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RESUMEN

Maria Cristina Ortegén Chapa Fecha de Graduacion: Septiembre, 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Numero de Piginas: 37 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Administracién de
Servicios

Area de Estudio: Administracién de Servicios de Enfermeria

Propésito y método del estudio: La satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria es un indicador de resultado de calidad. Este estudio se realizé bajo el marco
conceptual sobre satisfaccion de Eriksen (1988, 1995). El propésito fue determinar la
relacion que existe entre factores individuales del paciente hospitalizado (edad, sexo,
numero de hospitalizaciones y duracién de la estancia) y la satisfaccién con el cuidado
de enfermeria, en una institucion de seguridad social. El disefio fue descriptivo,
correlacional. El muestreo fue probabilistico, sistemdtico, con una muestra de 135
pacientes hospitalizados en las areas de medicina interna y cirugia general, se calcul
para un nivel de significancia de .05 y una potencia de prueba de .90. Para la recoleccién
de los datos se aplic6 una cédula de identificacién y el instrumento Cuestionario de
Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria (CSPCE), en su versién para el
habla hispana (Eriksen, 1995). El andlisis estadistico se realizo a través de las pruebas no
paramétricas: coeficiente de correlacion de Spearman y prueba U de Mann-Whitney.

Contribucién y conclusiones: Los hallazgos del presente estudio confirman la relacién
entre la edad del paciente hospitalizado y la satisfaccion con el cuidado de enfermeria
(rs=.236, p<.01). Respecto a las variables, sexo ( U=-.649, p=.516), nlimero de
hospitalizaciones (r,=-.001, p>.05) y duracién de la estancia (r=.090, p>.05), no se
encontrd relacion significativa de estas variables con la satisfaccién del paciente. En
relacion a las dimensiones de satisfaccidn del paciente con el cuidado de enfermeria, la
dimension de informacién presenté los puntajes mas bajos de satisfaccion en todos los
grupos de edad (20-39 afios, media de 75, 40-59 afios, media de 83 y mayores de 60
afios, media de 89.5). Las puntuaciones de la Satisfaccion del Paciente con el Cuidado
de Enfermeria y la Satisfaccién en General se encontraron altas, con media de 88.9 y
91.0, respectivamente. Se recomienda realizar estudios que exploren la dimensién de
informacién en los que el paciente no identifique el personal de enfermeria como
evaluador. Dado que el instrumento CSPCE en su versidn en espafiol mostré
consistencia interna aceptable, se recomienda para estudios posteriores.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que toda persona tiene derecho al
mas alto nivel de salud alcanzable y considera a la calidad de atencién como un objetivo
del macroproyecto de salud para todos (Orrego & Ortiz, 2001).

En México, de acuerdo con los resultados de la Segunda Encuesta Nacional de
Satisfaccion del Usuario con los Servicios de Salud, el 62% de los usuarios que reciben
atencidn refiere que los servicios de salud son deficientes y de mala calidad (Programa
Nacional de Salud [PNS], 2001-2006), se sefialan ademas problemas como: baja garantia
de calidad, baja satisfaccion con la calidad de los servicios, incremento de las quejas por
hostigamiento, falta de respeto y maltrato de los usuarios.

Ante esta problemética las diferentes instancias del Sistema Nacional de Salud
(SNS), iniciaron acciones para mejorar la calidad de atencidn, a través de la
implementacién de estrategias de mejoramiento continuo. Una de estas estrategias es la
Cruzada Nacional por la Calidad, proyecto a cargo de la Secretaria de Salud de México
que establece el garantizar un trato digno a los usnarios, proporcionar informacién
completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por el paciente, respeto a los
derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona y la satisfaccién del
paciente con la atencién (PNS, 2001-2006).

En Estados Unidos los estudios para medir la satisfaccién del paciente con los
servicios de cuidado a la salud se han realizado extensamente y este interés por medir la
satisfaccidn del paciente también se presenta en otros paises, ademads el medir la
satisfaccion del paciente es de interés para los administradores del cuidado a la salud ya
que aparece como un indicador de evaluacion de los servicios (Tengilimoglu, Kisa &

Dziegielewski, 1999).



Las opiniones de quienes reciben el servicio son esenciales ya que permiten
establecer un contacto entre consumidores y proveedores, esta tendencia de participacion
activa del consumidor es opuesta a la vision del consumidor como recipiente pasivo del
servicio, ya que para competir exitosamente en el mercado de cuidado a la salud
orientado al consumidor, los proveedores del cuidado deben evaluar los resultados de
sus servicios, incluyendo la satisfaccion del paciente (Tengilimoglu, Kisa &
Dziegielewski, 1999).

La satisfaccién del paciente es importante como una medida de aseguramiento de
la calidad y como una estrategia de mercadotecnia que puede otorgar a las agencias del
cuidado a la salud y proveedores, un nivel competitivo en el cuidado a la salud (Bear &
Bowers, 1998).

La satisfaccion ha demostrado ser un predictor de adherencia al tratarniento,
continuidad en el uso de los servicios de cuidado a la salud y el recomendar el servicio a
otros (Abramowitz, Cote, & Berry, 1988; Steiber, 1988; Weisman & Nathanson, 1985).

La satisfaccion del usuario constituye un elemento importante para la evaluacion
de servicios, en primer lugar es un resultado de valor que esta relacionado con el
bienestar que la salud intenta promover; en segundo contribuye a una 6ptima atencién
por que es més probable que el paciente satisfecho participe de una manera mas efectiva
y en tercero la satisfaccion y el descontento constituyen juicios de valor de la persona,
sobre la calidad de la atencién recibida y sus resultados (Sandoval et al., 1996).

En los hallazgos de investigaciones previas relacionadas a la satisfaccién del
paciente se encontré que los pacientes perciben que las enfermeras les proporcionan
informacion insuficiente acerca de su tratamiento, que no se les da informacién cuando
la necesitan y que las enfermeras no les explican bien lo que a ellos les pasa como
pacientes (McColl & Thomas, 1996).

Hallazgos adicionales de investigacién indican que la percepcion de la calidad

del cuidado por el paciente esté relacionada a las relaciones interpersonales entre



quienes proporcionan el cuidado y los pacientes, lo que influye significativamente en la
satisfaccion del paciente y se identificé como una de las categorias de la competencia
interpersonal el proporcionar informacidn, explicaciones e instrucciones sobre aspectos
del tratamiento (Fosbinder, 1994).

En otro estudio realizado para evaluar la satisfaccidon de pacientes que fueron
dados de alta de una unidad médico-quirirgica se aplicaron cuestionarios y se evaluaron
aspectos como cortesia, capacitacién, compasion y habilidad de escuchar, como
dimensiones de la satisfaccién del paciente, encontraron diferencias significativas en la
cortesia de la enfermera, ya que segun ¢l modelo de Donabedian la calidad de la
atencion a la salud tiene dos componentes el técnico y el interpersonal (Heinemann,
Lengacher, VanCott, Mabe & Swymer, 1996).

Cuervo (1999), realiz6 una investigacién de la percepcién de los pacientes y del
personal de enfermeria y encontré que los pacientes conceden mas importancia a las
relaciones interpersonales, por su parte ¢l personal de enfermeria concedié mayor
importancia a los aspectos técnicos del cuidado, ademas afirmé que la percepcion es el
eje central de la interaccion activa y efectiva entre personal de enfermeria y el paciente.

Algunos estudios establecen la relacién de caracteristicas individuales y la
satisfaccién del paciente y reportan diferencias en relacidn con la edad, género duracién
de la estancia y naturaleza de la emergencia (Raper, 1996, Morales & Garcfa, 1997).

Bigné, Moliner y Sanchez (1997) encontraron asociacidn entre el mimero de
hospitalizaciones y la satisfaccién del paciente, por su parte Lazaro, Casanovas, Mitjans
y Reixach (1997), en su estudio no observaron diferencia significativa con la variable
hospitalizaciones previas.

Dada la relevancia de la satisfaccion del paciente como un indicador de resultado
del cuidado de enfermeria y debido al interés del autor del estudio por el componente de
la relacién interpersonal enfermera-paciente, se planteé el presente estudio, con el

proposito de determinar la relacion que existe entre factores individuales del paciente



hospitalizado (edad, sexo, nimero de hospitalizaciones y duracion de la estancia) y la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, en una institucion de seguridad social. EL
estudio se realizé bajo el marco conceptual de Eriksen (1988, 1995), el cuél permite
evaluar la satisfaccién del paciente hospitalizado con el cuidado de enfermeria.

Eriksen realiz6 un estudio de equivalencia al espafiol del cuestionario de
Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria (1995), este cuestionario aborda
en su mayoria aspectos relactonados a la relacidn interpersonal del cuidado, por lo que

ésta se consider6 adecuado para realizar el presente estudio de tipo descriptivo.

Marco Conceptual

El presente estudio se sustentd en las bases conceptuales de Eriksen (1988,
1995), que determina las dimensiones de la satisfaccién del pacientes con el cuidado de
enfermeria durante la hospitalizacién. La satisfaccién del paciente, una medida
fundamental de la calidad del cuidado, provee al evaluador informacion referente al
éxito del proveedor en el encuentro con aquellos valores y expectativas del cliente.

Eriksen (1995), define la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
como la congruencia o acuerdo entre las expectativas de los pacientes del cuidado de
enfermeria y su percepcion de la experiencia actual, para la autora existen factores
individuales que influyen en la satisfaccién como son la edad, sexo, percepcién del
estado de salud y nimero de hospitalizaciones,

Varios autores sefialan que existen ocho dimensiones del cuidado de enfermeria
(Ware, 1978) y algunos otros sefialan otras dimensiones (Raper, 1996), sin embargo para
Erksen la satisfaccién del paciente se determina a través de seis dimensiones: a) arte del
cuidado o trato de enfermeria, b) calidad técnica, ¢) medio ambiente fisico,

d) disponibilidad, €) continuidad del cuidado y f) resultado del cuidado.



Arte del cuidado o trato de enfermeria se enfoca en el tipo de cuidado que
proporciona el proveedor de cuidado a la salud, las caracteristicas de satisfaccion
incluyen interés, cortesia, amistad, paciencia y sinceridad.

La calidad técnica se refiere a las destrezas técnicas y habilidades de los
proveedores. En lo positivo corresponde a las habilidades del proveedor, cuidado,
experiencia perfeccién y entrenamiento.

El ambiente fisico es en el cudl el cuidado es entregado. La satisfaccién con el
ambiente incluye una atmésfera placentera, instalaciones apropiadas, buena
iluminacidn, limpieza y pulcritud.

La disponibilidad se enfoca a ambos, servicio y personal. Las medidas positivas
de esta dimensidn, las facilidades del personal de enfermeria para proporcionar el
cuidado. La continuidad del cuidado esté definida en términos de entrega del cuidado
por el mismo proveedor.

El resultado del cuidado se refiere a la eficacia del tratamiento, acerca del
cuidado que el paciente esperaba de enfermeria.

En 1995, Eriksen realizé una revisidn al marco conceptual del instrumento de
1988 y determiné cinco conceptos: formalidad, responsabilidad, proporcionar
informacidén, empatia y tangibles, conceptos que guiaron la elaboracién de un nuevo
instrumento, los cuales se aplicaron en este estudio ya que fueron validados para
poblacién de habla hispana, ya que la autora sefiala que los estudios de satisfaccién en

los Estados Unidos se han realizado en su mayoria en poblacién de habla inglesa.

Estudios Relacionados

Se presentan los estudios relacionados de acuerdo a las variables edad, sexo,
numero de hospitalizaciones y dias estancia, asi como la provisién de la informacién por

parte del personal de enfermeria.



Bigné, Moliner y Sanchez (1997), realizaron un estudio en servicios hospitalarios
y encontraron las puntuaciones més bajas de satisfaccion en los individuos entre los 26 y
35 afios de edad, a quienes calificaron como los més exigentes 0 como quienes exigen
calidad en el servicio y ademas se refirieron a este grupo de pacientes como importante
para los gestores hospitalarios.

Lazaro et al. (1997) encontraron diferencia significativa entre la edad del
paciente y su satisfaccién con el cuidado de enfermeria y scfialaron que los pacientes de
menor edad esperan resultados eficaces para sentirse satisfechos. Por el contrario, Raper
(1996) evaliio la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en el
departamento de emergencias, el promedio de edad de los pacientes fue 38.1 afios y no
encontrd relacion significativa entre la edad y la satisfaccion del paciente (=0.17,
p>0.05).

Jacox, Bausell y Mahrenholz (1997), evaluaron la satisfaccién del paciente con el
cuidado de enfermeria en hospitales y encontraron relacién significativa entre la edad y
la satisfaccién (r=.07, p<.01) y sefialaron una tendencia a que los pacientes mayores de
50 afios evahien ¢l cuidado de enfermeria més alto que los pacientes mas jévenes, con
respecto al sexo no encontraron relacién significativa. Por su parte Lazaro et al. (1997)
reportaron que existe diferencia significativa entre lo que los pacientes esperaban de
acuerdo al sexo, el género femenino presenté medias de 56.3 con respecto al trato que
esperan les proporcione el personal de enfermeria y el género masculino reportd 45.6.

El nimero de hospitalizaciones se ha evaluado como variable que se relaciona
con la satisfaccién del paciente y se ha encontrado relacién (Bigné, Moliner & Sanchez,
1997), por el contrario Lizaro et al. (1997), no encontraron relacién entre el nimero de
hospitalizaciones y la satisfaccién del paciente. También se ha evaluado la relacién de la
duracion de la estancia con la satisfaccion, Raper (1996), no encontré relacion entre

éstas variables (r;=-.08, p>0.05).



McColl & Thomas (1996) en un estudio para determinar la satisfaccién del
paciente con la atencién de enfermeria encontraron, lo que més agrad6 a los pacientes
fue una atmdsfera informal y abierta, sentido del humor de las enfermeras y la
privacidad que les proporcionaban, el drea que menos agrado a los pacientes fue que las
enfermeras les daban informacion insuficiente acerca de su tratamiento y que las
enfermeras no les explicaban bien lo que a ellos les pasaba como pacientes, ademés no
se les proporcionaba informacidn cuando la necesitaban.

Ramirez, Néjera y Nigenda (1998) estudiaron la percepcién de la calidad de la
atencién a la salud y encontraron que los usuarios conceden mayor importancia a los
aspectos relacionados con el trato personal (23.2) en comparacién con un 11.9 de los
aspectos relacionados a la mejoria en salud, ademas encontraron que el 81.2 por ciento
de los participantes evaluaron la atencién como buena y un 18,8 la evaluaron como

mala.

Definicién de Términos

Los factores individuales son atributos personales que caracterizan a la persona y
que pueden influir en su satisfaccion con ¢l cuidado de enfermeria que recibe, para este
estudio se consideraron edad, sexo, nimero de hospitalizaciones y duracién de la
estancia del internamiento actual.

Edad: Son los afios cumplidos reportados por el paciente.

Sexo: Género en términos de masculino y femenino.

Niimero de hospitalizaciones: Intenamientos reportados en ¢l expediente durante
el afio previo al estudio.

Duracién de la estancia: Son los dias del internamiento actual del paciente al

momento de la entrevista reportados en el expediente.



Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria: congruencia o acuerdo
entre las expectativas de los pacientes del cuidado de enfermeria y su percepcién de la

experiencia actual en las dimensiones de informacién, comprension y cortesia

Hipétesis
H: A mayor edad del paciente hospitalizado mayor satisfaccién con el cuidado de

enfermeria

H> Los pacientes del sexo masculino presentan medias mas altas de satisfaccién con el

cuidado de enfermeria que los del sexo femenino,

H; L a satisfaccion del paciente hospitalizado con el cuidado de enfermeria se relaciona

con el niimero de hospitalizaciones previas.

H, La satisfaccién del paciente hospitalizado con el cuidado de enfermerfa se relaciona

con la duracion de la estancia.



Capitulo II
Metodologia

En el presente capitulo se sefialan lo relativo al disefio del estudio, la poblacion,
tipo de muestreo y muestra, asi como procedimiento de recoleccién de la informacion,
instrumentos utilizados, estrategias para el andlisis de resultados y consideraciones

éticas.

Diseiio del Estudio

El presente es un estudio de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler
1999), en el que se describen las caracteristicas de los participantes y las variables de
estudio, se determind la relacién entre edad, ntimero de hospitalizaciones en el afio
previo al estudio y duracidn de la estancia del internamiento actual con la satisfaccién

del paciente con el cuidado de enfermeria.

Poblacién, Muestreo y Muestra
La poblacién de estudio se conform6 por pacientes adultos que ingresaron al irea

de medicina intema y/o cirugia general de una institucion de seguridad social,

El muestreo fue probabilistico y sistemético, 1a muestra se determiné a través del
paquete estadistico nQuery 2.0, con nivel de significancia de .05, una potencia de prueba
de .90, para una muestra de 135 pacientes.

Para iniciar la seleccién de los participantes se consideraron los primeros tres
ingresos del mes en el que se realizé el estudio y al azar se selecciond el primer
participante, a partir de éste, se seleccionaron con un intervalo de muestreo de uno de
cada tres hasta completar la muestra, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién:

mayores de 20 afios, tener un minimo de 48 horas de internamiento en el 4rea de
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medicina interna y/o cirugia general, ubicados en persona, lugar y tiempo, asi como

capaces de comunicarse verbalmente.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacién

Posterior a la autorizacién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermerfa de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén y de la institucion de salud donde se llevé a cabo
el estudio, se acudié a las 4reas de medicina interna y cirugia general y se realizé un
listado de ingresos por especialidad a partir de los registros internos del servicio, los
cudles se actualizaban diariamente para identificar los mayores de 20 afios y que
contaran con un minimo de 48 horas de intemamiento, ademas se verificé en el
expediente el niimero de hospitalizaciones previas y los dias estancia del internamiento
actual.

Una vez identificados los pacientes que cubrian los criterios de inclusi6n, se les
solicit6 su participacién mediante el consentimiento informado (Apéndice A).Se
clarificé al paciente que tenia la libertad de retirarse del estudio en el momento que lo
deseara y se procedi6 a aplicar el instrumento mediante entrevista. Para valorar la
ubicacién del paciente en persona, lugar y tiempo, asi como para verificar su capacidad
de comunicarse verbalmente, se le pregunt6 su nombre, dénde se encuentra y cuéntos
dias tenia de estar intemado y posteriormente se procedio a aplicar el instrumento.

Las entrevistas se realizaron en el cubiculo del paciente protegiendo su
privacidad, en el caso de cubiculo saturado por otros pacientes o por personal de
enfermeria se trasladé al paciente en silla de ruedas o si su condicién lo permitia se le
acompafiaba en la deambulacién hasta una drea aislada del trénsito de personal,
pacientes y familiares; para facilitar que el paciente recordara las opciones de respuesta,
se le proporciond una hoja con las posibles opciones de respuesta al instrumento

(Apéndice D).
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En primer lugar se aplicé 1a Cédula de Identificacién (Apéndice B) y en segundo
lugar el Cuestionario de Satisfaccién del Paciente con el Cuidado de Enfermeria

(CSPCE), (Eriksen, 1995) (Apéndice C), para utilizar este instrumento se solicitd

autorizacion a la autora.

Instrumentos

La Cédula de Datos de Identificacién del paciente se disefié para el presente
estudio y contiene informacién acerca de la edad en afios cumplidos, sexo, escolaridad,
niimero de hospitalizaciones en el afio previo al estudio y dias estancia del internamiento
actual.

Para mediar la satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria se utilizé el
Cuestionario de Satisfaccién del Paciente con ¢l Cuidado de Enfermeria (CSPCE) de
Eriksen en su version para el idioma espaiiol de 1995.

Este instrumento est4 integrado por 15 reactivos y una pregunta que permite
evaluar la satisfaccién en general del paciente con los cuidados de enfermeria mediante
una calificacién de uno a 10. De este instrumento se eliminaron dos reactivos que
cuestionaban acerca de la disponibilidad del botén de llamada y de la linea telefénica, ya
que estas facilidades no se encuentran en los cubiculos de la institucién participante los
reactivos se eliminaron, se agregaron cuatro preguntas de la dimensién trato de
enfermeria del cuestionario de satisfaccién del paciente, Eriksen 1988,

El instrumento en su versién en espaflol a diferencia de la versién de 1988, no
conserva las subescalas de arte del cuidado, calidad técnica, ambiente, disponibilidad,
continuidad y resultado (35 reactivos); su enfoque estd principalmente orientado a
evaluar caracteristicas de la relacién interpersonal enfermera-paciente, por lo que se
solicitd autorizacién a la autora del instrumento para crear las subescalas de
informacidn (preguntas 6, 9, 13 y 15), comprensién (preguntas 1, 2, 4, 7,10, 11, 12 y
16) y cortesia (preguntas 3, 5, 8,14 y 17).



12

Las opciones de respuestas fueron cinco que van de 1=mucho menos de lo esperado,
2=un poco menos de 1o esperado, 3=como lo esperaba, 4=un poco més de lo esperado
5=mucho mas de lo esperado. Su puntuacion total oscila de 17 a 85, los cuales fueron
transformados en una escala de 0 a 100 donde un mayor puntaje revela mayor
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

El instrumento en su version en espafiol fue validado por la autora en una
poblacion bilingfle y reporté una Alpha de Cronbach de .96, en la literatura revisada no

se encontraron estudios que utilizaran esta version en espafiol de Eriksen 19935.

Estategias para el Anélisis de Resultados

El anélisis estadistico fue de tipo descriptivo para determinar las caracteristicas
de los participantes, asi como del instrumento, se realizd a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y dispersién, ademas se obtuvieron indices
de las subescalas del instrumento Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de
Enfermeria (Eriksen, 1995).

Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las variables continuas para
determinar su normalidad y se obtuvo el coeficiente Alpha de Cronbach para determinar
la consistencia interna del instrumento.

Para el anélisis estadistico se aplicaron pruebas no paramétricas de acuerdo a los
resultados de la prueba de normalidad, para las hipétesis uno, tres y cuatro se aplico el
coeficiente de correlacién de Speatman y para la hipétesis dos se aplicé la prueba U de

Mann-Whitney.

Consideraciones Eticas
De acuerdo a las disposiciones Generales del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién (Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1987), en este

estudio prevalecid el criterio de respeto a la dignidad humana, proteccion de los
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derechos, el bienestar y la privacidad de los participantes en el estudio. Se cumplié con
la normatividad a través de obtener el consentimiento informado de los pacientes en el
estudio (Titulo segundo, Articulo 14, fraccién V).

Se asegurd al paciente que la informacién se manejaria de forma confidencial,
ademas de que se buscd el momento oportuno y el espacio adecuado para proteger la
individualidad del paciente durante la aplicacién del cuestionario (Titulo segundo;
Capitulo 1, articulo 13 y 16).

Se contd con el dictamen de aprobacién previo al inicio del estudio; de la
Comisi6n de Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria asi como de la
institucién participante, (Titulo segundo, Articulo 14, Fraccién, VII y VIII). Se
considerd un estudio sin riesgo para el paciente, dado que no se realizd ninguna
intervencién o modificacion intencionada a las variables del estudio (Titulo segundo,
capitulo 1, articulo 17, Fraccién I).

Se solicito la participacién voluntaria del paciente y la firma del consentimiento
informado para €] estudio, se explicaron clara y ampliamente los objetivos del mismo,
los beneficios y la aclaracién de sus dudas sefialandole que podia retirarse del estudio si
asi lo deseaba sin que esto repercutiera en sus cuidados y tratamiento y que la
informacién proporcionada es confidencial (Articulo 20, 21, Fraccién I, IV, VI, VII,
VID).



Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se presenta los resultados de la satisfaccién del paciente
hospitalizado con el cuidado de enfermeria. La informacidn se presenta en el siguiente
orden: a) Estadisticas Descriptivas, b) Confiabilidad del Instrumento y c) Prueba de
Hipdtesis mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba de U de

Mann- Whitney.

Estadisticas Descriptivas

Respecto a los factores individuales los participantes se caracterizaron por ser

mayores de 60 afios, de sexo masculino, casados y con primaria completa (tabla 1).

Tabla 1

Variables sociodemogréficas

Variable Rangos f %

20-39 11 8.1
Edad 40— 59 41 304
>60 83 61.5
Sexo Femenino 62 46.0
Masculino 73 54.0

Soltero 13 9.6
Estado Civil Casado 91 674
Divorciado 3 22
Viudo 28 20.7

14
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Tabla 1 (Cont.)

Sin Estudio 22 16.3
Primaria Incompleta 34 25.2
Primaria Completa 36 26.7
Escolaridad Secundaria 18 13.3
Educacién Media 16 11.9
Profesional 9 6.7
Fuente: CSPCE n= 135

Tabla 2

Estadisticas descriptivas de las variables de estudio y prueba de Kolmogorov-Smimoy

/e Valor Valor de
Variable X DE Minimo | Méximo D P
Edad 62 14.6 20 90 88 410
Numero de 1.47 1.7 0 10 2.77 001
Hospitalizaciones
Duracién de la 4.44 284 3 30 3.56 001
Estancia
Fuente: CSPCE n=135

En la tabla 2 se muestra la estadistica descriptiva de las variables de estudio y los
resultados de la prueba de Kolmogorov-Smimov, en donde se observa la media de edad
es de 62 afios, los pacientes tenfan en promedio 1.47 hospitalizaciones previas y un
maximo de 30 dias de hospitalizacién, respecto a la normalidad de los datos solo la

variable edad presenté normalidad.
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Tabla 3

Estadisticas descriptivas de las dimensiones de satisfaccién del paciente y prueba de

Kolmogorov-Smirnov

__ Valor Valor Valor de
Dimensiones X DE | Minimo | Miximo D p
Informacion 88.6 17.7 31 100 347 .001
Comprensioén 88.9 14.8 47 100 295 .001
Cortesia 90.1 14.7 45 100 2.28 .001
Satisfaccidn del
Paciente con el
Cuidado de 88.9 14.7 47 100 3.94 001
Enfermeria
Satisfaccion en
General 91.0 10.0 60 100 322 001
Fuente: CSPCE n=135

La dimensién de la satisfaccién que present$ la media més baja fue la
informacion (88.6) y la satisfaccion en general obtuvo una media mis alta de 91.0 Los

indices de las dimensiones y la satisfaccién no presentaron normalidad (tabla 3).




Tabla 4

Estadisticas descriptivas de las dimensiones de satisfaccién por grupos de edad
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Rango de Edad y _
Dimensiones de X Mdn DB
Satisfaccién
20-39 afios
Informacion 75.0 81.2 23.1
Comprensién 83.4 78.1 12.9
Cortesia 83.5 90.0 16.5
Satisfaccién con el 81.5 83.5 15.6
Cuidado
40-59 aflos

21.0
Informacién 83.0 875

13.6
Comprensién 87.8 93.7

16.4
Cortesia 88.3 95.0
Satisfaccién con el 86.8 95.5 154
Cuidado

Mayores de 60 afios

Informacién 89.5 100 16.5
Comprensién 90.2 100 15.0
Cortesia 01.2 100 14.2
Satisfaccién con el 90.3 97.7 14.0
Cuidado

Fuente: CSPCE

n=135
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La tabla 4 presenta las dimensiones de satisfaccién del paciente por rango de
edad, donde se observa que la media més baja fue en la dimension de informacién en
todos los grupos de edad, con respecto a la satisfaccion con el cuidado se observa que
los pacientes en el grupo de 20 a 39 afios presentaron la media mas baja de satisfaccién
(81.5).

Tabla 5

Satisfaccién del paciente con ¢] cuidado de enfermeria segin sexo

Valor
Satisfaccion del
Paciente con el
Cuidado de X Mdn DE Minimo Maéaximo
Enfermeria
Masculino 88.7 95.5 14.8 510 100
Femenino 89.0 95.5 14.7 47.0 100
Fuente: CSPCE n=135

Con respecto a la satisfaccion del paciente de acuerdo al sexo se observa que son

muy similares para ambos sexos (tabla 5).

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento se determino por medio del coeficiente de
confiabilidad de Alpha de Cronbach,, en la tabla 6 se muestran los resultados para cada
una de las subescalas y para la escala total, los valores de Alpha se encontraron entre

0.83 y 0.95, los cuales se consideraron aceptables de acuerdo a Polit y Hungler (1999).
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Tabla 6
Consistencia interna del instrumento

Dimensiones de Satisfaccién Reactivos | Total de Reactivos | Alpha de Cronbach
Comprensién 1,2,4,7,10, 8 0.89
1,12y16
Informacién 6,9,13y15 4 0.83
Cortesia 3,5,8,14, 5 0.87
17

Cuestionario Total 1al17 17 0.95
Fuente: CSPCE p=135

Prueba de Hipdtesis

Los factores individuales edad, nimero de hospitalizaciones y duracién de la
estancia y su relacién con la satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria, se
presentan en la tabla 7. A través de la matriz de correlacién de Spearman, se observé que
s6lo la edad se asocié significativamente con la satisfaccién del paciente con el cuidado
de enfermeria (r,=.236, p< .01), es decir a mayor edad del paciente mayor satisfaccién
con el cuidado de enfermeria.



Tabla 7

Matriz de correlacién de Spearman entre las variables del estudio
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Variable Flgg | umerods Duracién de la | Satisfaccién

hospitalizaciones
. Estancia con ¢l Cuidado

previas

Edad 1

Niimero de

hospitalizaciones

) 137 1

previas

Duracién de la -051 -118 1

Estancia

Satisfaccién con |.236%* -.001 -.090 1

el Cuidado

p<.01

Fuente: CSPEC n=135

De acuerdo a los resultados del coeficiente de correlacién de Spearman se acepta

la hip6tesis 1 que sefiala que a mayor edad del paciente hospitalizado mayor

satisfaccion con el cuidade de enfermeria.

La hipétesis 3 que manifiesta que la satisfaccién del paciente hospitalizado con el

cuidado de enfermeria se relaciona con el mimero de hospitalizaciones previas se

rechazd y la hipétesis 4 que dice que la satisfaccién del paciente hospitalizado con el

cuidado de enfermeria se relaciona con la duracidn de la estancia también se rechaza,

dado que no se obtuvo significancia los resultados se muestran en la tabla 7.
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Tabla 8

Datos descriptivos y prueba U de Mann-Whitney del sexo vy la satisfaccién con el

cuidado de enfermeria

Satisfaccion
del Paciente
con el n X Mdn DE U Valor de
Cuidado de P
Enfermeria
Masculino 73 88.71 95.58 14.72

-.649 516
Femenino 62 89.04 05.58 14.86
Fuente: CSPCE p=135

Para verificar la hipétesis 2 que sefiala que los pacientes del sexo masculino
presentan medias més altas de satisfaccion con €l cuidado de enfermeria, se aplicd la
prueba U de Mann-Whitney, en base a los resultados la hip6tesis se rechaza.




Capitulo 1V

Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron verificar empiricamente algunas
relaciones y diferencias del concepto la satisfaccién del paciente hospitalizado con el
cuidado de enfermeria de acuerdo al marco conceptual de Eriksen (1988, 1995).

La hipétesis 1 que sefiala que a mayor edad del paciente hospitalizado mayor
satisfaccion con el cuidado de enfermeria se acept6, lo que coincide con Lézaro et al.
(1997) quienes sefialaron que los pacientes de menor edad esperan resultados eficaces
para sentirse satisfechos.

En este estudio se encontrd que los pacientes jévenes otorgaron las puntuaciones
mads bajas de satisfaccién con el cuidado de enfermerfa lo que coincide con Bigné et al.
(1997), quienes encontraron las puntuaciones mas bajas de satisfaccién el grupo mas
joven, ademas seiialaron a este grupo como los més exigentes o quienes exigen calidad
en el servicio, asi mismo Jacox et al. (1997), sefialaron una tendencia, que los pacientes
mayores evalien el cuidado de enfermeria més alto.

Sin embargo este hallazgo no coinciden con lo reportado por Raper (1996),
Morales y Garcia (1997), quienes no encontraron relacién significativa entre la edad y la
satisfaccién del paciente con ¢l cuidado de enfermeria,

La hipdtesis 2 que sefiala que los pacientes del sexo masculino presentan medias
mas altas de satisfaccién con el cuidado de enfermeria se rechazd, lo que coincide con
Morales y Garcia (1997), quienes no encontraron asociacidn entre estas variables. Lo
antenor contradice los hallazgos de Lézaro et al. (1997), quines sefialaron diferencias
significativas entre las caracteristicas del cuidado que esperan los pacientes de acuerdo

al sexo y sefialaron que los hombres esperan resultados maés eficaces.
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Respecto a la hipdtesis 3 que manifiesta que la satisfaccion del paciente
hospitalizado con el cuidado de enfermeria se relaciona con el niimero de
hospitalizaciones previas, se rechazé lo que coincide con Lazaro et al. (1997).

Sin embargo contradice lo reportado por Bigné et al. (1997), quienes reportaron
asociacion entre ¢l mimero de hospitalizaciones y la satisfaccion del paciente, es decir a
mayor niimero de intemamientos mayor satisfaccion, es importante sefialar que en el
presente estudio la mayoria de los pacientes era su primera experiencia de
hospitalizacién, lo que pudo influir en no tener un punto criterio de comparacion para
evaluar su satisfaccién con el cuidado de enfermeria.

La hipétesis 4 que sefialé que la satisfaccion del paciente hospitalizado con el
cuidado de enfermeria se relaciona con la duraci6n de la estancia se rechazé lo que
coincide con Raper (1996).

Un hallazgo importante que se encontrd en este estudio en las dimensiones de
satisfaccién es lo relacionado a la dimensién de informacidn, ya que esta fue la que
recibi6 la puntuacién mds baja por parte de todes los grupos de edad, es decir los
pacientes refieren que el personal de enfermeria no cumple con sus expectativas cuando
les explica sobre pruebas o procedimientos, cosas o asuntos que les pasarian
relacionados a su diagndstico, no escuchaban lo que el paciente querfa decirles y no
utilizaban lenguaje apropiado que el paciente pudiera entender, esto muestra
coincidencia con McColl y Thomas (1996), quienes al evaluar la satisfaccién del
paciente encontraron que el 4rea que menos agrado a los pacientes fue que las
enfermeras proporcionaban informacién insuficiente acerca de su tratamiento y que las
enfermeras no les explicaban bien lo que a ellos les pasaba como pacientes.

Ademas es necesario resaltar que la Satisfaccién con el Cuidado de Enfermeria,
asi como la Satisfaccion en General obtuvieron puntajes altos lo que coincide con
McColl y Thomas quicnes sefialaron que tipicamente los pacientes responden

positivamente cuando se les pregunta acerca de su satisfaccién con el cuidado de



24

enfermeria, ademas Ramirez et al. (1998) en su estudio de satisfaccion encontraron que

el 81.2 por ciento de los pacientes evaluaron la atencién como buena.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permitieron identificar los factores
individuales del paciente hospitalizado que tienen relacién con la satisfaccién del
paciente hospitalizado con el cuidado de enfermeria de acuerdo al marco conceptual de
Eriksen, 1995, mediante la aplicacién del instrumento en su versién para el habla
hispana.

Con respecto a la edad los resultados muestran que los pacientes de mayor edad
proporcionan los puntajes més altos de satisfaccién con el cuidado de enfermeria.

Las ofras variables estudiadas como el sexo, niimero de hospitalizaciones previas
y duracién de la estancia no mostraron significancia.

La dimensién informacion obtuvo la puntuacién mas baja y las puntuaciones de
satisfaccidn del paciente con el cuidado de enfermeria y la satisfaccién general se

encontraron altas.

Recomendaciones

Replicar el estudio en poblaciones similares que permitan comparar los
resultados con los reportados en el presente estudio.

Dado a que la dimensién de informacidn presenté las puntuaciones més bajas lo
que demuestra que el personal de enfermeria no cumple con las expectativas del
paciente, ¢s decir no utilizan un lenguaje adecuado que el paciente pueda entender, entre
otras cosas, se recomienda realizar estudios que exploren esta dimensién, bajo
metodologias cualitativas ademds es necesario llamar la atencién del personal de

enfermeria, acerca de estos hallazgos.
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Debido a la tendencia ya documentada de que los pacientes evaluen alto la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria lo que se confirma con el presente
estudio se considera necesario que las encuestas de satisfaccién sean aplicadas por
pexrsonal que el paciente no identifique como enfermeras y personal de la institucién,
ademas de incluir indicadores de resultados.

Realizar estudios de satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria
posterior al alta del paciente y realizar la entrevista en su domicilio.

Continuar utilizando ¢l instrumento Cuestionario de Satisfaccion del Paciente
con el Cuidado de Enfermeria (Eriksen, 1995) en su versién en espafiol ya que demostrd

una consistencia interna aceptable.
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Apéndice A
Carta de Consentimiento Informado

Entiendo que la Lic. Ma. Cristina Ortegén Chapa esta realizando un estudio
para conocer la satisfaccién del paciente, con el cuidado de enfermeria.

La Licenciada solicita mi participacién veluntaria en una entrevista donde sera
necesario que yo responda un cuestionario .

Se me dio a conocer que no corro ningun riesgo, que puedo retirarme si yo asi lo
decido. Se me aseguré que se respetard mi privacidad, mis derechos como ser humano y
que la informacién que proporcionaré seré confidencial.

Conociendo todo esto, estoy de acuerdo en participar en este estudio y doy mi

consentimiento firmando este documento.

Firma Fecha



Edad en afios cumplidos

Sexo

Escolaridad

Especialidad de Internamiento

Estado Civil

Ha sido hospitalizado

a) Cuintas veces

Cuantos dias tiene internado (a)

Apéndice B

Cédula de Identificacién

Nimero Cuestionario
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Apéndice C

Cuestionario de Satisfaccién del Paciente con el Cuidado de Enfermeria ( CSPCE)

El siguiente cuestionario se¢ ha disefiado con ¢l fin de conocer su satisfaccién con el
cuidado de enfermeria durante la permanencia en esta unidad. A fin de mejorar el
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

A continuacién se seleccionaron una lista de caracteristicas que influyen en su
satisfaccion con el cuidado que le proporciona el personal de enfermeria.

Piense sobre lo que usted espera del cuidado del personal de enfermeria, conforme
le de lectura a cada uno de los enunciados decida en que grado su experiencia con el
cuidado del personal de enfermeria en este piso ha sido o no satisfactoria. No hay
respuestas buenas o malas, solo nos interesa su opinién. Los niimeros del 1 al § indican

en que grado sus necesidades fueron satisfechas.

1. Mucho menos de lo esperado
Un poco menos de lo esperado
Como lo esperaba

Un poco mas de lo esperado

LU SR

Mucho més de lo esperado



Cuestionario de Satisfaccién del Paciente con el Cuidado de Enfermeria (CSPCE)

33

Preguntas Respuestas

1. Laatencién individual que las enfermeras e 3 5
proporcionaron fue

2. Las enfermeras entendian como se sentia.

3. Las enfermeras tenian paciencia con usted.

4. Recibié ayuda de las enfermeras cuando la
necesitaba.

5. La cortesia por parte de las enfermeras que lo 3 5
atendieron fue

6. Las enfermeras usaban palabras que usted podia 3 5
entender.

7. Lacompasién por parte de las enfermeras fue. 3 ]

8. La amabilidad de las enfermeras fue 3 5

9. La Explicacién sobre pruebas y procedimientos por 3 5
parte de las enfermeras fue de una manera que usted
entendiera lo que le pasaria.

10. Las enfermeras lo hicieron sentir seguro (2). 3 5

11. Las enfermeras se¢ preocupaban por su salud. 5

12. Sintié que estaba en “buenas manos” con las 5
enfermeras.

13. Sesintié informado por las enfermeras sobre las 3 5
cosas que le pasarian.

14. Las enfermeras le hicieron sentir limpio v fresco. 3 5

15. Las enfermeras escuchaban lo que usted queria 3 S
decirles.

16. Las enfermeras cuidaban su privacidad cuando era 3 5
necesario.

17. Las enfermeras lo hicieron sentir cdémodo 3 3
( confortable).

En la escala del 1 al 10, con el numero 1 asignard el mas bajo y el 10 el mas alto, Como

considera su satisfaccién con el cuidado del personal de enfermeria” ___ Si usted tiene

algiin otro comentario que quiera aportar higalo en la parte posterior de esta hoja.

Gracias por su participacion




Apéndice D

Opciones de Respuesta

1= Mucho menos de lo esperado

2= Poco menos de los esperado

3= Como lo esperaba

4=Un poco menos de lo esperado

5=Mucho mas de lo esperado
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Apéndice E

Frecuencias y Porcentajes del Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria
(CSPCE)

Preguntas fl%| £ % f % f % f %

1. Laatencién
individual que
las enfermeras
le

gjroporciona.ron 5 37 | 26 [193| 24 |17.8| 80 | 593
€

2. Las enfermeras
entendian
como se sentia.

2 1.5 | 22 (163 | 29 |21.5 | 82 | 60.7

3. Las enfermeras
tenian paciencia
con usted.

2 1.5 14 | 104 | 31 23 88 | 65.2

4. Recibi6 ayuda
de las

enfermeras
cuando la 2 1.5 12 89 20 | 148|101 | 74.8

necesitaba.

5. La cortesia por
parte de las
enfermeras que
lo atendieron 2 151 10 | 74 | 28 (20.7]| 95 | 704

fue




Las enfermeras
usaban palabras
que usted podia
entender.

2.2

16

19

17

12.6

99

733

La compasién
por parte de las
enfermeras fue.

16

11.9

25

18.5

66.7

La amabilidad
de las
enfermeras fue

11

8.1

28

29.7

96

71.1

La Explicacién
sobre pruebas y
procedimientos

por parte de las
enfermeras fue
de una manera
que usted
entendiera lo
que le pasaria.

4.4

22

16.3

24

17.8

83

61.5

10. Las enfermeras

lo hicieron
sentir  seguro
(a).

13

9.6

19

14.1

102

75.6

11.

Las enfermeras
se preocupaban
por su salud.

13

9.6

13

9.6

105

77.8

12.

Sintié que
estaba en
“buenas manos™
con las
enfermeras.

12

8.9

19

14.1

103

76.3
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13. Se sintié
informado por
las enfermeras
sobre las cosas

que le pasarian.

3.7

12

8.9

19

14.1

103

76.3

14. Las enfermeras
le hicieron
sentir limpio y
fresco.

12

8.9

19

14.1

103

76.3

15. Las enfermeras
escuchaban lo

que usted queria

decirles.

13

9.6

16

11.9

102

75.6

16. Las enfermeras
cuidaban su
privacidad
cuando era
necesario

12

8.9

16

11.9

103

76.3

17. Las enfermeras
lo hicieron
sentir comodo
( confortable).

22

22

10

74

11

8.1

108

80

VoW N e

Poco menos de lo esperado
Como lo esperaba

Mucho menos de lo esperado

Un poco menos de lo esperado
Mucho miés de lo esperado
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