GRADO DE SATISFACCION DE 60 PACIENTE CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO 2018

CALIDAD DE CUIDADO

GRADO DE MALA BUENA TOTAL
SATISFACCION

N° % N° % N° %
BAJO 12 21.0 4.0 6.0 16 27.0
MEDIO 5 8.0 21 35.0 26 43.0
ALTO 5 8.0 13 22.0 18 30.0
TOTAL 22 37.0 38 63.0 60 100.0

Fuente: Grado de satisfaccién y calidad de cuidado de enfermeria HBT 2018

Pearson=34.0902 pr = 0.000
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

TABLA 01

Muestra la distribucion de 60 pacientes con infarto agudo de miocardio en el
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo segun grado de satisfaccion
encontrando que el 43 por ciento de los pacientes refieren un grado de satisfaccion

medio, el 30 por ciento alto y el 27 por ciento bajo.

Resultados que coinciden con los reportados por Urbina et al. (2016) en la
investigacion sobre la Satisfaccion del Cuidado Enfermero en pacientes con
enfermedad renal cronica de la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros
Tamaulipas, México concluyeron que, la implementacion del cuidado de Enfermeria
en las areas de didlisis peritoneal y hemodidlisis resultaba satisfactoria para el

derecho habiente, contandose con amplias areas de oportunidad para mejora.

En la investigacion reportada por Feldman et al. (2017) sobre satisfaccion del
paciente hospitalario en Venezuela concluyeron que una propuesta sobre la
evaluacion de la labor y actitud del personal de enfermeria, las condiciones
ambientales de la hospitalizacién, la mejoria fisica percibida fue una herramienta

promisoria para la medicién valida y confiable de la satisfaccion del paciente.

Los resultados reportados por Tenemaza (2015) en su estudié sobre el nivel
de satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria postoperatoria en
el periodo octubre 2013-2014 en el Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba

Ambato Ecuador, el 20 % nunca estuvieron satisfechos, 26 % pocas veces
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satisfechos, 40% regularmente satisfechos con la atencion del personal de
enfermeria recibida, 7% muchas veces satisfecho, y el 7% siempre satisfecho,

coinciden con los reportados en la presente investigacion.

Si bien no es un reporte sobre pacientes con infarto agudo de miocardio es un
resultado que Ahmed, y sus Cols. (2014) realizaron sobre niveles de satisfaccion
de pacientes adultos con cuidados de enfermeria en los hospitales publicos
seleccionados en Etiopia reportando que, el 52.75% estuvieron satisfechos con el
cuidado de enfermeria y el 47.25% insatisfechos, el 62.71% satisfechos para las
caracteristicas del anciano y satisfechos en 55.67% para las actividades del
cuidado, satisfechos en 44.85% para la cantidad de informacion dada y satisfechos
en 55.15% para todo el ambiente de cuidado, articulando la satisfaccion del

paciente con el cuidado recibido.

Asi mismo Yupanqui (2014) en un estudio sobre el Nivel de satisfaccion del
usuario acerca de la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia en el hospital de Barranca, Cajatambo, llegaron a los
siguientes resultados que el 52% estuvieron medianamente satisfecho, 26%
insatisfecho, resultados que coinciden con los reportados en la presente

investigacion.

Santana de Freitas y sus cols. (2013) realizaron un estudio sobre Calidad de
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil, encontraron que los pacientes

mostraron estar satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados:
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técnico-profesional, confianza y educacion. A pesar del déficit de calidad,
encontraron un alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de

enfermeria recibidos.

TABLA 02

Muestra la distribucién de 60 pacientes referente a la calidad de cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio en el servicio de emergencia Hospital
Belén de Trujillo, encontrando que el 63 por ciento de los pacientes refieren una

calidad de cuidado buena, y el 37 por ciento mala

Oblitas; Pérez y Gonzales (2015) en su investigacion referente a Actitudes de las
enfermeras en el cuidado al paciente con cancer en etapa terminal atendido en uno de
los servicios de Medicina de Mujeres y Ginecologia Hospital de Chiclayo reportaron
que, los informantes: 10 enfermeras, 11 pacientes y 7 familiares cuidadores,
“Manifestaron sentimientos frente a la proximidad de la muerte de la persona
cuidada”, “Disposicion para el cuidado del paciente oncoldgico hasta sus ultimos
dias de vida” y “Reconociendo limitaciones: en escasez de personal’, la enfermera
brindé cuidados en todas las dimensiones del ser humano, tratando de que
alcance una muerte digna, a pesar de las limitaciones por el poco personal que
dificulta el cuidado tranquilo al final de la vida resultados que coinciden con los

reportados en la presente investigacion.

Atencio (2014) reporto en su investigacion sobre el Nivel de satisfaccion del

paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirdrgico del

HRDCQDAC-Huancayo que el 70% estuvieron satisfecho con el cuidado de
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enfermeria recibido, 30% insatisfecho, resultados que coinciden con los repostados

en la presente investigacion.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los reportados por
Oliva (2013) en él estudié sobre Nivel de Satisfaccion del paciente adulto pos-
operado respecto al cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional de Lambayeque reportando que los pacientes consideraron como mayor
prioridad en el cuidado de enfermeria postoperatoria la seguridad y proteccién con
un 54% y un 26% en necesidades fisiologicas contra un 20% pacientes que

prefieren proteccion y amor.

Asi mismo, Gonzéalez (2013) en su investigacion sobre el Nivel de satisfaccion
de los pacientes sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de cirugia de adultos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
reportaron que el 100% de los pacientes tuvieron un nivel de satisfaccion media
sobre los cuidados recibidos, resultados similares con los de la presente

investigacion.

Fritas del Aguilay Meza Paima (2012) realizaron un estudio sobre Satisfaccion
con los cuidados de enfermeria de pacientes del servicio de cirugia del Hospital -
2 MINSA en Tarapoto, encontraron que el 48,3% se encontraba regularmente
satisfechos, el 15,5% satisfecho y el restante 36,2% muy satisfecho con los
cuidados recibidos, resultados que no coinciden con los reportados en la presente

investigacion.

45



Por lo que se puede inferir que el cuidado constituye un modo de ser, el cuidar,
significa solicitud, preocupacion por el estar con los demas. El cuidar es un proceso
que abarca el desarrollo; cuidar es ayudar a crecer, a realizarse y, para eso, existe
un patrén comun; al cuidar se experimenta al otro ser, considerando sus
capacidades y necesidades de crecimiento. En el proceso de ayudar al otro a
crecer, permanece la idea de que ese ser llegue a cuidar también de algo o de

alguien, asi como de si mismo (Watson, 2001).

TABLA 03

Muestra relacion entre el grado de satisfaccion de 60 paciente con infarto
agudo de miocardio y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Belén de Trujillo, encontrando que el 35 por ciento de los
pacientes que tiene un grado de satisfaccibn medio refieren recibir una calidad de
cuidado buena, el 22 por ciento con grado de satisfaccion alto reciben también
calidad de cuidado buena; el 21 por ciento de los pacientes que tiene un grado de
satisfaccion bajo reciben una calidad de cuidado mala, al aplicar la prueba

estadistica de Pearson pr=0.000 muy significativa la relacion.

Resultados que coinciden con los reportados por Quispe y Sandoval (2017)
en su investigacion sobre Calidad de Cuidado del profesional de enfermeria y
Satisfaccion del paciente adulto hospitalizado en el Hospital Leoncio Prado —
Huamachuco, que la calidad de cuidado del profesional de enfermeria esta
directamente relacionada con la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado, cuya

relacion fue altamente significativa entre las variables de estudio.
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Alva y Tirado (2016) en su investigacion sobre Satisfaccion del paciente pos
operado inmediato sobre el cuidado de Enfermeria del servicio de Cirugia del
hospital Regional Docente de Trujillo, concluyeron que existe relacion significativa
entre ambas variables, es decir que los pacientes del servicio de cirugia se sentian

satisfechos con el cuidado de enfermeria postoperatorio recibido.

Los resultados de la investigacion reportados por Sifuentes, (2016). en su
investigacion sobre Satisfaccion del usuario y Calidad del Cuidado de enfermeria
en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo donde concluyeron
gue si existe relacion significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario
y la calidad de cuidado de enfermeria, coinciden con los de la presente

investigacion.

Fabian (2015) en su investigacion sobre el Nivel de Satisfaccion percibida y
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada del Hospital Jerusalén —
La Esperanza, concluyeron que si existio relacion significativa entre el nivel de

satisfaccion percibida del cuidado enfermero en la persona hospitalizada.

Todo cuidado ofrecido en los diferentes escenarios de servicio debe ser
dirigido a satisfacer las necesidades de las personas ya sea que estén en salud o
enfermedad. Es por esto que la enfermera debe aplicar diferentes disciplinas en el
cuidado, visualizando a la persona como un ser integral, bioldgico, sicologico,

sociolégico, espiritual, un ser holistico (Verastegui, 2012).
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Watson (1979) concibe a la enfermeria como la disciplina que brinda cuidado
tanto en el mantenimiento o recuperacion de la salud como en el de finalizacion de
la vida, apoya la idea que los pacientes requieren de cuidados holisticos que
promuevan el humanismo y la calidad de vida y ve en el cuidado es un fenémeno

social universal que sélo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal.

En la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de
los profesionales en el campo de la enfermeria Watson (2001) considera que el
estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar
y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las
humanidades, las artes y las ciencias sostiene que se hace necesario el rescate del

aspecto humano, espiritual y transpersonal.

La relacién entre el grado de satisfaccién del paciente con Infarto Agudo de
Miocardio y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo que significa que, si hay una buena calidad del cuidado

por parte de la enfermera, el paciente se siente satisfecho.
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V. CONCLUSIONES

1. EI 43 por ciento de los pacientes con infarto agudo de miocardio que acude al
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo refieren un grado de

satisfaccion medio, el 30 por ciento alto y el 27 por ciento bajo.

2. El 63 por ciento de los pacientes con infarto agudo de miocardio que acude al
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo refieren una calidad de

cuidado buena, y el 37 por ciento mala.

3. Existe relacién significativa entre el grado de satisfaccion y la calidad de cuidado

de enfermeria del paciente con infarto agudo de miocardio cuya prueba

estadistica de correlacién de Pearson pr=0.000 es muy significativa.

49



VI. RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de la presente investigacion a la Direccion del
Hospital Belén de Trujillo con la finalidad de proporcionarle los elementos

necesarios para la toma de decisiones.

Presentar los resultados de la presente investigacion a la Jefatura del Dpto.
de Enfermeria y del servicio de Emergencia con la finalidad de dar a conocer

e implementar acciones de mejora para el cuidado de enfermeria

A las entidades formadoras de recursos humanos en salud a motivar a

continuar realizando investigaciones sobre esta problemética con la finalidad

de implementar protocolos a pacientes con estos problemas de salud.
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VIIl. ANEXOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Lea cuidadosamente cada uno de los items y marque con un aspa (X) la opcién que
mejor representa su opinidon: 1= Totalmente en desacuerdo, 2= Parcialmente en

desacuerdo, 3= Indiferente 4= Parcialmente de acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo

Hardy y West, (1996) modificado por Robles, (2018).

N° ESTA SATISFECHO CON: TD | PD | PA | TA
1 2 3 4 5

1 El trato por parte del personal de enfermeria

2 | El cuidado como caracteristica personal humana del personal de
enfermeria

3 | La buena higiene y apariencia personal del personal de
enfermeria

4 La administracién diaria de sus alimentos por parte del personal
de enfermeria

5 La destreza que muestra durante la colocacion de la venoclisis
por parte del personal de enfermeria

6 La administracion de los medicamentos por del personal de
enfermeria

7 La responsabilidad, respeto y honestidad del personal de
enfermeria

8 La relacion de confianza que le brinda el personal de enfermeria

9 | El carifio y/o ternura durante el acto de cuidar del personal de
enfermeria

10 | El real interés que le brinda el personal de enfermeria

11 | El de las normas institucionales del personal de enfermeria.

12 | El grado de comunicacion hacia su persona por parte del
personal de enfermeria.

13 | La relacion de empatia que tiene con el personal de enfermeria

14 | El grado de conocimiento de los deberes y derechos de su
persona por parte del personal de enfermeria

15 | Los valores que muestra el personal de enfermeria
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Lea cuidadosamente cada uno de los items y marque con un aspa (X) lo que mejor representa su
opinidn: SI (1 PUNTO) NO (2 PUNTOS)

Watson, (2001) modificado por Robles, (2018).

N° | El personal de Enfermeria: Si (1) | NO (2)

1 | Informa al paciente como llamarlas

2 | Orienta al paciente al ubicarlo en su cuarto

3 | Manifiesta cortesia en el trato al paciente

4 | Llama al paciente por su nombre

5 | Se presenta con el paciente

6 | Se asegura la autorizacién por escrito antes de procedimientos
especiales y/o estudios

7 | Informa al paciente acerca del plan de atencion diario

8 | Explica al paciente los procedimientos y estudios especiales

9 | Genera un ambiente de privacidad para realizar exadmenes, tratamientos

10 | Explica al paciente el uso de equipo especial (maquinas, bombas)

11 | Informa a los pacientes de las actividades antes de llevarlas a cabo

12 | Escucha al paciente

13 | Notifica a la familia cuando hay cambios serios en la condicion del
paciente

14 | La familia es incluida en el proceso de cuidado de enfermeria
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ANEXO 03

Tabla de Distribucién de valores absolutos y porcentuales para medir el grado de satisfaccion del

paciente con Infarto Agudo de Miocardio en el servicio de Emergencia del Hospital Belén de

Trujillo

1: Totalmente
en desacuerdo

2:

Parcialmente
en desacuerdo

3: Indiferente

4: Parcialmente
de acuerdo

5: Totalmente
de acuerdo

n

%

n

%

%

n

%

n

%

El trato por parte del personal de
enfermeria

3.33

11

18.33

10

16.67

26

43.33

11

18.33

El cuidado como caracteristica
personal humana del personal de
enfermeria

1.67

10

16.67

15

25.00

14

23.33

20

33.33

La buena higiene y apariencia
personal del personal de
enfermeria

3.33

11

18.33

10

16.67

18

30.00

19

31.67

La administracion diaria de sus
alimentos por parte del personal
de enfermeria

5.00

10

16.67

10.00

19

31.67

22

36.67

La destreza que muestra durante
la colocacion de la venoclisis por
parte del personal de enfermeria

3.33

15.00

13.33

28

46.67

13

21.67

La administracién de los
medicamentos por del personal
de enfermeria

6.67

13.33

10.00

29

48.33

13

21.67

La responsabilidad, respeto y
honestidad del personal de
enfermeria

8.33

11.67

14

23.33

14

23.33

20

33.33

La relacién de confianza que le
brinda el personal de enfermeria

5.00

11.67

11.67

16

26.67

27

45.00

El carifio y/o ternura durante el
acto de cuidar del personal de
enfermeria

1.67

6.67

19

31.67

18

30.00

18

30.00

El real interés que le brinda el
personal de enfermeria

6.67

10.00

25

41.67

18

30.00

11.67

El de las normas institucionales
del personal de enfermeria.

3.33

10.00

24

40.00

19

31.67

15.00

El grado de comunicacion hacia
su persona por parte del personal
de enfermeria.

5.00

11.67

10

16.67

20

33.33

20

33.33

La relacién de empatia que tiene
con el personal de enfermeria

6.67

10.00

19

31.67

20

33.33

11

18.33

El grado de conocimiento de los
deberes y derechos de su
persona por parte del personal de
enfermeria.

3.33

15.00

18

30.00

18

30.00

13

21.67

Los valores que muestra el
personal de enfermeria

8.33

15.00

19

31.67

18

30.00

15.00
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ANEXO 04

Distribucion de valores absolutos y porcentuales para medir la Calidad de cuidado de enfermeria y
grado de satisfaccion del paciente con Infarto Agudo de Miocardio en el servicio de Emergencia del
Hospital Belén de Truijillo

Item 1=Siserealiz6 | 2= No se realizd
n % n %

Informa al paciente como llamarlas 20 33.33 40 66.67
Orienta al paciente al ubicarlo en su cuarto 15 25 00 45 75.00
Manifiesta cortesia en el trato al paciente 19 31.67 41 68.33
Llama al paciente por su nombre 10 16.67 50 83.33
Se presenta con el paciente 6 10.00 54 90.00
Se asegura la autorizacion por escrito antes de
procedimientos especiales y/o estudios 25 41.67 35 58.33
Informa al paciente acerca del plan de atencion diario 30 50.00 30 50.00
Explica al paciente los procedimientos y estudios especiales 24 40.00 36 60.00
Genera un ambiente de privacidad para realizar examenes,
tratamientos 5 8.33 55 91.67
Explica al paciente el uso de equipo especial (maquinas,
bombas) 28 46.67 32 53.33
Informa a los pacientes de las actividades antes de llevarlas a
cabo 2 3.33 58 96.67
Escucha al paciente 6 10.00 54 90.00
Notifica a la familia cuando hay cambios serios en la condicion
del paciente 10 16.67 50 83.33
La familia es incluida en el proceso de cuidado de enfermeria 20 33.33 40 66.67
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
i FACULTAD DE ENFERMERIA )
SECCION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Paciente:

El Hospital Belén de Truijillo ha autorizado la ejecucién de la presente
investigacion titulada Satisfaccion del paciente con Infarto Agudo de
Miocardio y la Calidad del Cuidado de Enfermeria Hospital Belén de Trujillo

Por ese motivo, lo (la) estamos invitando a participar del estudio, el cual consiste
en dar respuesta a dos instrumentos elaborado para tal fin,

La participacion es totalmente voluntaria, y su aceptacioén o negativa de participar
en este estudio no tendra relacion alguna con los procesos habituales de atencion
que recibe usted en el hospital. Su participacion serd anénima, y los datos
recabados seran usados Unicamente con fines de la investigacion; terminada ésta
solo se conservarda la base de datos en formato virtual donde no se consigna de

manera alguna forma de identificacion de los pacientes.

Si tiene alguna pregunta, por favor hagala en este momento.
Muchas gracias por su atencion
PARA EL PARTICIPANTE

Yo declaro que:

- He leido la informacion proporcionada me ha sido leida.

- He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

- Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como patrticipante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte ser parte del mismo.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo. Dra. AMELIA MORILLAS BULNES Docente de la Facultad de Enfermeria,
certifica el asesoramiento de la Investigacion titulado: SATISFACCION DEL
PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO cuya autora es la

tesista Lic. Enf. Robles Ruiz Alina Angélica

Se expide la presente constancia para los fines que convenga.

Trujillo, 7 de febrero del 2019

Dra. Amelia Marina Morillas Bulnes
ASESORA
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