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RESUMEN

AUTORA : LIC. LUZ MARIA BEJAR GAMBOA.

ASESORA : LIC. JUANA CUBA SANCHO.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del familiar de pacientes
que ingresan a sala de operaciones con respecto a la orientacion que
recibe del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de
Ayacucho. Metodologia: El estudio es tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal. Poblacion: Fueron 350
familiares de pacientes que ha sido intervenido en sala de operaciones
del Hospital Regional de Ayacucho; por ser una poblacién indefinida se
tomo6 como muestra a 50 familiares directos. La técnica de recolecciéon
de datos fue la encuesta y el instrumento la escala de Likert. El analisis
estadistico fue descriptivo con la aplicacién del Software IBM-SPSS
versién 23,0. Resultados: Del 100% (50) de familiares encuestados, la
investigacion determin6 que el 64% presenta un bajo nivel de
satisfaccidn con respecto a la orientacion que recibe del profesional de
enfermeria. En cuanto a la comunicacion verbal con el profesional de
enfermeria, el 56% manifiesta un bajo nivel de satisfaccion; y en cuanto
a la comunicacion no verbal y apoyo emocional también hay un alto
porcentaje de bajo nivel de satisfaccion. Conclusion: Existe un alto
porcentaje de familiares que manifiestan bajo nivel de satisfaccién y un
porcentaje considerable de nivel medio de satisfaccion y son muy
pocos los que manifiestan alto nivel de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE. Nivel de satisfaccion, familiar, orientacion,

profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

AUTHOR : LUZ MARIA BEJAR GAMBOA.

CONSULTANT : JUANA CUBA SANCHO.

This research was conducted to determine the level of satisfaction of
the family of patients entering the operating room with respect to the
orientation that gives the nurse the Regional Hospital of Ayacucho,
2015. The type research was descriptive cross-sectional design with a
population of 350 relatives of adult patients undergoing surgery in the
operating room of the Regional Hospital of Ayacucho, in the period
April to June 2015, taking as a purposive sample 50 immediate family
members. The data collection technique was the survey and the
instrument, the Likert scale. The statistical analysis was descriptive to
the implementation of IBM Software SPSS version 23.0. The results of
the investigation determined that 56% of family presents a low level of
satisfaction with verbal communication offered by the nurse, 70% to
non-verbal communication and 68% emotional support. In conclusion,
64% of relatives of patients admitted to operating room of the Regional
Hospital of Ayacucho has a low level of satisfaction with the guidance
offered by the nurse.

KEY WORDS. Satisfaction, family, counseling, nurse.

viii



PRESENTACION

Las familias tienen que compaginar sus sentimientos y emociones
con la comprensién de las explicaciones recibidas acerca del curso de
la enfermedad de su paciente; por lo tanto el profesional de enfermeria
cumple un papel relevante para aclarar dudas, orientar y aconsejar a
los miembros de la familia respecto a la enfermedad y a la actitud que
deben adoptar con el enfermo, y animarles a superar los miedos para
poder prestar una estrecha colaboracién en un ambiente nocivo, lleno

de incertidumbre como es la hospitalizacion.

El hecho de no considerar a la familia como un componente
importante en el cuidado de enfermeria genera mucho temor, ansiedad,
incertidumbre y mucha expectativa con respecto a su familiar
hospitalizado el cual se manifiesta por la satisfaccion o insatisfaccion
con respecto al cuidado que recibe del personal e salud.

En este contexto se ha desarrollado el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del
familiar de pacientes que ingresan a sala de operaciones con respecto
a la orientacién que recibe del profesional de enfermeria en el Hospital

Regional de Ayacucho.

La investigacion corresponde al tipo cuantitativo, método
descriptivo y disefo transversal, sobre una muestra intencional de 50
familiares directos del paciente intervenido quirdrgicamente en sala de
operaciones del Hospital Regional de Ayacucho. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento la escala de
Likert. La informacion se presenta en gréficos estadisticos de
distribucion numérica y porcentual. Los hallazgos fueron contrastados
con estudios previos efectivizando el proceso de discusién.



La presente investigacion se ha estructurado en cinco capitulos. El
Capitulo I: Introduccién, incluye la situacion problematica, formulacién
del problema, justificacion y objetivos. ElI Capitulo Il: Marco teérico,
comprende los antecedentes, la base teorica, el planteamiento de las
hipotesis y la definicion operacional de términos.

El Capitulo Ill: Metodologia, esta referido al tipo y disefio de la
investigacién, lugar de estudio, poblacién de estudio, unidad de
andlisis, muestra y muestreo; criterios de seleccidén, técnica e
Instrumento de recoleccién de datos y los procedimientos para el

analisis e interpretacion de la informacion.

El Capitulo IV: Resultados y discusién, contempla los hallazgos del
procesamiento estadistico de datos en graficos de distribucién
porcentual; asi como el proceso de discusion con investigaciones
previas. El Capitulo V: Conclusiones, recomendaciones y limitaciones,
describe la sintesis de los hallazgos obtenidos, las propuestas para la
toma de decisiones informadas y las situaciones que dificultaron su
desarrollo y su publicacion. Finalmente, se incluyen las referencias

bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El profesional de enfermeria con respecto a los familiares del
paciente hospitalizado tiene un papel fundamental para aclarar dudas,
temores e inquietudes con respecto a la salud de su familiar y el
cuidado del paciente; con su intervencion debe aliviar la angustia,
disminuir los sentimientos de impotencia y frustracién y brindar apoyo
emocional. El cuidado de enfermeria implica también la satisfaccion

pico-emocional del paciente y familia. (1)

La satisfaccion viene a ser el grado de conformidad del paciente y
familia con respecto al servicio que recibe del profesional de enfermeria
o de otros profesionales de la salud, es el grado de complacencia o
respuesta favorable a sus expectativas con respecto a la atencion que
recibe. La satisfaccién del paciente debe ser un objetivo irrenunciable

para cualquier responsable de brindar servicios de salud.

Las familias tienen que compaginar sus sentimientos con las
explicaciones complejas que recibe acerca del curso de la enfermedad
y el cuidado de su paciente, y a veces, se ven en la necesidad de
aceptar lo inevitable o de participar en la toma de decisiones
comprometidas. Estos conflictos afectivos y emocionales a los que
deben enfrentarse no sélo afectan a la salud psiquica del familiar, sino

que ademads condicionan la recuperacion fisica del paciente. (2)

En el contexto mundial, los cambios generados por la globalizacion
han hecho que los pacientes y familiares sean més exigentes y tienen



la informacién en las diferentes redes sociales. Esta preocupacién se
ha materializado en diferentes trabajos de investigacion que describe

un alto y mediano nivel de insatisfaccién.

Un estudio realizado en Espana, “describe que los familiares de los
pacientes respondieron estar satisfechos en su mayoria con la
informacion recibida con el tema de empatia con el personal y la

comodidad dentro de la unidad”. (3)

En el &mbito nacional en el afno 2009, un estudio realizado en el
hospital Arzobispo Loayza muestra que la atencion de enfermera no es

buena, y esto redunda en la insatisfaccion del paciente y familia.

Frecuentemente se ha podido observar en los pacientes pos
operados y sus familiares diversas reacciones como: “incertidumbres,
frustracion, amargura y descontento, porque la enfermera no responde
oportuna ni adecuadamente a su llamado, no es clara y precisa en la
respuesta a sus preguntas sobre su salud, son poco amables e
indiferentes en el trato durante la prestacion de servicios”. (4)

En sala de operaciones del Hospital Regional de Ayacucho se
cuenta con seis profesionales de enfermeria por turno lo cual es un
nuamero muy reducido en relacién al numero de pacientes familiares
que se atienden; por esta razoén, se prioriza la atencién al paciente y la
relacion con los familiares se limita a la orientacién sobre el estado de
salud del paciente y con menor énfasis en el apoyo emocional
generando muchas veces insatisfaccion y deterioro de la imagen social
de las enfermeras. Por esta razén, es comun escuchar frases como: “la
atencion es pésima”, “no atienden nuestros reclamos”, “no nos
informan con claridad”, “siempre estan apuradas”, entre otras
expresiones de disconformidad con la explicaciéon que le dan sobre su

paciente.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El paciente y su familia se encuentran en situaciébn de
desesperanza, soledad e impotencia frente a intervencion quirdrgica,

por ello surge la preocupacién de investigar:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién del familiar de pacientes que
ingresan a sala de operaciones con respecto a la orientacién que
recibe del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de
Ayacucho, 20167

1.3. JUSTIFICACION

Es importante contar con informacion real y de caracter cientifico
sobre la satisfaccion de pacientes y familiares con respecto a la
atencién que recibe de la enfermera como indicador de calidad del
cuidado de enfermeria. En tal sentido el presente trabajo nos permitira
conocer si estan satisfechos o no, y en funciéon a estos resultados se
pueden proponer estrategias tendientes a mejorar el nivel de
satisfaccidén de los pacientes.

Por otro lado, la investigacidon es importante para fortalecer la
calidad de los cuidados con la finalidad de satisfacer las expectativas
de los pacientes y sus familiares.

En este sentido, la atencién que brinda la enfermera no solo debe
limitarse al mantenimiento del fisiologismo y el cumplimiento de la
prescripcion médica, sino que la prioridad debe estar enfocada hacia el
logro de la satisfaccion del paciente y el familiar, contemplando la
satisfaccibn de necesidades emocionales, afectivas y espirituales,
favoreciendo con ello la recuperacion del paciente, el cual disminuye su

estancia hospitalaria.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccién del familiar de pacientes que

ingresan a sala de operaciones con respecto a la orientacion que

recibe del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de

Ayacucho.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de satisfaccién del familiar de pacientes
que ingresan a sala de operaciones con respecto a la
comunicacién verbal con el profesional de enfermeria en el

Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar el nivel de satisfaccidén del familiar del paciente que
ingresa a sala de operaciones con respecto a la
comunicacién no verbal del profesional de enfermeria en el

hospital regional de Ayacucho.

Identificar el nivel de satisfaccién del familiar de pacientes
que ingresan a sala de operaciones con respecto al apoyo
emocional que recibe del profesional de enfermeria en el

hospital regional de Ayacucho.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Luego de realizar la revisidbn de antecedentes se ha encontrado

algunos relacionados al tema. Asi tenemos:
e A NIVEL INTERNACIONAL

Santana L, en el afno 2007 en Espana, desarrollo la investigacion
titulada “Encuesta de satisfaccion a los familiares de pacientes criticos”,
con el objetivo de conocer la satisfaccion de los familiares de pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico.
Es un estudio prospectivo descriptivo y se realizd sobre una muestra
intencional de 99 familiares de pacientes adultos ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos a quienes aplicaron el cuestionario.

En cuanto a los resultados, del 100% (99) de familiares, el 80%
recibieron la informacion con terminologia comprensible, entendian lo
que le ocurria a su familiar y los medios que se estaban poniendo para
su curacién a pesar de que al 74% nunca se les habia explicado la
tecnologia utilizada. El 90% creian recibir una informacién sincera y
que los cuidados eran los adecuados. A nivel de empatia con el
personal médico, para casi todos eran amables; sin embargo, al 73%
ninguno le pregunto si necesitaba algo. El 85% estaban seguros de que
alguien les llamaria a casa si ocurria algun cambio en el estado de su
familiar y se sentian comodos durante el tiempo de visita; el 74% no
tuvo sentimiento de soledad ni aislamiento. Conclusiones: “La mayoria

de los familiares estaban muy satisfechos con los cuidados recibidos



por ellos y por sus familiares enfermos en la Unidad de Cuidados
Intensivos, aunque detectamos la necesidad de mejorar en

determinados aspectos de la comunicacién con los familiares”. (5)

Matos G, en el 2014 en Espana, desarrollé una investigacion
titulada “Satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en
una unidad de cuidados intensivos: percepcion de los familiares y los
profesionales” con el objetivo de estimar la satisfaccién de familiares de
pacientes criticos con respecto al entorno asistencial, la relacién con
los profesionales y el régimen de visitas, y compararla con la
percepcion de los profesionales.

El estudio descriptivo se realizé sobre una muestra intencional de
78 familiares y 44 profesionales. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Referente a los
resultados; del 100% (78) de familiares, el 67% afirmaron no conocer el
nombre de los profesionales de enfermeria; mas del 70% de los
profesionales y los familiares coincidian en que el protocolo de visitas
es correcto y que la informacion era adecuada al ingreso. El 70% de los
profesionales percibieron que la informacién recibida al ingreso no era
comprendida por los familiares, aunque un 97% de los familiares
afirmaban si haberla comprendido. Conclusiones: “La percepcion de los

familiares y los profesionales fue heterogénea”. (6)

Morales Gonzales, Cristian en Colombia en el afo 2009 realiz6 un
estudio titulado: “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicios de urgencias, frente a la atencion de enfermeria, en una
Instituciéon de primer nivel de atencién en salud, en Mistrato de
Risaralda con el objetivo de Determinar el Nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten a los servicios de urgencias, frente a la atencion

de enfermeria en Mistrato de Risaralda. La metodologia de estudio fue



descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituido por 20
pacientes atendidos en el servicio de urgencias, el instrumento utilizado
fue la escala de Care- Q disefiada por Patricia Larson, constituida por

46 preguntas cerradas llegando a la siguiente conclusion:

Los pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion medio con
relacién a la atencion de enfermeria, se sienten a gusto con la atencién
recibida en la parte asistencial y toda actividad que planea la

enfermera(o) para ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente.

e A NIVEL NACIONAL

Urere, el afo 2007 en lIca, desarrollo la investigacion titulada
“Satisfaccion de los pacientes respecto a la atencién de enfermeria
postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccién de los
pacientes respecto a la atencion de enfermeria postoperatoria en el
servicio de cirugia del hospital “Santa Maria del socorro”. El estudio fue
descriptivo de corte transversal sobre una muestra intencional de 145
pacientes pos operado de 2 a 4 dias. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario tipo escala
Likert. Los resultados describen que del 100% (145) de pacientes pos
operados, el nivel de satisfaccion en relacion a necesidades y
expectativas fue parcialmente satisfecho con un promedio de 3.60 y
3.70 y en relacion a percepciones resulté satisfecho con 4.12 de
promedio. La atencion de enfermeria postoperatoria fue buena con
47.5%. Conclusiones: “El nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria resulté parcialmente satisfecho
con un promedio general de 3.72”. (7)



Cabrera R, el afio 2009 en Ayacucho, desarrollé6 una investigacion
titulada “Aplicacion de los principios de la comunicacion terapéutica y
su relacion con la satisfaccion de las necesidades de los usuarios en el
postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion post anestésica,
Servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital Regional”, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la aplicacion de los
principios de la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de las
necesidades del usuario en el postoperatorio inmediato. Se trata de un
estudio descriptivo de disefio transversal, sobre una poblacion
muestreada de 25 enfermeras asistenciales de los servicios referidos
del Hospital antes mencionado. Los instrumentos aplicados fueron: la
guia de observacibn de la aplicacion de los principios de la
comunicacion terapéutica de las enfermeras asistenciales en el
paciente post operado inmediato y la guia de observacién de la
satisfaccion de las necesidades del post operado inmediato.
Conclusiones: “El nivel de aplicacibn de los principios de la
comunicacion terapéutica se relaciona significativamente con la
satisfaccion de las necesidades biopsicosociales en los pacientes post
operados inmediatos.” (8)

Mufoz L, el ano 2014 en Ayacucho, desarrolld la investigacion
titulada “Influencia de los factores biosocioculturales desde la
percepcion de la calidad de atencion en el Centro Quirargico del
Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena” con el objetivo de evaluar los
factores biosocioculturales que influyen en la percepciéon de la calidad
de atencidén en el Centro Quirurgico. El tipo de investigacion fue no
experimental con disefio transversal correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 800 (100%) usuarios externos, entre 18 a 60 afnos. La
muestra sistematica fue de 120 pacientes. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de percepcién
de la calidad del servicio del centro quirdrgico. Entre los resultados



destacan que del 100% (120) de pacientes, el 72,5% reporta la buena
calidad de atencién. Cconclusion: “entre los factores que se asocian
significativamente con la percepcion de la calidad de atencién son: el
lugar, procedencia, estado civil e idioma; en tanto que, la edad, sexo,

nivel de instruccién y la religion no estuvieron asociados”. (9)
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE SATISFACCION

La satisfaccion viene a ser el estado mental que se produce por la
optimizacién de recursos y el grado de complacencia de los usuarios
con respecto a un servicio; es complacer las expectativas del usuario
de una institucion, cumplir con ciertas exigencias; por lo tanto la
satisfaccion se refiere al nivel de conformidad de la persona cuando

utiliza un servicio.

El termino satisfaccion se refiere al placer o alegria que un
individuo experimenta por una situacién, por algo o alguien. Cuando
alguien siente satisfaccion es porque ha logrado sus expectativas,

deseos, objetivos, entre otros y se siente gratificado

En salud, la satisfaccion se refiere al estado de animo del paciente
que resulta de la comparacion entre de sus expectativas y el cuidado

recibido de parte del equipo de salud.

Segun Pascoe, la satisfaccion del paciente esta considerada como
un elemento deseable e importante de la actuacion médica y, aunque
intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de

estas evaluaciones



Inicialmente se identific6 la satisfaccion del paciente con la
cantidad y calidad de la informacion que recibia del personal de salud,
sin embargo, rapidamente se extendié la idea de que se trataba de un
concepto multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de
la satisfaccion

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante
todo, "una medida del resultado de la interaccion entre el profesional de
la salud y el paciente, fue Donabedian en 1980. Como tal, esta medida
de resultado ha sido analizada desde diferentes perspectivas,
observandose un paulatino cambio en su concepcion”. (10)

Las causas de satisfaccion de los usuarios estan relacionados con
el trato humano y personalizado, con la empatia y la capacidad de
respuesta al usuario, la calidad de la informacion y el confort de las
instalaciones, asi como las causas de insatisfaccion estan relacionadas
con la falta de coordinacion del personal de la institucién de salud, las
grandes listas de espera y el retraso en la atencion.

La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas utilizado, y
expresa un juicio de valor subjetivo de la atencién recibida. La
satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de atencién, porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del
mismo.

Los resultados obtenidos de la satisfaccion del paciente “deben
desencadenar tanto programas o proyectos de mejora continua de los
procesos, que incorporen acciones de los monitoreo y seguimiento, asi
como proyectos de investigacion como aportes al conocimiento vy

mejora de la calidad”. (11)
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Adicionalmente, se debe tener en cuenta que la satisfaccién del
paciente es un indicador consistente y suficiente para la evaluacién de
la calidad de los servicios de salud, que aportara informacién valiosa
acerca de cdmo es vivido por el paciente el encuentro con los
diferentes servicios en el hospital; la satisfaccion debe considerarse
como un indicador necesario y deseable en la atencién a la salud, y su
contribucién es esencial para la retroalimentacién del sector salud en
nuestro pais, al aportar datos sobre la aceptacién individual y colectiva
de los servicios que brinde.

2.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES
e Aspectos generales sobre sala de operaciones

Centro Quirdrgico “es el conjunto de ambientes que incluyen un
cierto numero de quiréfanos, cuya funcién gira alrededor de las salas
de operaciones y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz,
eficiente y en condiciones de maxima seguridad con respecto a

contaminaciones”. (12)

El Centro Quirargico tiene como objetivo garantizar un espacio que
proporcione el mayor indice de seguridad, confort y eficiencia, que
faciliten las actividades del personal médico y paramédico, que reduzca
los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio eficiente

y de alta calidad.

Los objetivos especificos son:

a) Unir recursos humanos y fisicos en un espacio idoneo, seguro de
circulacién restringida para prestar atencién a los pacientes que
requieran un procedimiento quirdrgico garantizandoles que éste

sea libre de gérmenes.
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Garantizar el bienestar del paciente, proporcionandole comodidad
fisica y tecnologia que le evite posteriores complicaciones.

Lograr la integracion de los espacios en forma légica, que permita
conjuntamente con el personal, equipo y mobiliario incrementar la
calidad de atencion y optimizar los recursos.

Desarrollar en forma idénea el trabajo con el paciente mediante la
distribucion de los espacios.

Evitar infecciones, a través de la ubicacién de los espacios fisicos y

las circulaciones adecuadas.
Aspectos conceptuales sobre el cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria implica una serie de comportamientos
que involucran, conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
éticas; este cuidado representa un sinnumero de actividades vy
actitudes dirigidas a mantener y conservar la vida del paciente, por
lo tanto el cuidado enfermero es el resultado de una accidén
profesional enmarcada en un contexto sociosanitario determinado,
siendo también la resultante de una relacién de ayuda interpersonal

e individualizada.

El cuidado de enfermeria incluye una atencion personal e
instrumental,  vigilancia, = acompafamiento y  orientacion,
interesdndose para que este también se enfoque en el aspecto

espiritual y emocional de la persona que recibe el cuidado.

Segun Jean Watson, el Cuidado implica valores, deseos vy
compromiso de cuidar. Esta relacidén transpersonal busca proteger,
realzar y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la
integridad y la armonia interior tanto del que recibe el cuidado

como del que cuida; de esta manera es como Watson define el
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cuidado como la esencia y el sentido de la disciplina. Por lo tanto el
cuidado de enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y

humana.

Es asi, que el profesional de enfermeria, quien se encarga de
desarrollar diversas acciones, es la persona que debe brindar una
atencién integral al paciente, teniendo en cuenta que el paciente es
un ser humano que sufre y se debe proporcionar un completo
bienestar fisico, social y psicolégico encaminado a satisfacer las

necesidades humanas.

e (Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad implica ser eficiente, tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; por lo tanto, calidad es “Hacer lo correcto, en forma
correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser
puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el
vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio
que se les brinda”. (13)

La calidad del cuidado implica una apertura y desarrollo de las
capacidades humanas que involucra valores, deseos y compromiso de
cuidar, implica una relacion transpersonal que busca proteger, realzar y
conservar la dignidad de la persona, la integridad y la armonia interior
del que recibe el cuidado como del que cuida.

La calidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “es el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando,
un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion

del paciente”. (14)

13



Sin embargo cuando se habla de cuidado de enfermeria no todo es
biomédico, se requiere una alta dosis de cuidado humanistico
basandose en las necesidades bioldgica, psicoldgica, social, espiritual
y cultural de la persona lo cual implica calidad cientifica, técnica y

humana.

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion
de los servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de
adecuacién, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. “La satisfaccion del paciente
(usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el método
mas utilizado para su medida son las encuestas de opiniébn que
permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o
disconformidades”. (15)

Teniendo en cuenta el recorrido que subyace al desarrollo de la
calidad, muchos investigadores, expresa que “la calidad debe seguir
siendo un objeto de gestidon en todas las organizaciones, y para ello
existen teorias que han marcado trascendentalmente los enfoques de
calidad”. (16)

Entre ello tenemos:

a) Enfoque basado en el Usuario. Las organizaciones dependen de
sus clientes por lo tanto, deberian comprender las necesidades
actuales y futuros de los clientes, satisfacer los requisitos de los

clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

b) Enfoque basado en el Proceso. Un resultado deseado se alcanza
mas eficientemente cuando las actividades y los recursos

relacionados se gestionan como un proceso.
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c) Enfoque basado en el Producto. La calidad es funcion de una
variable especifica y medible, de forma que las diferencias en
calidad reflejan diferencias en la cantidad de algun ingrediente o

atributo del producto.

La trilogia de la Calidad, estd compuesta por tres aspectos

sustanciales:

a) La planificacion de la calidad.- implica una serie de pasos
universales, que consiste en determinar las necesidades de los
clientes, desarrollar las caracteristicas del producto que responden
a las necesidades de los clientes, y desarrollar los procesos

capaces de producir aquellas caracteristicas del producto.

b) EIl control de calidad.- consiste en evaluar el comportamiento real
de la calidad, comparando los resultados obtenidos con los

objetivos propuestos para luego actuar reduciendo las diferencias.

c) La mejora de la calidad.- consiste en elevar la calidad a niveles
sin precedente; y la metodologia para lograrlo consta de: Establecer la
infraestructura necesaria para conseguir una mejora de calidad
anualmente, Identificar las necesidades concretas para mejorar los
proyectos de mejora, establecer un equipo de personas para cada
proyecto con una responsabilidad clara de llevar el proyecto a buen fin,
proporcionar los recursos, la motivacion y la formacién necesaria para

los equipos.

Con esto, Juran presentd una visiéon clara de lo que significa la
calidad basada en la satisfaccion del consumidor; muchas de sus
publicaciones lo evidencian al reconocer que existe la satisfaccién pero
también la insatisfaccion del cliente. Desde ésta perspectiva define la

satisfaccién del cliente como el resultado alcanzado cuando las
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caracteristicas del producto responden a las necesidades del cliente,

asimilando la satisfaccion del cliente a la satisfaccién con el producto.

Todo lo anterior quiere decir que “cuando las caracteristicas del
producto se encuentran inadecuadas, el resultado mas obvio va a ser
la respuesta insatisfecha del cliente, manifestado a través de quejas,

reclamos e inconformidad”. (17)

El Dr. Avedis Donabedian (1996) define la calidad de atencion de
salud como un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para los pacientes y un alto grado de
satisfaccion para el usuario, donde se evalla la calidad de atencién a
través de tres dimensiones o pilares fundamentales: “estructura
(cantidad y calidad de los recursos humanos y materiales, y su
organizacién), proceso (actividades y decisiones realizadas para
atender al paciente o poblacién, y lo que los pacientes hacen en el
curso de una determinada experiencia asistencial) y resultados (
variacion del nivel de salud y satisfaccién del paciente o poblacién con
relacion a la atencién recibida)”.18

En razén a lo expuesto, el grado de calidad es, la medida en que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios”. (19)

La calidad de los servicios sanitarios tiene tres dimensiones

fundamentales:

a) Componente técnico: Hace referencia al conjunto de elementos
que forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como
la expresion de la adecuacién de la asistencia que se presta y los
avances cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura

fisica, servicios; que implica la ejecucién de todos los procedimientos a
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través de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia

Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

b) Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la circulacién de la
informacion de caracter logistico y sanitario. Es decir es el grado de
interaccién y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de
salud, que involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual
debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el
lenguaje y veracidad en la informacidbn que brinde influyendo

determinantemente en la satisfaccion del paciente.

Al respecto Jean Watson sostiene que las relaciones
interpersonales, es el grado de interaccién y comunicacion que existe
entre los proveedores de salud y los usuarios, es decir las
oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes, donde exista
una actitud abierta y sensible por parte del prestador del servicio, un
trato digno y respetuoso de confianza, empatia e informacién donde el
usuario se sienta satisfecho de recibir explicaciones o informacion

detallada del diagnéstico, de los exdmenes y tratamiento.

La calidad incluye también “la comodidad el cual se relaciona con
el confort que ofrece la estructura fisica del establecimiento de salud,
aspectos visuales como la limpieza, la sefalizacién de los servicios, el
uniforme del personal de salud, la privacidad del ambiente, la no
presencia de gente en la consulta y la ausencia de contradicciones de

opinidon médica”. (20)

c) Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones
de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el
conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a

gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacién, el suministro
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adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios
publicos adecuados (teléfono, sefializacién, limpieza y orden de los

ambientes).

Para los servicios de salud, la atencion brindada es de calidad
cuando se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacién
y participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso
de prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion,
deteccion y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en
el uso de tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de

comunicacion.

“El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del
usuario mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y
agradables donde se valoran las preferencias del paciente tanto en lo
relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un
ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad de la atencion a
la salud”. (21)

Segun el contexto tedrico podemos expresar que la calidad de
servicios en salud es dar la respuesta mas adecuada y oportuna a las
necesidades y expectativas del usuario con los recursos humanos y
materiales del que disponemos y el nivel de desarrollo cientifico para

lograr al maximo grado, la satisfaccion del paciente.

Conseguir un nivel de calidad 6ptimo equivale, por tanto, a
“desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de adecuacion y de
calidad cientifico — técnico en la practica asistencial que satisfagan por

igual a administradores, profesionales y usuarios”. (22)
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¢ Orientacion al paciente

Orientar, es aclaracién de dudas, ofrecer recursos y consiste en
“transmitir al paciente, datos objetivos y de caracter cientificos en el
area de competencia profesional de la enfermera, (...) El personal de
Enfermeria tiene un papel fundamental en la atencioén a los familiares
de los pacientes hospitalizados donde debe prevalecer la comunicacién
verbal y no verbal durante la interaccién de la enfermera- familiar del
paciente”. (23)

El objetivo de participar del proceso de informar es establecer una
relacibn de confianza o una relacién terapéutica para mejorar la
atencion a los familiares.

La Enfermeria se ocupa de las respuestas humanas a problemas
de salud reales o potenciales y/o procesos vitales de los individuos
grupos y comunidad, estas respuestas humanas estan dadas por las
conductas, comportamientos y reacciones que a nivel cognoscitivo,
afectivo y psicomotor tienen las personas ante distintas situaciones de

salud y/o procesos vitales.

Por ello los cuidados de Enfermeria, “deben estar dirigidos a
resolver los problemas de salud de los pacientes y que se derivan de
las respuestas humanas. Para que estos cuidados se puedan llevar a
cabo debe utilizarse un método de resolucién de problemas, que se

conoce como proceso de atencidén de enfermeria”. (24)

Ademas el contacto con los familiares supone un factor de estrés
emocional para las enfermeras, entre otros motivos por su escasa
formacion en habilidades psico-sociales, “especialmente importantes a
la hora de comunicar malas noticias”. (25)
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2.2.3. FAMILIARES DE PACIENTES

e Aspectos conceptuales sobre familia

La familia es una institucién social que aparece en todas las
sociedades conocidas, constituyendo una comunidad unitaria y total

para los individuos que la integran.

La familia conocida también como la célula de la sociedad se
concibe como un organismo vivo complejo, cuya trayectoria de vida es
un transcurrir de  diversidades, adversidades, diferencias
individualidades, singularidades y complementariedades, que lucha por
su preservacion y desarrollo en un tiempo y espacio y territorio dado, y
al cual se siente perteneciente, interconectada y enraizada biologica,
solidaria, amorosa, cultural, politica y socialmente (26).

e (Caracteristicas de los familiares

La singularidad y la identidad de las familias. Las familias perciben
procesos de singularizacién y de identidad en su diario vivir. La
singularidad y la identidad son dos aspectos completamente diferentes
que ocurren en la familia. La singularidad es un concepto existencial y
la identidad es un concepto de referencia, de circunscripcion; es decir,
donde y como esta localizada la familia o el individuo en la sociedad.

Las familias construyendo solidaridad. El conocimiento de la
interdependencia y el problema de la cohesion social es una condicién
de posibilidad para una actitud personal y social de solidaridad, pero no
nos conduce necesariamente a esa actitud, pues entre el conocimiento
y la nueva actitud hay deseos e intereses. Para muchos parece extrana
la idea de que la interdependencia es un hecho. La forma como nuestra

vida transcurre en el dia a dia, nos lleva a pensar que somos individuos
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0 grupos sociales auténomos e independientes, lo que pasa con los
otros no nos alcanza y ni tiene que ver con nosotros. Y lo que nosotros
hacemos no tiene nada que ver con la vida de otras personas. Esta
nocion de interdependencia de casi todas las personas en la sociedad,
no hace parte del cotidiano de una buena parte de la poblacién. La
solidaridad hace que la familia no se perciba como un grupo social
cualesquiera. Ella se constituye en una unidad, en un organismo vivo
indispensable para la identidad social de los individuos existe como un
proceso social para la diferenciacién, individualizaciéon, el amor, el

cuidado, la formacién solidaria para la existencia humana.

Las familias en la conversacion familiar. El lenguaje como fenémeno

de la vida pertenece a la historia evolutiva de los seres humanos.

Las familias (res) aprendiendo el amor. Lo que sabemos hoy con
respecto al desarrollo emocional es que los humanos nacemos con un
repertorio de emociones. Podemos decir que un nifio al momento de
nacer tiene un repertorio de emociones bésicas potencialmente listas,
completas. Ahora, estas emociones van a tomar forma a través de la
experiencia inmediata, que estdn asociados a los procesos de
vinculacion con las figuras de referenciales. Sobre la base de las
caracteristicas emotivas de la persona que ejerce el vinculo, ciertas
tonalidades emotivas seran mas seleccionadas que otras. Por ejemplo,
en una madre muy preocupada y asustada por la salud de su hijo, aqui
la tonalidad emotiva de miedo sera mucho mas desarrollada y vivida

que las otras.

Otra madre que nunca esta presente o0 que no acude a los llamados de
su hijo, la tonalidad de pérdida, abandono y desamparo seran

seleccionadas en él. Pero estas emociones se irdn desarrollando de
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una manera diferente a los pensamientos, cuya forma es secuencial y

lineal. El desarrollo de las emociones es por semejanza analégica.
2.3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis general

El nivel de satisfaccion del familiar de los pacientes que ingresan a
sala de operaciones es bajo con respecto a la orientacién que le brinda

el profesional de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

2.3.2. Hipétesis especificas

e El nivel de satisfaccion del familiar de los pacientes que ingresan a
sala de operaciones es bajo con respecto a la comunicacién verbal

que le brinda el profesional de enfermeria.

e El nivel de satisfaccion del familiar de los pacientes que ingresan a
sala de operaciones es bajo con respecto a la comunicacion no

verbal que le brinda la enfermera.

e El nivel de satisfaccion del familiar de los pacientes que ingresan a
sala de operaciones es bajo con respecto al apoyo emocional que

le brinda la enfermera.

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

¢ Nivel de satisfaccion. Es la cconformidad eexpresada por los
familiares de los pacientes que ingresan a sala de operaciones
respecto a la orientacion que reciben de la enfermera en aspectos de
comunicacién verbal, comunicaciéon no verbal y apoyo emocional y que

fue medido a través de un cuestionario.

e Familiares de pacientes. Son personas con relacion de

consanguinidad o parentesco del paciente que ingresa a sala de

22



operaciones, que sirven de soporte emocional y participan en su

tratamiento.

e Sala de operaciones. Unidad para la realizacién de intervenciones
quirargicas y que presenta las siguientes caracteristicas: control
ambiental para disminuir la contaminacion aérea, servicios para el
equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que
permita el posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial
adecuada a los requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad
para el paciente y el personal sanitario.
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO III

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es tipo cuantitativo ya que nos permitié medir
la variable en términos numérico, método descriptivo de corte
transversal porque se realizd6 en un tiempo y espacio
determinado. La investigacion es aplicativo con disefio no

experimental.

LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizd en sala de operaciones del Hospital
Regional de Ayacucho, provincia de Huamanga, de la regién
Ayacucho. El hospital mencionado es una institucion de salud
referencial, que brinda atencion ambulatoria y de hospitalizacion,
cuenta con los siguientes servicios: Consultorios externos,
hospitalizacion, emergencia, unidad de cuidados intensivos, sala

de operaciones, atencion de partos y la unidad de recuperacion.
POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién de estudio lo integraron 350 familiares del paciente

intervenido quirdrgicamente en sala de operaciones del Hospital
Regional de Ayacucho, en el periodo de enero a marzo del 2016.



3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo conformado por cada uno de los familiares directos
(conyuge, padres o hermanos) del paciente adulto intervenido
quirargicamente en sala de operaciones del Hospital Regional de

Ayacucho.

3.5. MUESTRA Y MUESTREO
La muestra estuvo constituida por 50 familiares directos
(conyuge, padres o hermanos) del paciente adulto intervenido
quirargicamente en sala de operaciones del Hospital Regional de
Ayacucho, en el periodo de abril y junio de 2015. El tipo de

muestreo fue no probabilistico intencional.

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. Criterios de inclusion

- Familiares directos (conyuge, padres y hermanos) del paciente
quirargico.

- Familiares del paciente quirdrgico entre 18 y 59 arios.

- Familiares de pacientes que se hospitalizan por primera vez

3.6.2. Criterios de exclusion

- Familiares indirectos (tio, prima, sobrina) del paciente quirurgico.

- Familiares del paciente quirurgico menores de 18 afios y mayores de
59 anos.

- Familiares de pacientes que tienen mas de una hospitalizacion.
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3.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta en tanto que el
instrumento fue la escala de Likert.

La validez interna de la escala de Likert ha sido determinada con la
opinién de expertos conformados por profesionales de la Salud y areas
afines. Los resultados obtenidos, tras la aplicacién de la distribucién
binomial, muestran significaciones aceptables (menores que 0,05)

La confiabilidad fue establecida mediante el calculo del Coeficiente
Alpha de Cronbach, sobre una muestra piloto de 10 familiares de
pacientes quirdrgicos, obteniéndose un coeficiente de validez de 0,889
(alta confiabilidad).

3.8. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

Los datos se procesaron informéaticamente y se elaboraron tablas
estadisticas de distribuciobn numérica y porcentual. Los hallazgos
fueron analizados, interpretados y contratados mediante la

comparacion de los resultados con estudios previos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. - DATOS GENERALES

Respecto a los datos generales del familiar del paciente que
ingresa a sala de operaciones en el hospital regional de Ayacucho
tenemos: En cuanto a la edad, del 100% (50) de familiares, el 20%,
estan entre 21 y 30 anos, el 46% (23) fluctua entre 31 y 40 anos, el
20%(10) esta entre 41 y 50 afos y el 14% (7) tienen entre 51 y 60

anos.

En relacién al sexo tenemos que del 100% (50) de familiares, el

44% (22) son de sexo masculino y el 56% (28) son de sexo femenino.



GRAFICO N° 01

NIVEL DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESA A SALA DE OPERACIONES CON RESPECTO A LA
ORIENTACION QUE RECIBE DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL

AYACUCHO - 2016

M Bajo
m Medio
m Alto

Con respecto al nivel de satisfaccion del familiar del paciente que
ingresa a sala de operaciones sobre la orientacion que recibe del
profesional de  enfermeria en el hospital regional de Ayacucho, el
grafico nos muestra, que del 100% (50) de familiares, el 64% (32)
presenta un bajo nivel de satisfaccion, el 28% (14) presenta un nivel

medio y el 8% (4) presenta un alto nivel de satisfaccion.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESA A SALA DE OPERACIONES CON RESPECTO A LA
COMUNICACION VERBAL CON EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL

AYACUCHO - 2016

M Bajo
m Medio

m Alto

El grafico N° 02 nos muestra que del 100% (50) de los familiares
encuestados, el 56% (28) presenta un bajo nivel de satisfaccion, el
30% (15) un nivel medio y un 14% (7) presenta un bajo nivel de
satisfaccion con respecto a la comunicacion verbal con el profesional

de enfemeria.
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GRAFICO N°03

NIVEL DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESA A SALA DE OPERACIONES CON RESPECTO ALA
COMUNICACION NO VERBAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
AYACUCHO - 2016

M Bajo
E Medio
= Alto

Con respecto a la comunicacion no verbal del profesional de
enfermeria, del 100% (50) de familiares encuestados, el 70% /35)
presenta un bajo nivel de satisfaccion, el 24% (12) presenta un nivel

medio de satisfaccion y el 6% (3) presenta un alto nivel de satisfaccion.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESA A SALA DE OPERACIONES CON RESPECTO AL APOYO
EMOCIONAL QUE RECIBE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL
AYACUCHO - 2016

m Bajo
B Medio

" Alto

El grafico N° 04 nos muestra que del 100% (50) de familiares de
pacientes que ingresan a sala de operaciones, el 68% (34) presentan
un bajo nivel de satisfaccion, el 26% (13) presentan un nivel medio de

satisfaccion y el 6% (3) presentan un alto nivel de satisfaccion.
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4.2. DISCUSION

A partir de los resultados del presente estudio se evidencia que el
64% de familiares directos de pacientes que ingresan a sala de
operaciones del Hospital Regional de Ayacucho presenta un nivel de
satisfaccion bajo con respecto a la orientacibn que le brinda la

enfermera.

Santana, en el ano 2007 en Espafa, sobre una muestra de
familiares de pacientes criticos, menciona que la mayoria de los
familiares estaban muy satisfechos con los cuidados recibidos por ellos
y por sus familiares enfermos en la Unidad de Cuidados Intensivos; sin
embargo, se identifico la necesidad de mejorar en determinados
aspectos la comunicacion con los familiares. (27)

Dado que los familiares del paciente hospitalizado tiene como
principal expectativa la recuperacion de su familiar le asigna una mayor
relevancia a la informacion que le brindan sobre la salud de su familiar,
y el trato que estos profesionales les brindan durante su interaccién con
ellos.

Cabrera, en el afno 2009, en Ayacucho sefala que la adecuada
orientacion no solo beneficia al usuario al potenciar la calidad de
atencion, sino que permite al profesional de enfermeria identificar con
mayor efectividad las respuestas humanas de los pacientes para
aplicar el proceso de enfermeria. (28)

La orientacion en salud es una de las funciones de los
profesionales de enfermeria para fortalecer la participacion de la familia
en el cuidado de los pacientes. Por esta razén, la orientacion debe ser
clara, detallada y adaptando la terminologia a la condicién sociocultural

de los receptores.
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El 56% de familiares directos de pacientes que ingresan a sala de
operaciones del Hospital Regional de Ayacucho presenta un nivel de
satisfaccién bajo con respecto a la comunicacién verbal que le brinda el

profesional de enfermeria.

Al respecto, Santana en el afio 2007 en Espafa, reporta que el
80% de familiares recibieron la informacion con terminologia
comprensible, entendian lo que le ocurria a su familiar y los medios que
se estaban poniendo para su curacion, a pesar de que al 74% nunca se

les habia explicado la tecnologia utilizada. (29)

Cabrera, en el afo 2009, en Ayacucho sefala que es
imprescindible que el profesional de enfermeria fundamente el cuidado
al paciente en una comunicacion positiva, con la finalidad de establecer

vinculos que faciliten la misma. (30)

La comunicacién verbal para cualquier cuidado o intervencion de
enfermeria constituye el principal medio para establecer y mantener
una relacién de ayuda eficaz y eficiente. Si es escasa la comunicacion

verbal, lo sera también la interrelacion con los familiares.

El 70% de familiares directos de pacientes que ingresan a sala de
operaciones del Hospital Regional de Ayacucho presenta un nivel de
satisfaccion bajo acerca de la comunicacion no verbal que le brinda el

profesional de enfermeria.

Santana, en el afno 2007 en Espaina, describe que el 90% de
familiares creian recibir una informacion sincera y que los cuidados

eran los adecuados. (31)
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Para Cabrera, en el afio 2009 en Ayacucho, el nivel de aplicacion
de los principios de la comunicacién terapéutica se relaciona

significativamente con la satisfaccion. (32)

Si bien las palabras forman parte esencial de la comunicacién
verbal, la gesticulacion y el contacto fisico son elementos que refuerzan
lo que se dice, haciendo mas explicita las indicaciones y orientaciones.
De ahi, la necesidad de hallar coherencia entre lo que se dice y lo que

se transmite con las actitudes.

En el Hospital Regional de Ayacucho, el mayor porcentaje de los
familiares no estan satisfechos con la comunicacion no verbal de los
profesionales de enfermeria, lo que se hace evidente en el escaso
contacto fisico y en la expresion gestual, caracterizadas como
muestras de indiferencia por los familiares de los pacientes.

El 68% de familiares directos de pacientes que ingresan a sala de
operaciones del Hospital Regional de Ayacucho presenta un nivel de
satisfaccién bajo con respecto al apoyo emocional que le brinda el
profesional de enfermeria.

De acuerdo con Santana, en el afio 2007 en Espana, el 74% de
familiares no tuvo sentimiento de soledad ni aislamiento, por el apoyo

emocional del personal de salud. (33)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1. El bajo nivel de satisfaccion con respecto a la orientacién que

recibe del profesional de enfermeria, caracteriza al 64% de

familiares directos de pacientes que ingresan a sala de

operaciones del Hospital Regional de Ayacucho.

2. El bajo nivel de satisfaccién con respecto a la comunicacién verbal

con el profesional de enfermeria corresponde al 56% de familiares

directos de pacientes que ingresan a sala de operaciones del

Hospital Regional de Ayacucho.

3. El bajo nivel de satisfaccion con respecto a la comunicacién no

verbal del profesional de enfermeria se presenta en el 70% de

familiares directos de pacientes que ingresan a sala de

operaciones del Hospital Regional de Ayacucho.

4. El bajo nivel de satisfaccion con respecto al apoyo emocional que

le brinda el profesional de enfermeria caracteriza al 68% de

familiares directos de pacientes que ingresan a sala de

operaciones del Hospital Regional de Ayacucho.

5.  Existe un alto porcentaje de familiares insatisfechos con respecto

a la orientacion que recibe del profesional de enfermeria en sala de

operaciones.



4.2,

1.

4.3.

RECOMENDACIONES

A la Direccién del Hospital Regional de Ayacucho y el
Departamento de Enfermeria, disefar e implementar un Programa
de Educacién en servicio dirigido a los profesionales de
enfermeria para enfatizar el manejo de la comunicacion
terapéutica con el objeto de mejorar su intervencién aplicando los
principios de la misma y su influencia en la satisfaccién de los

pacientes y sus familiares.

A los profesionales de enfermeria, fortalecer los cuidados de
orientacion integral a los familiares de los pacientes para

garantizar su participacién en el tratamiento de los pacientes.

Ccontinuar con el estudio de la aplicacion de los principios de la
comunicacién terapéutica en los diferentes servicios internos del

Hospital Regional de Ayacucho.

LIMITACIONES

Las limitaciones en el desarrollo de la investigacion fueron de
orden administrativo, debido a la demora de la direccién del
Hospital Regional de Ayacucho en autorizar la aplicacién de los

instrumentos a la poblacién motivo de estudio.

Los resultados del presente estudio solo serdn validos para la

poblacién sujeta de estudio
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ANEXO B
INSTRUMENTO

INSTRUCTIVO

A continuacién encontrara una serie de opiniones sobre cémo percibe
la relacion con la enfermera. Recuerde que sus respuestas son

confidenciales.

1. DATOS GENERALES
1.1. Edad: anos
1.2. Sexo: Masculino () Femenino ()
1. DATOS ESPECIFICOS
(]
ARAE:
Ne DECLARACIONES g e |5
ol <|®
1 La enfermera me explica sobre el estado de salud del paciente
2 La enfermera me informa sobre el procedimiento quirtrgico
3 La enfermera me orienta sobre los tramites que debo seguir
4 La enfermera me informa cémo debo participar
5 La enfermera me brinda informacién clara
6 La enfermera me brinda informacion suficiente
7 La enfermera me brinda informacion oportuna
8 La enfermera se comunica con una voz suave
9 La enfermera se comunica con una voz enérgica
10 | La enfermera se comunica con una voz tierna
11 | La enfermera me mira a los ojos cuando me habla
12 | La enfermera me da confianza sefialandome que todo saldra bien
13 | La enfermera me saluda ddndome la mano
14 | La enfermera de despide dandome la mano
15 | La enfermera muestra seguridad al hablar conmigo
16 | La enfermera muestra interés cuando se comunica conmigo
17 | La enfermera muestra amargura en su rostro
19 | La enfermera muestra cansancio en su rostro
20 | La enfermera muestra incomodidad cuando le hago preguntas
21 | La enfermera me inspira seguridad
22 | La enfermera me brinda un trato amable
23 | La enfermera me brinda confianza
24 | La enfermera es muy buena conmigo
25 | La enfermera es amigable
26 | La enfermera respeta mis costumbres
27 | La enfermera respeta mis creencias
28 | La enfermera me trata con respeto
29 | La enfermera muestra saber lo que dice

La enfermera me aconseja




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion
del familiar del paciente que ingresa a sala de operaciones
con respecto a la orientacion que recibe del profesional de
enfermeria en el hospital regional de Ayacucho”. Habiendo
sido informado(a) de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento serd sélo y exclusivamente para fines de
investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizar4 adecuadamente dicha informacion

asegurando maxima confidencialidad.
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ANEXO D

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,899 30

Estadisticos total-elemento

Mediade la | Varianzadela | Correlacion Alfa de
escala si se escala si se | elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
item_1 69,10 221,211 ,468 ,896
ftem 2 68,90 227,433 ,286 ,900
ftem 3 69,10 221,211 ,468 ,896
item 4 69,50 217,167 877 ,890
item_5 68,90 225,656 ,283 ,901
item_6 69,20 218,844 ,605 ,893
item 7 69,40 221,378 ,560 ,894
item 8 69,40 221,600 ,636 ,894
item 9 69,10 221,211 ,468 ,896
ftem 10 69,10 227,878 ,693 ,895
item_11 68,90 222,544 475 ,896
item_12 69,10 221,211 ,468 ,896
item 13 69,40 221,156 ,654 ,893
item 14 68,80 228,844 A72 ,897
item 15 69,10 222,100 442 ,897
item 16 69,00 228,889 ,272 ,900
item_17 68,90 229,211 ,235 ,901
item 18 69,20 230,178 ,190 ,902
item 19 68,90 223,211 ,409 ,897
item_20 69,10 221,211 ,468 ,896
item 21 69,30 229,789 ,186 ,903
item 22 69,00 217,333 ,534 ,895

v




Mediade la | Varianzadela | Correlacién Alfa de
escala si se escala si se | elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
item 23 69,30 217,789 ,882 ,890
item 24 69,30 224,678 577 ,895
ftem 25 69,20 231,511 ,340 ,898
item_26 68,80 236,178 111 901
item_27 69,10 221,211 ,468 ,896
item_28 69,00 221,778 791 ,892
item_29 69,30 221,344 914 ,892
item 30 69,10 227,878 ,693 ,895




ANEXO E

PRUEBA DE VALIDEZ (BINOMIAL)

ITEMS

JUEZ

10

p valor

0,000977

0,000977

0,000977

0,000977

0,000977

0,000977
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ANEXO F

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE
INGRESO A SALA DE OPERACIONES

Datos generales N® %

Edad

21 -30 10 20,0

31 -40 23 46,0

41 - 50 10 20,0

51 -60 7 14,0

Total 50 100,0
Sexo

Masculino 22 440

Femenino 28 56,0

Total 50 100,0

Vil



