ORIENTACION Y SATISFACCION QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA, SOBRE
LAS ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS AL
INGRESAR A LA EMERGENCIA DE ADULTOS



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ENFERMERIA: CUIDADO INTEGRAL
AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

ORIENTACION Y SATISFACCION QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA, SOBRE
LAS ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS AL
INGRESAR A LA EMERGENCIA DE ADULTOS

Autor: Lic. Rosa Varela
Tutor: MgSc. Marlene Maldonado

Valencia, Febrero de 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ENFERMERIA: CUIDADO INTEGRAL
AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

VEREDICTO

Nosotros, miembros del jurado designados para la evaluacion del trabajo de
Grado titulado: ORIENTACION Y SATISFACCION QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA, SOBRE LAS ACCIONES
DE ENFERMERIA REALIZADAS AL INGRESAR A LA EMERGENCIA DE
ADULTOS. Presentado por ROSA VARELA para optar al Titulo MAESTRIA EN
ENFERMERIA:, estimamos que el mismo retne los requisitos para ser considerado

como:

Nombres y Apellidos Cédula de Identidad Firmas

Valencia, Febrero de 2013



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo a mi familia especialmente a mis Hijas quienes son
el motivo e inspiracion para seguir adelante.

A mis Padres y Hermanos pilares fundamentales para alcanzar mis metas.

A los profesionales de enfermeria para que mi trabajo les sea de gran utilidad

en su formacion académica y humana.

Rosa Amelia Varela Sanchez



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi agradecimiento primeramente a mi Padre Dios nuestro
Sefior todo poderoso, por darme salud, la Fuerza de voluntad, constancia y sabiduria
para alcanzar la meta propuesta.

A la MgSc Marlene Maldonado, tutora de este trabajo de grado, quien de
forma desinteresada dedico su valioso tiempo para orientar y enriquecer en
profundidad el contenido del mismo.

A los profesores de la maestria, especialmente a la Dra. Berta Guevara quienes
aportaron su conocimiento y apoyo para mi formacion en este nivel académico.
A los pacientes que formaron parte del estudio por su invalorable participacion en

la elaboracion de este estudio de investigacion.

Rosa Amelia Varela Sanchez



INDICE GENERAL

CONTENIDQ Pag.
INTRODUGCCION. .. ..ttt et e e e e e e e e e e 13...
CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.-Planteamiento del Problema......... ..o 15
2.-Objetivos de 1a INVeStIgaCioN..........ovveie e e e ee e
19
2.1.- ObJetivo GENEIal. .. ... e e e e e e 19
2.2.- Objetivos ESPecifiCoS. .. ..ovuuviiieiie i 19
3.- Justificacion del EStudio.........coovvv i 20

CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL.
1.- Antecedentes del EStUdIO.......cvviiiiiiiii i e, 23
A - Ty - To] [ TP 0
2.1.- Actitud de la enfermera.......c.oo v 31
2.2.-Satisfaccion del Paciente por el cuidado recibido...................... 50
2.2.1.-RESPBIO. .. et ee e O3
2.2.2.- COmMUNICACION. ... ...iii i i iei it e iei i i eeiiee e eeeeeenn 2 D9
3.- DefiniCion de T&IMINOS......vin ittt et ettt e e iee e enienenae.. OO

4.- Sistema de HIPOTESIS. .. ...t tisie et e ee e e e e e e e e e e e e aaas 67
4.1.-HipOtesis GeNeral..........oevue it e 67
4.2.-Hipotesis ESPecifiCas.........oovveviiiiiiiiiiiiiiii i i i e v ien e, 68

5.- Sistema de Variables. ... ..., 69

5.1.-Operacionalizacion de las variables....................occooeeeiiien.n.. 69

CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO.

1.-Disefio y Tipo de inVeStIgaCion..........vevre v it e e e e ven s 74
2.-PODIACION. .. e 74
T 1Y/ 11T 1 75
4.-Instrumento de Recoleccion de DatoS.........ccvvvieviiiee i e 75

4.1.-Validacion y Confiabilidad del Instrumento..............c..cccoeeeeeeennen, 76
5.-Procedimiento de Recoleccion de Datos..........c.cecvveveiiiiiiiiiiiiieieeee. 16

5.1.-Tecnicas de Analisis de [0S DatoS.........ccoveeviieiiiiieieninnn, 77

CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
1.-Presentacion y analisis de los resultados...............cccvvvevieievininveee. 19
2.-Interpretacion de 10s Resultados. .........oovue i i iii i 114
3.-Discusion de los Resultados. ............cocoovviiiiiii i e, 121



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

LomCONCIUSIONES . . . e e e e e e e e e e e e e e

2.-Recomendaciones.............oooeuee ...
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS: A.-Instrumento...............
B.-Andlisis de Confiabilidad

129
131

132

138
149



INDICE DE CUADROS

CUADROS N° Pag.
1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES

SEGUN EDAD ...t e e et e e, 81

2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO.............. 83

3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE
HOSPITALIZACION. .. ..o e 85

4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES
ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES

5. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES
ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES
Y COMUNICACION. ..ot e 93

6. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES
ACCIONES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES

7. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES
ACCIONES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES
Y COMUNICACION. ... e 104

8. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
NIVELES DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO.......covvcovvveennn, 108



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° Pag.
1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
SEGUN EDAD. .. ..o e e e e e, 82
2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO.................. 84

3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE
HOSPITALIZACION. .. ..o e e 86

4A.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
RELACIONADOS AL FACTOR ACCIONES DE ENFERMERIA
INDEPENDIENTES. ... 90

4B.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
SATISFACCION RELACIONADOS AL FACTOR RESPETO........... 91

4C. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
RELACIONADOS AL FACTOR ACCIONES DE ENFERMERIA
INDEPENDIENTES Y RESPETO....................92

5A. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
SATISFACCION RELACIONADOS AL FACTOR
COMUNICACION. ..., 96

5B.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES
ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES
Y COMUNICACION. ..t e e, 97

6A. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
RELACIONADOS AL FACTOR ACCIONES DE ENFERMERIA
DEPENDIENTES ..., 102

6B. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES ACCIONES
DE ENFERMERIA DEPENDIENTES Y
RESPETO ..., 103

GRAFICO N° Pag.



10

7. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES
DE ACUERDO Y SATISFACCION RELACIONADOS A LOS
FACTORES ACCIONES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES Y
COMUNICACION. .. e e e, 107

8A.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
RELACIONADOS A LA VARIABLE ACTITUD DE LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION A LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA......c 111

8B.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE LA
VARIABLE SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO.....112

8C.DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RESPECTO A LAS
VARIABLES EN ESTUDIO......ccoiiiii e, 113
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Autor: Lic. Rosa Varela
Tutor: MgSt. Marlene Maldonado
Afo: 2013
RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion estuvo enmarcado dentro de la linea de
investigacion cuidados de enfermeria a pacientes criticamente enfermos por
problemas cardiovasculares, su objetivo fue determinar la Relacion que existe entre
la orientacion que le proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la
atencion al paciente con Cardiopatia Coronaria referente a: Acciones de Enfermeria
Independientes y Acciones de Enfermeria Dependientes y la Satisfaccién del paciente
por el cuidado recibido, referido a: Respeto y Comunicacion. EIl disefio de la
investigacion es correccional de campo no experimental. La poblacién objeto de
estudio estuvo conformado por todos (100%) de los pacientes que ingresaron a la
Unidad de Emergencia, del Hospital “Dr. Miguel Malpica” con cardiopatias
coronarias como Infarto al Miocardio y Angina de Pecho durante los meses abril
2009 a Junio 2010 y la muestra estuvo constituida por 35 pacientes con cardiopatias
coronarias que ingresaron a la Unidad los cuales se les aplico un instrumento tipo
cuestionario, estructurado por tres partes: la Parte | referida a los datos demogréficos,
la Parte 11 y 111 referida a las variables de estudio. Entre los resultados se obtuvieron
que el 60.6% son de 50 afios 0 mas, el 75,7% eran del sexo femenino, 54,5% tenia
menos de 24 horas en la unidad lo que pudo haber inferido en que no exista relacion
estadisticamente significativa (P < 0,0196) debido a la inexistencia de relacién entre
las variables actitud de la enfermera de cuidado directo durante la atencién al
pacientes con cardiopatia coronaria y la satisfaccion por el cuidado recibido. Dentro
de las recomendaciones esta presentar los resultados a las autoridades de la
institucién donde se realizo el estudio, publicar los resultados en revistas indexadas
arbitradas y realizar estudios similares con una muestra mas amplia.

Palabras Clave: Enfermera, Satisfaccion, Orientacion, Cardiopatia Coronaria
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ORIENTATION AND SATISFACTION OF PATIENTS WITH HEART
DISEASE CORONARY ARTERY, ON THE NURSING ACTIONS HAVE
ENTERED TO THE EMERGENCE OF ADULTS

Author: Lic. Rosa Varela

Tutor: MgSt. Marlene
Maldonado

Year 2013
ABSTRACT
This research work was framed within the line of nursing care research critically ill
patients for cardiovascular problems, its objective was to determine the relationship
that exists between the guidance provided by the nurse who works in the emergency
care the patient with coronary heart disease reference a: independent nursing actions
and dependent nursing actions and the satisfaction of the patients received
carereferred to a: respect and communication. Correctional research design is not
experimental. The study population was comprised of all (100%) of patients who
were admitted to the emergency unit of the Hospital "Dr. Miguel Malpica™ with
coronary heart disease as infarction myocardium and Angina Pectoris during the
months April 2009 to June 2010 and the sample was made up of 35 patients with
coronary heart disease who entered the unit which was applied an instrument type
questionnairestructured by three parties: Part | referred to demographic data, part 11
and Il referred to the study variables. Among the results were obtained than the
60.6% are aged 50 or more, 75.7% were female, 54.5% had less than 24 hours in the
unit which could be inferred in that there is no statistically significant relationship (P
< 0,0196) due to the absence of relationship between variables attitude of direct care
during care nurse the patients with coronary heart disease and the satisfaction
received care. Within the recommendations present the results to the authorities of
the institution where the study was conducted, publishing the results in peer-reviewed
journals indexed and perform similar studies with a displayed larger.

Key words: Nurse, satisfaction, orientation and coronary heart disease
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INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte a nivel mundial, siendo este uno de los motivos principales de ingreso a las
unidades de emergencia como sucede en el caso del Hospital Dr. Miguel Malpica de
Guacara. En esta institucion los pacientes que ingresan a la emergencia asisten por
diversas alteraciones cardiovasculares entre ellas: Angina de pecho, Isquemia e
Infarto de miocardio. Es por esto que es imprescindible que el personal de enfermeria
tenga conocimiento sobre la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares, asi
como tambien debe proporcionarle al paciente un cuidado integral tanto en lo fisico,
emocional, social y espiritual ofreciéndole un trato empatico y con respeto, logrando

que el paciente se sienta satisfecho de la atencion recibida.

En este sentido, se considera que el cuidado del paciente con cardiopatia
coronaria, no debe ser mecanizado, el mismo debe estar basado en aspectos tan
importantes como es la relacion de ayuda, en el que el Profesional de Enfermeria
debe adoptar actitudes de respeto, comprensién, empatia, autenticidad y
consideracion positiva, pues con frecuencia estos pacientes experimentan ansiedad y
temor durante su enfermedad al igual durante su permanencia en la unidad de la

emergencia.

Las ideas anteriores sirvieron de motivacion para efectuar el presente trabajo de

Investigacion, el cual se enmarca en la linea de investigacion Cuidados de Enfermeria
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a Pacientes con Alteraciones cardiovasculares correspondiente a la Maestria en
Enfermeria Cuidado Integral del Adulto Criticamente Enfermo cuyo objetivo esta
dirigido a: Determinar la Relacién que existe entre la orientacién que le proporciona la
enfermera que labora en la emergencia durante la atencidn al paciente con Cardiopatia
Coronaria referente a: Acciones de Enfermeria Independientes y Acciones de Enfermeria
Dependientes y la Satisfaccion del paciente por el cuidado recibido, referido a: Respeto y

Comunicacion A continuacion se presentan los capitulos que comprenden el presente
estudio: El capitulo I EI Problema. Lo conforman el planteamiento del problema, los
objetivos de estudio y la justificacion; el capitulo Il: Marco Referencial, esta
constituido por los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, la definicion
de términos bésicos, el sistema de hipdtesis, el sistema de variables y la
Operacionalizacion de la misma; el capitulo 11l: Marco Metodoldgico, contiene el
disefio y tipo de investigacion, la poblacion, muestra, el instrumento de recoleccion

de la informacion, la técnica de analisis de datos.

Por ultimo se presentan las referencias bibliograficas y los anexos que
comprenden el instrumento de recoleccion de datos, la prueba de confiabilidad y el

consentimiento informado.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

En el presente capitulo se presenta el planteamiento del problema, la

formulacidon del objetivo general, y los especificos y la justificacion del estudio.

1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en todo el
mundo, afectando por igual a ambos sexos, sin embargo mas del 80% de estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos y medios. Al respecto Tintinalli

(2003) refiere:

Cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se calcula que
en el 2005 murieron por esta causa 17,5 millones de
personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes
registradas en el mundo; 7,6 millones de esas muertes se
debieron a cardiopatia coronaria (Pag.387).

Cabe considerar por otra parte, que en Venezuela las tasas de morbi-
mortalidad por estas enfermedades ocupan los primeros lugares, tal como lo muestra
el anuario del afio 2006 del Ministerio Popular Para La Salud donde especifica que
entre las diez principales causas de muerte diagnosticadas y especificadas por sexos
las enfermedades del corazon ocuparon el primer lugar reportando un total de 24 mil

353 defunciones, representando asi el 42% de la tasa de mortalidad, en cuanto a la
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especificacion por sexo se obtuvo un total de 10.321 fallecimientos para el sexo
masculino, representando un porcentaje de 19,81% de la poblacion, en relacion al
sexo femenino, sucedieron 14.032 defunciones significando el 22,31% de esta
poblacion. En lo que respecta a las muertes ocurridas por infarto agudo de miocardio,
en el sexo masculino ocasiono 8.989 y 5.633 para el sexo femenino; observandose
con mayor incidencia a partir de los 40 afios de edad, con enfasis en la poblacion de

60 afos y mas.

En el Estado Carabobo, segun datos obtenidos del anuario 2006 del Ministerio
del Poder Popular Para La Salud en el registro de mortalidad diagnosticada por
enfermedades isquémicas fallecieron 753 mujeres y 454 hombres, en lo referente a la
mortalidad diagnosticada por grupo, el infarto agudo de miocardio obtuvo un total de

894 defunciones incluyéndose aqui ambos sexos.

De igual manera la morbi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares en el
Municipio Guacara, ocupa uno de los primeros lugares, siendo este uno de los
motivos principales de ingreso a la unidad de emergencia del Hospital “Dr. Miguel
Malpica de Guacara”. Asi lo confirma el Registro de Morbimortalidad de
enfermedades del corazén afio (2009), del servicio de Epidemiologia y Estadistica
de esta Institucion, donde expresa que: “Para el afio 2009 se obtuvieron 13

defunciones para el sexo masculino y 16 defunciones para el sexo femenino”.

Cabe destacar que las personas afectadas por estas enfermedades ingresan a

las areas de emergencias, las cuales se caracterizan por ser altamente estresantes
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tanto para el paciente y familia como para los profesionales de la salud, entre este
personal esta el personal de enfermeria, el cual debe poseer un perfil enmarcado no
solo en las habilidades y destrezas para atender a estos pacientes sino también en un
perfil orientado en una buena actitud que incluye una eficiente comunicacion, el

respeto, empatia y orientacion hacia el paciente. Segovia R. (2005) expresa:

El cuidado en enfermeria representa un conjunto de
actividades basado en una relacién reciproca y de
intercambio entre la persona que lo recibe y la enfermera (0).
Esta relacion de iguales, facilita la empatia y la comprension
para que el paciente sienta satisfaccion por el cuidado que se
le ofrece permitiendo una mejora en su salud (P4g.16).

Lo anteriormente expresado por Segovia hace énfasis en la relacion reciproca
y de ayuda entre el paciente y el profesional de enfermeria, que va a permitir un
ambiente de empatia comprension asi como de solidaridad y respeto, contribuyendo
de esta manera a satisfacer sus necesidades no solo fisica sino espiritual emocional y

socialmente.

Al respecto Anca M. y Alvarado M. (2006) expresa que “los profesionales de
enfermeria deben mantener relaciones humanas, basadas en bienestar comunicacion y
aceptacion hacia los pacientes” (Pag.7). Por su parte Ariza Claudia y Daza Rosa
(2008), expresan: “La Relacion con el paciente debe estar orientada a la mejoria y
recuperacion de este, a través de un trato amable, prevaleciendo la empatia, el
respeto, la comunicacion y la orientacion hacia el paciente (Pag.13). En tanto que se

observa comunmente que en la practica profesional de enfermeria, las acciones del
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cuidado al paciente estan dirigidas solamente a ofrecer el cuidado fisico indispensable
para su recuperacion, obviando las relacion de ayuda, asi como la orientacion y
escuchar al paciente, la comunicacion, y el apoyo emocional que se le puede dar,
siendo esto factor importante para la recuperacion del paciente, ademas de ser

responsabilidad de enfermeria.

Esta situacion se ve reflejada en la emergencia del Hospital “Dr. Miguel
Malpica de Guacara, donde los pacientes que ingresan por esta unidad con
alteraciones cardiovasculares, son atendidos por 03 Profesionales de enfermeria. Esta
atencion se ve expresada en acciones inmediatas para proteger la vida del mismo,
limitdndose a cumplir acciones médico delegadas tales como: administracion de
tratamiento especifico, solicitud de examenes de laboratorio, colocacion de
oxigenoterapia, solicitud de dieta, proyectandose como acciones mecanizadas, en
donde solo cumple la orden del medico debilitando las acciones propias de
enfermeria como son escuchar las inquietudes del paciente, su opinion, orientarle
sobre los procedimientos que se le realizan como son la administracion de
tratamiento, informarle que medicamento esta recibiendo, cual es su finalidad, los
efectos adversos, informarle sobre los laboratorios que se le van a realizar, de igual
manera se observa debilidad en relacién a la orientacién sobre la enfermedad y
evolucion, el tipo de dieta que debe tener. Por otra parte se observa debilidad en
cuanto a brindarle el apoyo emocional o relacion de ayuda al enfermo, donde debe
existir una relacion basada en el respeto la comunicacion y la empatia, donde se le

brinda al paciente palabras de aliento y se le escuche dandole respuestas a sus
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inquietudes. De igual manera se evidencia debilidad en la interaccion de la
enfermera con el paciente, dejando a un lado aspectos como el respeto a los valores y
creencias del paciente, llamandolo por su nombre respetando su intimidad del
enfermo. De igual forma se ha observado una debilidad en cuanto al trato cordial y
respeto a la autonomia del paciente, siendo todo esto importante para lograr que el

paciente se sienta satisfecho por el cuidado que se le ofrece.

La situacion antes planteada, motiva a realizar esta investigacion para
determinar si “;Existe relacién entre la actitud de la enfermera de cuidado directo
durante la atencion al paciente con cardiopatia coronaria y la satisfaccion del paciente

por el cuidado recibido?

2.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion que existe entre la orientacion que proporciona la
enfermera que labora en la emergencia durante la atencion al paciente con cardiopatia
coronaria referente a: Acciones de Enfermeria Independientes y Acciones de
Enfermeria Dependientes y la satisfaccion del paciente por el cuidado recibido,

referido a: Respeto y Comunicacion

2.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Determinar la relacién que existe entre la orientacion que le proporciona la

enfermera que labora en la emergencia durante la atencidn al paciente con cardiopatia

19



coronaria, referido a: acciones de enfermeria independientes y la satisfaccion del

paciente por el cuidado recibido, referido a: Respeto

2.2.2. Determinar la relacién que existe entre la orientacion que le proporciona la
enfermera que labora en la emergencia durante la atencion al paciente con cardiopatia
coronaria, referido a: acciones de enfermeria independientes y la satisfaccion del

paciente por el cuidado recibido referido a: Comunicacion

2.2.3 Determinar la relacion que existe entre la orientacion que le proporciona la
enfermera que labora en la emergencia durante la atencion al paciente con cardiopatia
coronaria, referido a: acciones de enfermeria dependientes y la satisfaccion del

paciente por el cuidado recibido, referido a: Respeto

2.2.4. Determinar la relacién que existe entre la orientacion que le proporciona la
enfermera que labora en la emergencia durante la atencion al paciente con cardiopatia
coronaria, referido a: acciones de enfermeria dependientes y la satisfaccion del

paciente por el cuidado recibido, referido a: Comunicacién

3.-JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El personal de enfermeria desempefia un papel importante dentro del equipo
de salud, porque es la primera persona que tiene contacto con el paciente que ingresa
con cardiopatia coronaria, y por lo tanto debe poseer el conocimiento, habilidad y
destreza necesaria para atender a estos pacientes, valorando posibles complicaciones

que se pueden presentar. Hay que destacar que para que estos cuidados de enfermeria
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sean de calidad no solo deben centrarse en la técnica sino que se debe tener una
actitud que valore también las necesidades psicosociales del paciente y ayudarlo a

recuperar su salud en el menor tiempo posible.

La importancia de esta investigacion para enfermeria radica en mejorar la
practica profesional y profundizar sobre este cuidado, ya que el profesional de
enfermeria es la primera persona que recibe y evalta al paciente y debe interactuar

con el mismo, permitiendo asi un cuidado mas humano e integral.

Se espera que los resultados de esta investigacion tengan relevancia para la
profesion de enfermeria ya que motivan a enfermeria a continuar con investigaciones
similares sobre el cuidado integral al paciente y la satisfaccion del mismo. Ademas
puede servir para establecer estrategias de ensefianza orientadas a la realizacion de

cursos, sobre el cuidado al paciente con el fin de fortalecer la practica profesional.

De igual manera para el paciente dicha investigacion es importante porque en
la medida que enfermeria mejore en su practica , el paciente recibira un cuidado con
dignidad y respeto, donde sea valorado de forma integral, tomando en cuenta sus
emociones y generando asi una comunicacion mas abierta y calida, de esta manera se
logrard la evolucion satisfactoria del paciente, disminuyendo las posibles

complicaciones y obteniendo su pronto egreso.

Para la institucion es importante esta investigacion, porque a medida que el
paciente este mas informado y satisfecho con el cuidado que se le ofrezca, obtendra

una evolucion satisfactoria, reduciendo por consiguiente su estadia hospitalaria y por
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ende de la institucion, disminuyendo el costo diario. Esto se traduce en beneficios
econdmicos para la institucion, y por otra parte proyectara la imagen de la institucion

hacia las comunidades.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se describen los antecedentes del estudio, los fundamentos
teoricos, la definicién de términos basicos, el sistema de hipdtesis, el sistema de

variables y su Operacionalizacion.

1. -ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

A continuacion se exponen algunas investigaciones relacionadas con las

variables y los factores del presente trabajo de investigacion.

Delgado H. (2007), realiz6 una investigacion titulada “Interaccion del
personal de enfermeria con los familiares del paciente politraumatizados y su
relacion con los niveles de estrés de los familiares”. El objetivo terminal fue
determinar la relacion que existe entre la interaccion del personal de enfermeria con
los familiares del paciente politraumatizado en sus factores: Empatia, comunicacion y
respeto y los niveles de estrés de los familiares en sus factores: estrés fisico y estrés
psicologico en el hospital Jesus Maria Casal, Acarigua. Esta fue una investigacion
descriptiva correlacional La muestra estuvo constituida por 40 familiares de pacientes
politraumatizados hospitalizados en la UCI los cuales fueron seleccionados a traves
de muestra no probabilistica intencional, la recoleccion de la informacion, se realizo a

través de un instrumento tipo cuestionario, estructurado por tres partes: La parte |



referida a datos demograficos, la parte Il y 11 referida a las variables del estudio. Los
resultados evidenciaron que las enfermeras no tienen interaccion con los familiares de
los pacientes politraumatizados hospitalizados en la UCI. Sin embargo esta
interaccion estadisticamente (el valor del coeficiente rho= -,204) no presenta
suficiente fuerza pues el nivel de error es mayor al 5% (p>0,05), para establecer una
asociacion entre las variables. Por tanto se interfiere que la interaccion entre la
enfermera y el familiar deberia aumentar para asi disminuir el nivel de estrés de los

familiares en la UCI.

Esta investigacion es relevante para el presente estudio, ya a que los factores
respeto y comunicacion son fundamentales y deben estar presentes en la practica
profesional de enfermeria puesto que determina su actuacion frente al paciente y su

responsabilidad ante ellos y los demas.

Igualmente Amado J. C. (2007) realizé una investigacion titulada: La
Satisfaccion del Paciente con la informacion ofrecida sobre su enfermedad y
morbilidad. El objeto de la misma fue evaluar la relacion entre la satisfaccion de los
pacientes con la informaciéon sobre la enfermedad y morbilidad. Fue un estudio
descriptivo y de correlacion resultante de la aplicacion de un cuestionario a dos
muestras; siendo una de 235 personas con experiencia reciente de enfermedad y la
otra de 254 pacientes hospitalizados por patologia oncoldgica de un centro de
oncologia publica en Portugal. Fue utilizada la escala de conocimiento sobre la
enfermedad y el Rotterdam Symptom Checklist. Los resultados demuestran que los

encuestados se muestras insatisfechos con la informacion, y esta insatisfaccion es mas
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pronunciada en los pacientes hospitalizados. Existe una correlacion inversa
estadisticamente significativa (p<0,001) entre la satisfaccion de los pacientes con la
informacién y su morbilidad fisica, psicoldgica y global. Por tanto los resultados
sugieren la necesidad de contar con una mayor participacion de los profesionales de
enfermeria ofreciendo informacion a los pacientes, lo que reforzaria los aspectos

positivos de esta area de atencion de enfermeria.

Esta investigacion guarda relacion con el presente estudio ya que la
informacién es un derecho del paciente, asi como un beneficio, debido que en la
medida que se le brinde al cliente informacion clara sobre su patologia, tratamiento y
evolucion, facilitard la participacion del paciente en las decisiones asi como la
méaxima colaboracion del paciente a los cuidados, por ende el paciente se sentira

satisfecho del cuidado recibido.

Por su parte, Gutiérrez Y. (2007), realiz6 un estudio titulado: Interaccion
Enfermera — Familiares y satisfaccion de familiares de pacientes en una unidad
de cuidado intensivo. El objetivo de la misma fue determinar la relacion que existe
entre la interaccion Enfermera — Familiares de pacientes en una unidad de cuidado
intensivo (UCI) en sus factores Empatia y solidaridad y la satisfaccion de familiares
por el cuidado recibido del profesional de Enfermeria, en sus factores: Estado de
salud del paciente y Aspectos generales de la unidad. La misma fue un disefio
expofacto correlacional. El estudio de realizo en la unidad de cuidados intensivo del
Hospital “Dr. Alfonso Prince Lara” de Puerto Cabello — Estado Carabobo, con una

muestra probabilistica intencional conformada por 40 familiares de personas
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hospitalizadas en dicha unidad y que debian reunir los siguientes criterios de
seleccion: ser familiar directo del paciente (padre hermano, esposa e hijos), que con
mayor frecuencia visitd al paciente , saber leer y escribir, comprender el idioma
espafol en forma escrita, tener el paciente como minimo tres dias de hospitalizacion
en la UCI. Los resultados confirmaron que en la variable Interaccion enfermera-
familiares de pacientes en una UCI, la muestra opinante eligio la categoria alta
respuesta (60%) lo que refleja su alto nivel de aceptacion, por la relacion
interpersonal que establece el profesional de enfermeria intensivista en la que se
evidencia su empatia y solidaridad. En la variable satisfaccion de familiares por el
cuidado recibido del profesional de enfermeria, los resultados estiman que mas de la
mitad (57.5%) del grupo muestral prefirieron la alta respuesta, lo que refleja su alto
nivel de satisfaccion por las actividades cuidadoras del profesional de enfermeria para
mantenerlo informado sobre: el estado de salud del paciente y aspectos generales de

la UCI.

El citado estudio es un aporte valioso para esta investigacion, debido a que
valora la relacién interpersonal que se establece entre el profesional de enfermeria y
el familiar, donde se evidencia la empatia por parte de enfermeria siendo este uno de
los factores de esta investigacion. De igual manera es importante que el cuidado que
ofrece enfermeria este presente la empatia para lograr de esta manera un cuidado

beneficioso para el paciente.

En este mismo orden de ideas Segovia R. (2005), realiz6 un estudio titulado:

Actitudes de enfermera de cuidado directo y satisfaccion del paciente por el
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cuidado recibido en una institucion en Maracay, estado Aragua. El objeto de la
misma fue determinar la relacion que existe entre las actitudes de las enfermeras de
cuidado directo hacia pacientes hospitalizados con trastornos cardiovasculares, en
sus factores: Empatia, y relacion de ayuda y la satisfaccion de estos por el cuidado
recibido, en sus factores: solidaridad y respeto. EI mismo fue un estudio expofacto
correlacional. Se realizo en el servicio de emergencia de adulto de una institucion
hospitalaria en Maracay, con una muestra no probabilistica intencional conformada
por 30 pacientes. Se utilizo un cuestionario disefiado en tres partes: la primera
referida a los datos demograficos, la segunda parte con 23 enunciados y disefiada en
escala de likert midi6 la primera variable: actitudes de enfermeras de cuidado directo,
y la tercera parte: conformada por 17 posiciones midio la segunda variable;
satisfaccion de los pacientes por el cuidado recibido. Los resultados confirman que
en la variable: Actitudes de enfermeras de cuidado directo el 90% de la muestra
opinante indica su grado de aceptacion de las actividades de cuidado que les realizan
las enfermeras de cuidado directo, en los que se refleja su empatia y la relacion de
ayuda. Y en la variable satisfaccion del paciente por el cuidado recibido, el 93,3% de
la muestra expresan su grado de satisfaccion vinculado a las actividades de cuidado
gue les realizan las enfermeras de cuidado directo en las que evidencian actitudes de

solidaridad y de respeto.

La investigacion antes mencionada guarda relacion con el presente estudio ya
gue mide la actitud de la enfermera en la que refleja la empatia y el grado de

satisfaccion del paciente, vinculado al cuidado que realiza la enfermera en los que se
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evidencia actitud de respeto, el cual viene siendo uno de los factores de esta
investigacion. Es importante considerar que la actitud positiva y empatica que la
enfermera (0) asuma durante su practica profesional permitira que el paciente se

sienta satisfecho durante su estadia hospitalaria logrando asi su pronta recuperacion.

Herndndez M. y Cols. (2005) Realizaron una investigacion titulada:
Satisfaccion Del Paciente en una Unidad de Hemodialisis, Objetivo De Calidad
Asistencial en Enfermeria. El objeto de la misma fue 1) determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes de hemodialisis cronica con relacion a la atencion
recibida 2) conocer los aspectos del proceso asistencial que generan mayor
satisfaccion e identificar oportunidades de mejora. Estudio descriptivo transversal a
todos los pacientes en tratamiento con hemodialisis cronica de la fundacion Hospital
“Alcorcon”, Madrid, durante los meses de marzo y abril de 2004. Se administrd un
cuestionario SERVQHOS modificado. Cada item se puntud en una escala de likert
(de 1 a 5) segun el grado de satisfaccidn. La muestra la constituyeron 61 cuestionarios
con una tasa de respuesta del 98,3%. 51,8% eran hombres y el 48,2% mujeres. Los
atributos en que los pacientes estan menos satisfechos son el tiempo de espera para
ser atendidos por el médico, la facilidad de llegar al hospital y la comunicacién que el
personal de la unidad mantiene con los familiares. Los aspectos que influyen en la
satisfaccion de los pacientes son la puntualidad de las sesiones de hemodialisis, la
rapidez con que consigue lo que necesita, el interés del personal de enfermeria por los
pacientes y el tiempo de espera para ser atendidos por el médico. En la segunda parte

del cuestionario en relacién al nivel se satisfaccion con los cuidados recibidos un 35%
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de los pacientes estaba muy satisfecho, 49% estaban satisfechos, 6% poco
satisfechos, 10% nada satisfechos. El 84.2% de los pacientes afirmaron conocer el
nombre de la enfermera que le atendia habitualmente. Un 91.2% de los pacientes
afirmé haber recibido suficiente informacion sobre su patologia y el 98.2% refirid

haber recibido consentimiento previo ante la realizacion de pruebas diagnosticas.

La anterior investigacion guarda relacion con el presente estudio ya que el
interés que enfermeria tenga en la atencion hacia el paciente asi como la
comunicacion y la informacion que le pueda brindar al cliente es determinante para
lograr una mejor relacion entre enfermeria y el paciente ofreciendo asi una atencion

humanizada y logrando que el cliente se sienta satisfecho.

Marlen N. (2003), realizo un estudio titulado: Actitudes de la enfermera de
cuidado directo y la satisfaccion de la persona hospitalizada. El objeto del mismo
fue determinar la relacion entre las actitudes de la enfermera de cuidado directo en
sus factores: Solidaridad de la enfermera y ensefianza al paciente y la satisfaccion de
la persona hospitalizada, en sus factores: comunicacion de la enfermera y
gratificacion de necesidades fisioldgicas interferidas. Este fue un estudio expofacto
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 80 personas hospitalizadas en la
unidad de medicina “A” y “B” del departamento Médico quirtrgico de la ciudad
hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de valencia, la cual se extrajo una muestra no
probabilistica de indole intencional conformada por 40 personas que representan el
66,60% de la poblacion en estudio. Para recopilar la informacion Se elaboré un

instrumento con 60 items en escala de likert y cinco alternativas de respuesta,
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estructurado en tres partes: la primera midio los datos demograficos, la segunda midio
las actitudes de la enfermera de cuidado directo y la tercera midio la satisfaccion de la
persona hospitalizada. Los resultados obtenidos confirman la relacion
estadisticamente significativa entre los factores estudiados. En la variable actitud de
la enfermera de cuidado directo, la muestra eligio la alta respuesta, lo que refleja la
actitud favorable asumida por las enfermeras de cuidado directo cuando realizan
actividades de cuidado en las que manifiestan su espiritu solidario e interés por la
ensefianza a la persona hospitalizada. En la variable satisfaccion de la persona
hospitalizada los elementos muéstrales evidencian un alto grado de satisfaccion por
las actitudes que ejecutan las enfermeras de cuidado directo para mantener la

comunicacion y ayudarlos a gratificar sus necesidades fisioldgicas interferidas.

La investigacion anteriormente mencionada guarda relacion con el presente
estudio pues de acuerdo con las actitudes positivas que las enfermeras demuestran en
su cuidado hacia el paciente, este responderd de una manera satisfactoria, facilitando
la relacion enfermera paciente y ayudando a éste en su proceso de adaptacion a la

hospitalizacion.

2. BASES TEORICAS:

A continuacién se presentan los enfoques tedricos que se vinculan con la
primera variable: satisfaccion que proporciona la enfermera durante la atencion a los

pacientes con cardiopatia coronaria en sus factores: Acciones dependientes e
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independientes de enfermeria; y la segunda variable: satisfaccion del paciente por el

cuidado recibido, en sus factores: Respeto y comunicacion.

2.1 ORIENTACION DE LA ENFERMERA:

Se considera que las orientaciones son una disposicion como respuesta a la
otra persona, una idea, un concepto, una situacion. Son disposiciones adquiridas que
invitan al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas
personas, objetos o situacion. Al respecto O Brien, Maurren (1997) define la
orientacion como: predisposicion aprendida para responder consistentemente de una

manera favorable o desfavorable, respecto a un objeto o0 a sus simbolos (Pag. 263).

Ideas similares expresa Kozier, Barbara y Cols (2000) quien refiere que: “la
Orientacion tienen componentes conductuales, cognoscitivo. Conductuales vy
afectivos. Conductuales implica la tendencia de actuar de la persona, el cognoscitivo
incluye las opiniones y la informacion relacionada con la actitud, y el afectivo que es
el mas importante, es el sentimiento relacionado con la opinién, con el conocimiento

y el objetivo de la actitud y varia de persona a persona (Pag. 137).

Las expresiones anteriores evidencian que la orientacion se caracterizan por
ser el resultado de aprendizaje, se fundamentan en valores, creencias y conocimiento

adquirido y ejercen su influencia en las acciones de las personas.



Estas ideas permiten reafirmar que el personal de enfermeria ha de asumir
conductas donde orienten a las personas que cuida, por ello requiere utilizar los
conocimientos adquiridos durante su proceso de formacion académica, relacionada a
su profesion, con la finalidad de comprender y orientar cada una de las acciones que
le realiza al paciente. A esto se adiciona que al transcurrir de los afios, gracias a su
practica profesional cotidiana va incrementando tales conocimientos adquiridos,

mediante su propia experiencia.

Es necesario reafirmar que cada accion que realiza la enfermera ha de
fundamentarse en su mejoramiento cientifico, derivado del analisis de conocimiento
vinculado a su profesion, donde se engloban aspectos cientificos, tecnologicos y
humanisticos, que le sirven para proporcionarle el cuidado al paciente o a la persona
que lo amerite, es asi que cuando conoce la importancia que tiene su actitud para el
paciente orientdndolo en todo momento, para que el cuidado sea satisfactorio y la

relacién enfermera paciente sea productiva para ambos.

En enfermeria hay una constante actividad asistencial que implica actitudes
hacia el paciente de orientacion cuidado y atencion. Asi lo explica Dorotea Orem
citado por Marriner Tomey y Cols (2007) quien expresa: “las actividades de
enfermeria son un conjunto de actitudes que desarrollan las personas con formacion
de enfermeras para poder asumir su papel dentro de un marco de relacion
interpersonal legitima con el fin de orientar, conocer y ayudar a las personas,
satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y regular el desarrollo o ejercicio

de la actividad de autocuidado (P&g., 105).
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De igual manera lo afirma Wesorick Bonnie (1993) quien explica: “

“La enfermera proporciona orientacion en base a un conocimiento
cientifico, experiencia, intuicién y pensamiento critico, realizados
para y con la persona cuidada en el sentido de promover,
mantener y recuperar su dignidad y totalidad humana. Esta
dignidad y totalidad humana, engloba el sentido de integridad y la
plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las
fases de vivir y morir y constituye en ultimo analisis, en proceso
de transformacion de ambos cuidadora y ser cuidado (Pag. 149)

Las ideas anteriores permiten afirmar que enfermeria debe asumir actitudes
favorables que que permitan la orientacion hacia la persona enferma como es en este
caso el paciente con Cardiopatia Coronaria. Tales actitudes favorables se traducen
en relaciones afectivas y de oreintacion que permitan establecer una relacion con
respeto y empatia, prevaleciendo la ayuda y el buen trato, donde se fomente
actitudes positivas hacia el paciente enmarcado en una perspectiva holistica donde se
tome en cuenta las necesidades psicoldgicas, fisioldgicas, sociales, culturales, y
espirituales del ser humano. Por lo tanto la practica de enfermeria implica crear un
cuidado que recurra a diversos procesos como son: la reflexion la integracion de las
creencias y valores; un analisis critico, evaluacion de la intervencion, logrando un
cuidado innovador, uniendo el conocimiento cientifico con el arte de cuidar en

enfermeria.

Por consiguiente el profesional de enfermeria para ofrecer una atencion
oportuna al paciente, con cardiopatia coronaria, debe realizar una serie de acciones

de cuidado, en donde ejecuta acciones independientes y dependientes del proceso de
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enfermeria. Las mismas se pueden definir como aquellas acciones que enfermeria
ejecuta en el cumplimiento de las responsabilidades de su profesion para la cual esta
capacitada. Estas acciones se realizan con un conocimiento cientifico que el
profesional de enfermeria pone en practica al realizar los cuidados. Aqui se
proporcionan cuidados independientes, basados en esencia en la autoridad que tiene
el profesional de enfermeria sobre el cuidado al individuo enfermo, llevandolo a
alcanzar los resultados de bienestar por el paciente. Al respecto lyer, Patricia.
(1997) refiere “las Actuaciones independientes son las actividades que puede llevar a

cabo los profesionales de enfermeria sin una indicacion del médico” (Pag. 187).

Estas actividades propias de enfermeria son las que enmarcan nuestra
profesion dentro del equipo de salud, de alli parten las actividades propias de
enfermeria como son las de orientar al paciente para el tratamiento, o al hacerle algin
procedimiento, el apoyo emocional que se le puede brindar al paciente, el cuidar al
paciente y llevarlo hasta su pronta recuperacion. De igual manera también estan las
acciones delegadas que son aquellas intervenciones de enfermeria que se realizan
segun la prescripcién médica las cuales permitiran minimizar las complicaciones que
se puedan presentar. Kozier Barbara y Cols. (2000) las define como “Aquellas
actividades que se cumplen por orden de un médico, bajo la supervision del médico o
segun rutinas especificas” (Pag. 90). Entre estas intervenciones podemos destacar: la
administracion de tratamiento, realizacion de algun procedimiento especifico como
toma de muestra, colocaciébn de sondas nasogastrica, administracion de

hemoderivados entre otras. Para el presente estudio se tomaran en cuenta las acciones
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independientes y dependientes de enfermeria como factores para medir EI Cuidado

Proporcionado por Enfermeria a los Pacientes con Cardiopatia Coronaria.

Dentro de este orden de ideas Perry y Potter (2001) se refiere a las acciones
independientes como  “intervenciones iniciadas por las enfermeras o respuestas
independientes de enfermeria a las necesidades del cliente y a los diagnosticos de

enfermeria... que no requieren ni supervision ni direccion de otros” (Pag. 344).

Este tipo de intervenciones son acciones autonomas basada en fundamentos
cientificos relacionados con los diagnosticos de enfermeria encontrados en el

paciente. Estos servicios unicos constituyen la base de la practica profesional.

Por su parte. lyer, Patricia. (1997) refiere “las actuaciones independientes son
las actividades que puede llevar a cabo los profesionales de enfermeria sin una
indicacion del médico... estas son las respuestas que el profesional de enfermeria esta
autorizado a tratar en virtud de su educacion y su experiencia “(Pag. 187). Asimismo
Aguilar M. (2002), también definen las acciones independientes como “Acciones
reconocidas como responsabilidad de la enfermera que no requieren la intervencion

de otros profesionales” (Pag. 18).

En relacion a lo antes expuesto, es importante comprender que el profesional
de enfermeria no es sindnimo de la puesta en practica de las 6rdenes médicas. Este
profesional se ha formado para saber y comprender su papel en relacién a la
ejecucién apropiada del tratamiento prescrito pero también esta en la capacidad de

proporcionar cuidados que no han sido ordenados por el médico.
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Ellos poseen conocimientos, habilidades y destrezas para cuidar y realizar
actividades inherentes a enfermeria. Estos cuidados contemplan cuidar al paciente,
identificar los diagnosticos de enfermeria, protege al paciente de los factores dafiinos
que pudieran poner en peligro su salud, actuar como vocero y defensor del paciente,
brindar  orientacion y educacion al paciente con respecto a su patologia, el
tratamiento, exdmenes que se le realicen; asi como también proporcionar una
relacién de ayuda donde actian como orientadores y guia, escucha las necesidades
del paciente y actla tambien como su ayuda a llevar a cabo las actividades que
normalmente el individuo enfermo haria por si mismo. Al respecto D. Orem. Citado

por Marriner T. y Alliguo M. (2007) explica que:

En enfermeria hay acciones practicas deliberadas que llevan
a cabo las enfermeras, a veces en coordinacion con sus
pacientes, para conocer y satisfacer los componentes de las
demandas de auto cuidado terapéutico de éstos y para
proyectar y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad
auto asistencial (Pag. 178).

Dicho de otro modo, los profesionales de enfermeria estan en la capacidad de
ayudar a los pacientes en sus cuidados y esto lo hace como actividad conjunta con el
paciente para lograr satisfacer sus necesidades. Pero al llevar a cabo estas actividades
la el profesional de enfermeria lo debe hacer con comprension y respeto,
escuchandole, orientandolo, brindandole unas acciones educativas y una relacion de

ayuda que se destacan en los aspectos de la atencion.
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En relacion a las Acciones Educativas Du gas B. (2000) refiere “la enfermera
estd asumiendo un papel clave en la educacion de los pacientes. El publico las esta
considerando como conocedoras de los problemas de salud, respeta su opinion y
busca su consejo en relacion con lo que le preocupa” (Pag.162). La orientacion a los
pacientes es una parte muy importante en la atencidon de enfermeria, y debe estar
incluida dentro de las actividades diarias para poder ayudar al enfermo a afrontar su
enfermedad. De alli pues que el mismo autor refiere que: “Una de las quejas mas
frecuentes de los enfermos es que no reciben suficiente informacion. No obstante se
ha demostrado que cuanto mejor este informado el paciente sobre su estado mas

eficaz sera su tratamiento” (Pag.163).

D. Orem citado por Marriner T. (2007), explica que “las enfermeras utilizan
todos los métodos, los seleccionan y combinan adaptandolos a las necesidades o a las
personas que atienden, entre estos metodos estan: Orientar y dirigir, y también

ensefiar” (Pag. 178).

Las ideas anteriores denotan que una de las tareas principales de enfermeria es
la orientacion al paciente. De ella depende la contribucion que puede dar enfermeria
a la curacion del paciente, ya que en la medida que el enfermo reciba esta educacion
sobre su estado de salud y sobre los procedimientos que se le realizan, mas eficaz sera
su colaboracion y recuperacion. En relacion a esto, el Profesional de enfermeria
puede ensefiar al enfermo en varios aspectos, sobre la dieta, su enfermedad, la
evolucion, sobre los examenes que se le realiza, el tipo de tratamiento que recibe,

importancia de los controles médicos al egresar, entre otros aspectos. Dentro de este
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orden de ideas Du Gas B. (2000) refiere “La atencion de enfermeria puede incluir

actividades tan diversas como asesorar a un paciente sobre su dieta” (Pag. 63).

De igual manera Swearingen P. y Roos D (2000) explica:

Al educar al paciente se le debe dar la informacion sobre lo
siguiente: medicamentos, el nombre de los mismos, efectos
de estos, también explicarle sobre su cardiopatia isquémica,
el estilo de vida que debe tener, modificar la dieta (bajo en
colesterol y grasa saturadas, suspension del tabaco, actividad
y ejercicio), expliquele sobre los sintomas que requieren
atencion meédica, importancia de una atencién médica
continua. (Pag. 62).

De lo anterior se puede inferir que a todo paciente se le debe orientar desde su
ingreso hasta su egreso, en relacion a todo lo que tenga que ver su enfermedad, su
evolucion, asi mismo se le debe explicar cada procedimiento que se le realiza, el
tratamiento que se le administre, el efecto de este tratamiento. De igual manera es
fundamental brindarle la orientacion adecuada al egreso del paciente, todo referido a
su dieta asi como los controles médicos que el paciente debe tener al egresar. Todo
esto con la finalidad de lograr su méxima colaboracion durante su estadia

hospitalaria y permitir su pronta recuperacion.

En cuanto a la Relacion de Ayuda que debe tenerse con el paciente, ha de
considerarse como la relacién que existe entre enfermeria y el cliente. Es un
elemento clave que permite al profesional de enfermeria administrar cuidados al
paciente. Ayudar es un proceso que facilita el desarrollo, aqui el Profesional de

enfermeria ayuda al paciente a solucionar problemas y a afrontar cualquier crisis en la
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direccion que escoge el individuo enfermo. Esta relacion de ayuda es la base de los

cuidados, pilar del ejercicio de enfermeria.

Dentro de este marco de ideas Kozier B (2000) define esta relacion de ayuda

como:

El vinculo intelectual y emocional entre la enfermera y el
cliente, y esta centrado en el cliente. Respeta al cliente como
individuo, tiene en cuenta aspectos étnicos y culturales. Tiene
en cuenta las relaciones y los valores familiares, respeta la
confianza del cliente, se centra en el bienestar del cliente, se
basa en el mutuo respeto confianza y aceptacion y establece
una buena comunicacion (Pag. 71).

Esta relacion de ayuda exige respeto, empatia, confianza y aceptacion hacia el
paciente y su opinion, hacia sus creencias y pensamientos.. Riopelle L y Cols. (1993)
refieren que “la relacion de ayuda va dirigida a alcanzar la plenitud o la serenidad de
la persona, para poder establecer un clima de confianza, de aceptacion, de respeto y
de comprension” (Pag. 293). Por su parte, Kozier B. y Erb. G. (2000) afirman que “la
enfermera debe mostrar respeto, para poder contar con la buena disposicion del

paciente” (Pag. 381).

Como lo refiere los autores en la relacion de ayuda es indispensable el
respeto, hay que respetar al paciente como una persona de valia y dignidad, en
innumerables oportunidades se llama a las personas por el nombre Yy titulo que se

desee sin tomar en cuenta si el paciente quiere que le digan sefior o sefiora. Para que
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la relacion sea eficaz el Profesional de Enfermeria debe respetar al paciente, respetar

su creencia y valores, saludarlo con respeto y llamarlo por su nombre.

En relacién a esto Sorrentino S. y Gorek B. (2002) explican “todas las
personas tienen derechos, valores y creencias y sentimientos que se difieren de los
suyos, no critiqgue o condene a otra persona tratelo con respeto y dignidad en todo
momento” (Pag. 23). Es importante respetar a cada paciente su cultura sus valores y
creencia, al igual que saludarlo con el respeto que se merecen, conservando su
intimidad, asi mismo hay que destacar que dentro de este respeto prevalece el derecho

que tiene el paciente a las visitas de sus familiares durante su estadia hospitalaria.

En relacion a esto Perry y Potter (2001) explica “en la relacion de ayuda lo
importante es el bienestar durante la estadia hospitalaria del paciente, parte de esta
ayuda consiste en permitir la presencia regular de familiares y amigos percibidos por
él como un apoyo... Cuando se saben que los clientes dependen de la familia y los
amigos como apoyo, la enfermera los alienta a que los visite con regularidad” (Pag.

618). Por su parte L. Cabré Pericas y Cols. (2009) refiere:

Hay un beneficio que se deriva de una implicacién familiar
mas activa en la dindmica de nuestras unidades centrada en
las preferencias y necesidades del paciente con ello nos
referimos a potenciar la flexibilizacion de las visitas y
favorecer la participacion de los familiares en los cuidados a
la persona y en las decisiones de la salud. (Pag. 298).
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De igual manera Sorrentino S. y Gorek B. (2002) se refieren a esto “el
paciente tiene derecho a que su familia y sus amigos lo visiten en privado sin

interrupciones innecesarias (Pag. 53).

La presencia o ausencia de los familiares puede afectar la calidad de vida del
paciente. El Profesional de Enfermeria puede ofrecer apoyo y mejorar la relacion de
ayuda permitiendo las visitas de los familiares del paciente, colaborando de esta
manera a satisfacer las necesidades de seguridad, amor, pertenencia y autoestima

interferido durante su estadia hospitalaria.

Otra caracteristica de la relacion de ayuda es la Empatia. Asi se puede citar a
Shanken y Shanken mencionados por B. Kozier (2000) quienes definen la empatia
como “la capacidad de ponerse en el papel de otra persona” (Pag. 24). EI mismo

autor cita a Edgan (1975) quien expresa que:

La empatia implica la capacidad de captar como es el mundo de
otro y de comunicar dicha comprension, de manera que el otro
se de cuenta de quien le ayuda ha comprendido todos los
sentimientos como el comportamiento y las experiencias que
subyacen a dichos sentimientos (Pag. 24).

En este sentido, L. Riopelle y L. Grondin (1993) refieren que “La empatia se
sitia en un nivel profundo de comprension que sobrepasa al mismo problema y se
incorpora al ayudado en su propia manera de vivir la dificultad al mismo tiempo que

se percata de las razones... Una mirada interesada, una voz calida, pueden decir
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muchas cosas, debe interesarse en el problema que le expone el ayudado (Pag. 302,

303).

De lo anteriormente expresado por los autores se puede concluir, que los
profesionales de enfermeria tienen la capacidad de entrar en la vida de la otra
persona, para percibir con precision sus sentimientos actuales y sus significados y asi
comprender mejor al paciente. Es sentir el mundo privado del paciente, es
comprenderle, y escucharle, es brindar esas palabras de aliento que requiera la

persona ante los sentimientos del individuo enfermo.

Al respecto Stuart G. y Laraira M: (2006) explican:

Existen conductas que comunican al paciente niveles
elevados de empatia: Da respuestas verbales a los
comentarios e inquietudes del paciente y respuestas que se
centran en la fuerza y los recursos del paciente; establece
contacto visual y respuestas a las sefiales verbales y no
verbales del paciente, tales como miradas tono de voz
inquietudes y expresiones faciales; transmite interés,
preocupacioén, calor, palabras de aliento, por parte del
personal de enfermeria; la enfermera comunica yo estoy con
usted (Pag. 37).

De igual manera Perry y Potter (2001) refieren que: “la afirmacion que
reflejan empatia son altamente efectivos porque dicen a la persona que la enfermera
ha escuchado el contenido de los sentimientos e inquietudes del paciente asi como el

contenido objetivo de la comunicacion” (Pag. 471).
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De lo antes expuesto se puede resumir que la empatia no puede estar
desligada de la actuacion del Profesional de Enfermeria. Enfermeria se basa en sus
conocimientos Profesionales para ayudar al paciente a encontrar respuestas en la
situacion que éste le plantea., es expresar que se esta con el paciente, es ponerse en

su lugar, ser sensible ante el dolor del paciente, ayudandolo a superar dicha situacion.

Las ideas mencionadas con antelacion expresan que hay una vinculacién muy
estrecha entre la empatia y el respeto para poder fomentar un clima de confianza, que

es elemental en la relacion de ayuda.

Para el presente estudio se seleccionaron los aspectos: Acciones Educativas y
Relacion de Ayuda como indicadores para medir Acciones  Independientes de
Enfermeria. Este factor operacionalmente se define como: las respuestas escritas
expresadas por los paciente, relacionado con la informacion que reciben al iniciar los
cuidados de enfermeria referente a las Acciones Educativas y de relacion de ayuda.

Los Indicadores se explican a continuacion.

Por ser el aspecto educativo uno de los roles que el profesional de enfermeria
debe desempefiar, se hace necesario traer a colacién algunos conceptos relacionados

con el mismo, pero antes se definieron acciones educativas y relacion de ayuda.

ACCIONES EDUCATIVAS:

Se refiere a las respuestas escritas expresadas por los pacientes relacionados

con la percepcion que tienen sobre la informacion que le ofrece la enfermera.
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RELACION DE AYUDA:

Se refiere a las respuestas escritas por los pacientes relacionado con la
percepcion que tienen sobre la calidad del atencion emocional que le da la enfermera

referida a: empatia y respeto.

Otra de las acciones que enfermeria a diario ejecuta son las Acciones
Dependientes al momento de realizar algun procedimiento en conjunto con otros
profesionales. Estas acciones tienen que ver con los servicios que presta el
profesional de enfermeria. En cuanto a las acciones dependientes son también

Ilamadas intervenciones delegadas, ya que son delegadas por otras disciplinas.

Al respecto Carpenito L.J. (2003) refiere que “las intervenciones de
enfermeria delegadas son las prescritas por el médico” (Pag.33). B. Kozier (2000)

las define como:
Aquellas actividades que se cumplen por orden de un
médico, bajo la supervision del médico o segin rutinas
especificas. Un ejemplo de actuacién dependiente es la
administracion de un antibiotico, inyectado en un cliente
como resultado de una orden escrita del médico” (Pag. 90).
En este mismo sentido, P. lyer (1997) expresa “que las indicaciones del
médico se suelen enfocar a las actividades dirigidas al diagnostico y tratamiento del

proceso clinico del cliente. Estas indicaciones son delegadas en el profesional de

enfermeria y en otros miembros del personal de atencion sanitaria” (Pag. 186).
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Igualmente Aguilar C Maria J. (2002) las define “como aquellas prescritas
por otros profesionales. Las enfermeras deben abordar las intervenciones prescritas

minimizando en lo posible las complicaciones que se puedan plantear”. (Pag. 18)

Visto de esta forma el paciente requerira acciones de enfermeria apropiadas a
fin de asegurar que se lleve a cabo el tratamiento medico prescrito y que se valoren,
controlen y detecten los problemas o complicaciones. Es importante resaltar que el
profesional de enfermeria debe tener la capacidad y debe estar formada
académicamente para poder realizar estas indicaciones. Las mismas son guias para el
cuidado que favorecen, mantienen o restablecen la salud de la persona enferma.
Frecuentemente estas actividades delegadas en enfermeria incluyen administracion
de medicamentos, administracion de oxigenoterapia, realizacion de pruebas

especiales, administracion de algun tipo de dieta entre otras.

Sin embargo cabe destacar que dentro de estas actividades es importante que
el profesional de enfermeria oriente al cliente cada vez que se le realice algunos de

estos procedimientos indicados por el médico.

Al respecto P. lyer (1997) describe “a menudo, las indicaciones del médico
incluyen administracion de medicacién, pruebas diagnoésticas, necesidades dietéticas
y tratamiento. Asi mismo las indicaciones del profesional de enfermeria implican:
educacion, tratamiento, medidas preventivas, valoraciones consultas con otros
profesionales de la enfermeria y otros” (Pag. 186) De igual manera D. Orem, citado

por Marriner T. (2007) también sefiala “el profesional de enfermeria debe actuar por
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otros, orientar y dirigir, ofrecer apoyo fisico y psicoldgico, proporcionar y mantener

un entorno que favorezca el desarrollo personal, y ensefiar” (Pag. 178).

De la misma forma Lilley L. y Aucker R. (1999) expresa la educacion del
paciente es una funcion muy importante de la enfermera durante la fase de ejecucién
de procedimientos de enfermeria... Mas adelante refiere “Desde el momento del
contacto inicial de la enfermera con el paciente y durante todo el tiempo que este le
atiende el paciente tiene derecho a conocer todo lo relacionado con la indicacion

médica que recibe y los cuidados que se le ofrecen (Pag. 51).

Es por ello que la enfermeria debe tener en cuenta la orientacion y ensefianza
al paciente cuando se le realiza algin procedimiento como sucede cuando se le
administra el tratamiento, cuando se le toma la muestra de laboratorio, asi como

cuando se le administra oxigenoterapia.

Al hablar de la administracion del tratamiento se le debe explicar al paciente
que se le estd colocando, que efectos produce, que efectos colaterales puede

presentar. Al respecto Perry y P. Potter (1998) sefialan:

Los pacientes pueden necesitar instrucciones extensas sobre
la forma correcta de tomar los medicamentos. Deben
entender los propositos de cada uno, su accién, sus posibles
efectos colaterales y los horarios y frecuencias correctas de
administracion. En particular deben comprender lo que puede
suceder cuando se omiten una dosis de forma arbitraria o se
deja de tomar el medicamento por completo. También deben
saber si tomarlo antes o después de comidas. Se deben dar
estas instrucciones verbales y escritas (Pag. 149).
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De igual manera Lilley L. y Aucker R. (1999) explica “es importante la
informacion especifica que debe recibir el paciente de parte de la enfermera acerca
de la medicacion... sobre su proposito, efectos colaterales y métodos de administrar
(Pag. 49-50). En tal sentido Swearingen P. y Ross D. (2000), refiere “Facilite al
paciente instrucciones verbales donde se describa el nombre, los objetivos, efectos

secundarios y la programacion de los medicamentos prescritos” (Pag. 217).

De alli la importancia que el profesional de enfermeria informe al paciente
acerca de los medicamentos que se le administran, orientarle sobre todo lo que se
refiere a este, para poder obtener la méxima colaboracion del mismo, y disminuir la

ansiedad en el mismo momento de la administracion.

Por otra parte, asi como se le debe explicar al paciente sobre el tratamiento,
también se le debe dar orientacion cuando se le realiza alguna prueba especial como;
la toma de una muestra para los exdmenes de laboratorio o cuando se le administre
oxigenoterapia. Cabe sefialar que en relacion a la toma de muestra para los examenes
de laboratorio es necesario explicarle con claridad al paciente dicho procedimiento,
debido a que el paciente experimenta mucha ansiedad mientras se le realiza la toma
de muestra, es por ello que se debe instruir al paciente el motivo de dichos examenes,

para poder obtener su maxima colaboracion.

En este mismo orden de ideas Nettina S. (1999) expresa que:

Hay que explicar al enfermo el procedimiento y pedirle que
se acueste en la cama. Verificar si se trata de un paciente
izquierdo o derecho, esto ayuda a aplacar la ansiedad
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producida por el procedimiento, identificar qué mano utiliza
el paciente. (P4g. 66).

Asi mismo el Instituto Catalan de la Salud en su Temario VVolumen 2
(2002) expresa:

Hay que explicarle con antelacion suficiente y en funcion de
la preparacion que requieren las determinaciones solicitadas,
que es lo que se le va a hacer en términos que pueda
comprender, explicarle en qué forma ha de colaborar y la
importancia de su colaboracion. Proporcionarle la
informacién necesaria respecto al significado de las
determinaciones que van a realizarsele... ayudar al paciente
para adopte la mejor posicion para la realizacion de los
procedimientos (Pag. 209)

Sobre este particular D. Gispert Carlos y Cols. (2009) refiere:

Debe explicarsele a la persona con claridad la técnica y la
posicion adecuada para la toma de muestra sanguinea, asi
como la razon para efectuarla, siempre teniendo en cuenta su
estado emocional dado que puede encontrarse ansioso o
atemorizado ente la extraccion (Pag. 89).

De lo anteriormente expuesto se puede decir que al realizar estos
procedimientos invasivos, es importante contar con el consentimiento del paciente,
saber su opinion y la informacion que tenga sobre estos, también se le debe explicar
claramente como se le realizara y en que brazo prefiere que se le tome la muestra, asi

como contar con su consentimiento para realizar dicho procedimiento.

En relacion a la administracion de oxigenoterapia también se le debe explicar

al paciente todo en relacion a este procedimiento. Al respecto Dison N. (1997)
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refiere “Sea cual sea la técnica empleada para administrar oxigeno, la enfermera(o)
debe proporcionar al paciente y a su familia alguna explicacién, subrayando el hecho
de que el propdsito de este tratamiento es prevenir lesiones por hipoxia” (Pag. 74). Al
respecto Perry y Potter (1998) refieren: “los pacientes que reciben oxigeno por
canula nasal, hay que ensefiarle sobre los riesgos de la oxigenoterapia, las razones
para ello el volumen del flujo correcto y el uso y la limpieza apropiados del material”

(Pag. 457).

Asi mismo De Gispert Carlos (2009) expresa: “hay que recalcar al paciente la
necesidad de que la mascarilla ha de estar correctamente ajustada, asi como los

beneficios del tratamiento con oxigenoterapia” (Pag. 80).

Las ideas anteriores permiten afirmar, que la explicacion que se le puede dar
al paciente cuando se le administra el tratamiento asi como cuando se le toma una
muestra de sangre para los exdmenes de laboratorio y al administrarle oxigenoterapia,
son orientaciones necesarias para que el paciente este informado de lo que se le va a
realizar y también para poder contar con la colaboracion del mismo disminuyendo la
ansiedad y el temor que surge cuando se practican estas actividades. Igualmente estos
aspectos son tomados en cuenta como indicadores para medir el factor Acciones
dependientes de Enfermeria. Este operacionalmente se refiere a las respuestas
escritas expresadas por los pacientes, relacionado con la informacion que reciben al
momento de iniciar la administracion de tratamiento, toma de muestra de laboratorio,

oxigenoterapia. Los indicadores se explican a continuacion.
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO:

Se refiere a las respuestas escritas expresadas por los pacientes relacionado

con la informacion que reciben al momento de cumplirle los medicamentos

EXTRACCION DE MUESTRA DE LABORATORIO:

Se refiere a las respuestas escritas expresadas por los pacientes relacionadas
con la informacion que se la al paciente al momento de tomar la muestra de

laboratorio

OXIGENOTERAPIA:

Se refiere a las respuestas escritas expresadas por los pacientes relacionadas

con la informacion que se le da al paciente al momento de colocarle el oxigeno

2.2. SATISFACCION DE LOS PACIENTES POR EL CUIDADO RECIBIDO:

El hombre es un ser social que experimenta necesidades las cuales requieren
ser satisfechas para sentirse seguro y mantener asi un bienestar en la vida. La
sensacion de sentirse seguro deriva de diferentes elementos. Primero que todo de
poder tener satisfechas sus necesidades fisioldgicas pero también debe sentir que

puede llevar a cabo sus actividades diarias sin temor.
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Dicho de otro modo la sensacion de seguridad y bienestar se traduce en
satisfaccion ya sea con la vida, con lo que se hace, con las situaciones experimentadas

0 vividas.

En este sentido Setd6 D. (2004) cita a Oliver quien argumenta que “la
satisfaccion de wun individuo viene determinada por la impresion que este
experimenta, positiva 0 negativamente, entre las expectativas y sentimientos
derivadas de su experiencia”.(Pag. 55). T. Vavra (2002) define la satisfaccion como
“un proceso que experimenta un cliente por el cual percibe o evalia una supuesta

experiencia” (Pag. 25).

Similar definicion refiere Massip .P. Coralia. y Cols. (2008) quien explica que
la satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto respecto a algo. Para Balderas
M. (1998) la satisfaccion “es un concepto globalizador ya que bajo este sustantivo se
agrupan diversas actitudes... es el estado emocional resultado de nuestras

percepciones y experiencias personales. (Pag. 136).

Dicho de otro modo la satisfaccion viene determinada por la experiencia
positiva 0 negativa que el individuo pueda tener en una determinada situacién, como
sucede cuando el paciente con cardiopatia coronaria es ingresado a una institucion
hospitalaria. En este momento es determinante la actuacion de la enfermera para
poder satisfacer sus necesidades no solo fisicas sino psicoldgicas, proporcionandole

un cuidado con equidad, respeto comunicacién y afectividad.
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En tal sentido V. Henderson citado por Rodrigo Maria. T. y col (2005)

expresa.

La intervencion de enfermeria es la satisfaccion de las
necesidades basicas, bien sea supliendo la autonomia o
desarrollando los conocimientos, la fuerza y la voluntad de la
persona en funcidn de su situacion especifica, para que logre
la satisfaccion adecuada de las 14 necesidades. (Pag. 52).

Asi mismo Faye citado por Perry y Potter (2001) expresa “Al prestar los
cuidados enfermeros a la persona se satisfacen sus necesidades fisicas, emocionales

intelectuales, sociales y espirituales del clientes” (Pag. 98).

De ahi la importancia que representa el cuidado de enfermeria en la
satisfaccion del paciente, de como se siente en relacion con la atencion que el
profesional de enfermeria le puede ofrecer, que sea respetado, que se le proporcione
orientacion, afecto, confianza, comunicacion. Esto permite un cuidado mas humano

y mas sociable hacia el paciente. En relacion a esto Lamata F. Y Cols. (1998) refiere:

La funcién que ha ejercido la enfermera a lo largo de su
historia ha sido cuidar a las personas enfermas realizando una
serie de acciones encaminadas a satisfacer las necesidades
para preservar la vida del enfermo que por su condicién de tal
no puede realizar por si mismo.. sin embargo los pacientes
piden que se les escuche que se les trate con respeto que se
les comprenda y es la propia experiencia la que nos dice que
la efectividad, desde el punto puramente técnico no es
suficiente para conseguir la satisfaccion del usuario, ni
mucho menos para cubrir sus necesidades (Pag. 488).
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Cabe resaltar la importancia que dentro de la atencion que brinda enfermeria
este presente un Cuidado Humanistico, no basta con tener destrezas y habilidades al
realizar el cuidado, es necesario que dentro de esta atencion se le ofrezca un cuidado
donde se enmarque en las normas de cortesia, donde exista el respeto, igualmente
donde se protejan los derechos del paciente, y que en esta relacion enfermera-paciente
exista una comunicacion efectiva y pertinente. Al respecto Lamata F. (1998) refiere

“Cuidar es afecto, respeto es sentirse cercanos, es comunicarse” (Pag. 489).

De alli pues que como profesionales se debe brindar una atencién priorizando
las necesidades del paciente, tomando en cuenta aspectos tan importante como son lo
social, lo espiritual, priorizando el buen trato, la comunicacion y el respeto que se le
debe al paciente garantizando asi que el enfermo se sienta satisfecho por el cuidado

que se le brinda.

Las reflexiones anteriores sobre los aspectos humanisticos del cuidado como
son el respeto y la comunicacion son tomadas en cuenta como factores para medir la
Satisfaccion de los Pacientes por el Cuidado Recibido. Esta variable se define
operacionalmente como las respuestas escritas proporcionadas por el paciente con
Infarto al miocardio y angina de Pecho, para expresar sus sentimientos de satisfaccion

sobre la actuacion de la enfermera referido a los factores: Respeto y Comunicacion.

2.2.1. RESPETO:

El respeto es un valor humano fundamental para poder relacionarse con otras

personas. Este denota la capacidad y una actitud favorable ante la otra persona. El
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54
mismo comienza con la comprension fundamental del individuo y reconociendo sus
derechos. Tales afirmaciones son validas para considerar que en la relacion entre
enfermeria y el paciente, el respeto y las normas de cortesia han de estar presente. Asi

pues, para la enciclopedia Wikipedia (2008):

El respeto es el reconocimiento de que algo o alguien tienen
valor. Se le puede definir como la base del sustento de la
moral y la ética. El respeto en las relaciones interpersonales
comienza en el individuo, en el reconocimiento del mismo
como entidad Unica que necesita que se comprenda al otro.
Consiste en saber valorar los intereses y necesidades de otro
individuo en una reunion. (Pag. 1).

En este sentido, cabe resaltar que en esta interaccion enfermera-paciente este
respeto es fundamental, para poder tener una convivencia sana, en donde ambas
partes se entiendan, donde se reconozcan los derechos de cada quien. El trato que se
le deba dar al paciente no es solo en la atencion de su alteracion fisica sino también se
le debe respetar como ser humano. Por su parte Diaz G. y Alberoni citado por Valdez

J. y Cols. (2004) expresan

El respeto es uno de los valores universales mas importantes
que se asocian directamente con el amor, la dulzura, la
ternura, la generosidad, asi con lo altruista, noble, alto y
admirable que se puede demostrar dentro de una relacion
reciproca y arménica entre los miembros de un grupo social
(Pag. 4).

Igualmente Marriner Tomey (2009) expresa: “El respeto por lo demés se

considera el principio mas elevado... el respeto por los demas reconoce el derecho de



las personas a tomar a sus propias decisiones y a vivir de acuerdo con estas

decisiones” (Pag. 83).

Dicho de otra manera, el respeto es fundamental en la relacion con otras
personas, para poder cumplir con las normas sociales, aceptando a los demaés tal y
como son, Yy respetando la dignidad de cada uno. Asi mismo se presenta cuando el
Profesional de Enfermeria interactia con el paciente para ayudar a satisfacer sus
necesidades. En esta relacion debe existir el respeto mutuo, observando las cortesias
que indican el comportamiento adecuado. Estas normas de cortesia permitiran que la

relacion entre enfermeria y el paciente sea mas cordial y humana.

Al respecto M. Phaneuf (1993) Refiere “entre el cliente y la enfermera debe
establecerse un clima de confianza, de aceptacion de respeto y de comprension” (Pag.

128). En este orden, L. Riopelle (1993) expresa que:

“El respeto que debe caracterizar la relacion con el cliente, se
sitla sobre todo a otro nivel. Se refiere a la dignidad que el
ayudante ve en el ayudado un ser humano de la misma
manera que reconoce su libertad para actuar” (Pag. 300).

De alli la importancia de tratar al paciente con dignidad, amabilidad, tomando
en cuenta su opinion y sus derechos como paciente. Derecho de ser llamado por su

nombre, respetando su autonomia. Igualmente Lorene Newberry (2007) expresa:

El respeto se demuestra mediante la aceptacion de las ideas,
los sentimiento y los comportamiento del paciente,
manteniendo el contacto visual, dirigiéndose a la persona en
la forma que éste prefiere (de td, usted, con el nombre de pila,
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como sefior o sefiora) y manteniendo el contacto fisico a
través de un apretén de mano o un toque en el brazo o en el
hombro (Pag. 4).

En este sentido Du gas (2000) expresa “Respetamos al paciente como una
persona de valia y dignidad, observando las cortesias sociales, que lo indican.

Llamamos a las personas por el nombre y titulo que prefieren” (Pag. 138).

De igual manera Lewis Sy Cols. (2004) refiere:

Cuando se conoce a un paciente es apropiado que la
enfermera se presente a si, e indique al paciente como debe
dirigirse a ella. Indique si el paciente quiere utilizar su
nombre de pila. Sr. o Sra., preguntarle al paciente como
quiere que se dirija a él, esto demuestra respeto y ayudara al
paciente a comenzar una relacion de una forma culturalmente
apropiada... Es imperativo que la enfermera se tome tiempo
para establecer confianza y escuche al paciente, es necesario
que la enfermera pueda dedicar tiempo a escuchar asi como
explicarle al paciente lo que se le hace ayudando a establecer
la confianza (Pag. 27)

Las ideas anteriores denotan la importancia del respeto que debe existir entre
la relacion enfermera-paciente, alli debe prevalecer normas de cortesia donde haya
un trato cordial, donde se le explique cada procedimiento y se le escucha
atentamente, permitiendo que se establezca un clima de confianza, logrando de esta

manera la tranquilidad del paciente durante su estadia hospitalaria.

De igual manera, dentro de este respeto debe prevalecer el respeto a la

autonomia del paciente, a reconocer la capacidad de decision que tiene el individuo.
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Este es un derecho que tiene el paciente como ser humano, el cual lo capacita para
ejercer su autonomia tanto como lo permitan las circunstancias. Al respecto Du gas
(2000) expresa se debe respetar la autonomia e independencia del individuo, despueés
de todo su cuerpo es el que se tratara y tiene todo el derecho de participar en las
decisiones sobre lo que se hara con él” (Pag. 138). Por su parte Lopez I. y Cols.

(2004) refiere:

Respetar la autonomia del paciente, significa respetar su
decision al preguntarle por ejemplo si en el momento de
hacerle la higiene o si ayudarle a la hora de comer prefieren
que su familiares o acompafante lo realice y nosotros
estaremos alli para colaborarle, es respetar su opinion e ideas
qgue pueda aportar durante su cuidado... también significa
respetar sus valores y creencias que en algunos casos pueden
ser distintos a nosotros... respetar la autonomia también
significa respetar su privacidad y confidencialidad, debemos
respetar el secreto profesional para que exista una confianza
socialmente compartida entre los enfermos y el profesional
de salud (Pag. 44)

En este sentido Alspach (2000) expresa “El paciente tiene derecho a ser
atendido con consideracion y respeto, a que se le respete el caracter confidencial de
los datos referentes a su salud, y su privacidad” (Pag. 801). Es importante considerar
que todo individuo tiene derechos, que deben ser respetados dentro de una institucion
de salud. El profesional de enfermeria debe velar constantemente por conservar estos
derechos asi como la dignidad del paciente con cardiopatia coronaria. Cabe destacar
que estos pacientes tienen el derecho de tomar decisiones sobre lo que se le hard, asi

como opinar y ser tomados en cuenta en su cuidado.
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En relacion a esto Peri V (2005) refiere: “Todo ser humano de edad adulta y
con mente sana tiene derecho a determinar y participar en la decision en cuanto a lo

que se hara en su propio cuerpo (Pag. 292).

De lo expresado anteriormente se evidencia que para que la relacion entre el
paciente y la enfermera sea eficaz debe existir el respeto, demostrando la dignidad del
individuo, valorandolo como persona, explicandole lo que se le estd haciendo,
manteniendo las normas de cortesia, llamarlo por su nombre y respetando su

autonomia e independencia.

En el presente estudio se tomaran en consideracion los aspectos del respeto
como son el uso de normas de cortesia y respeto a la autonomia del individuo como
indicadores para medir el factor Respeto. Esta operacionalmente se refiere a Las
respuestas escritas proporcionadas por el paciente, para expresar sus sentimientos
sobre la actuacion de enfermeria, relacionado con: Empleo de normas de cortesia y

respeto a su autonomia. Estos indicadores se presentan a continuacion:

EMPLEO DE NORMAS DE CORTESIA

Se refiere a Las respuestas escritas proporcionadas por el paciente, para
expresar sus sentimientos de satisfaccion sobre la actuacion de enfermeria en relacion

al trato cordial que le ofrece.
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RESPETO A LA AUTONOMIA DEL INDIVIDUO

Se refiere a las respuestas escritas proporcionadas por el paciente, para
expresar sus sentimientos de satisfaccion sobre la actuacion d enfermeria en donde

demuestra que respeta sus derechos.

2.2.2. COMUNICACION:

El individuo siempre esta en relacion con otras personas, relacion que se
puede establecer a través de la comunicacion, donde se produce un intercambio y

comprension de pensamientos y opiniones

A través del tiempo el individuo ha desarrollado diversos simbolos para
poder expresar sus sentimientos, necesidades, ideas, opiniones y deseos, igualmente
para poder expresar sus dolencias. Tal como ocurre cuando un individuo acude a una
institucién médica el cual comunica que necesita ayuda en relacion a su salud; en este
caso el profesional de enfermeria y otros profesionales se encuentran alli para
proporcionarle lo que necesita. Cabe destacar que para establecer una relacién que le
permita ayudar al paciente, el profesional de enfermeria debe desarrollar técnicas y
habilidades para la comunicacion. En este orden de ideas podemos definir la
comunicacion como el arte de poder trasmitir informacién, es la expresion de lo que
pensamos Yy sentimos. Al respecto Du Gas (2000), define a la comunicacion:

Como un proceso por el cual una persona transmite sus

pensamientos, sentimientos e ideas a otra. Es un medio que
permite a otro individuo comprender a otro, aceptar y ser
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aceptado, transmitir y recibir informacion, dar y recibir
instrucciones, ensefiar y aprender (Pag. 137).

Huber D. (1999) refiere “la comunicacion es el arte de estructurar y trasmitir
un mensaje de manera que otro pueda entenderlo facilmente y aceptarlo” (Pag. 325).
Asimismo Kozier B. y Erb. G (2000) expresa “el termino comunicacion tiene
muchos significados, para algunas personas, comunicacion es el intercambio de ideas

0 pensamientos.” (Pag. 386).

En enfermeria las expresiones de los autores antes mencionados permiten
corroborar la importancia que tiene la comunicacion en la interaccion entre este
profesional y el paciente. Cuando el profesional de enfermeria es capaz de
comunicarse eficazmente, podra entonces iniciar un cambio que favorezca la salud, y
Establecer una relacion de confianza con el paciente. En este proceso de
comunicacion e interaccion enfermera- paciente se lleva a cabo una dinamica verbal y
no verbal que les permite volverse accesibles mutuamente y llegar a expresar

sentimientos, opiniones, informacién y experiencias en comun.

En este sentido Huber D. (1999) expresa: “La comunicacion supone la
transmision de informacion, tanto verbal como no verbal. La comunicacién verbal
incluye la palabra hablada y la escrita, mientras que la comunicacion no verbal es
aquella informacidn que se transmite a través del cuerpo: gestos, expresiones faciales,
mirada, postura corporal o movimientos” (P4g.325). De lo anteriormente expuesto se

puede decir que en esta interaccion enfermera-paciente existen tanto las expresiones

60



verbales y no verbales. A través de la comunicacion verbal se puede expresar con
palabras lo que se siente, se padece, se piensa, se puede expresar opiniones, podemos

dirigir nuestra opinién ya sea escrita o con palabras verbalizadas.

Al hablar de las expresiones habladas, se refiere a la comunicacion verbal. En
este orden de ideas Riopelle L. (1993), refiere “El lenguaje verbal se desarrollo a lo
largo de los afios y se ha superpuesto al no verbal. Este es el vehiculo por excelencia
del pensamiento. Permite una expresion mas clara, mas precisa y matizada de los
significados a exteriorizar” (Pag. 50). Asi mismo Du Gas (2000) expresa:

Al enviar un mensaje a una persona, ya sea hablado o por
escrito, el lenguaje debe ser sencillo y claro, algunos tienden
a sobre comunicarse. EI mensaje se pierde entre
explicaciones, adornos o palabras generales de mas que el
emisor considera necesaria. Algunas personas subcomunican,
de modo que el mensaje llega incompleto y quien lo recibe
tiene que pedir aclaraciones. Si una persona tiene algo
importante que comunicar debe enviar su mensaje en el
lenguaje mas sencillo y las menos palabras posibles (pero
todas las necesarias para que llegue el mensaje) si quiere

estar seguro de que su mensaje se interpretara correctamente.
(Pag. 145).

Por otra parte cabe sefialar que asi como debe existir una comunicacion
donde se utilicen palabras sencillas que permitan interpretar el mensaje o una
explicacion mas clara, de igual manera dentro de esta comunicacion debe tomarse en
cuenta el tono de voz a emplearse. Este tono de voz juega un papel importante y
depende de dicha entonacion se puede transmitir el mensaje de forma sutil o amable

0 en forma agresiva
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Al respecto Du gas (2000) Plantea sobre el tono de voz:

La entonacion de la voz suele transmitir una gran variedad de
significados sutiles. No es tanto lo que se dice sino como se
dice. Los nifios pequefios en particular responden mucho
mas al tono de voz de una persona que a sus palabras. Sin
embargo, los adultos son sensibles a la frialdad o al calor que
transmite el tono de voz de la enfermera. El tono de voz de
una persona suele indicar sus sentimientos de bienestar (Pag.
147).

Kozier B. (2000) expresa:

La comunicacion verbal es en gran parte consciente ya que
las personas escogen las palabras a utilizar... ... Cuando las
personas hablan pueden transmitir una gran variedad de
sentimientos. La entonacion de la voz puede expresar
animacion, entusiasmo tristeza, malestar o diversion. Otra
variable es la velocidad o ritmo con que habla una persona.
Los ritmos mondtonos o muy rapidos pueden ser productos
de una falta de energia o interés, ansiedad o temor. Cuando se
escogen las palabras, los profesionales de enfermeria tienen
que tener presente A) la sencillez, B) claridad, C) momento e
importancia, D) adaptabilidad y E) credibilidad. (Pag.387-
388).

Igualmente Huber D. (1999) explica: “la comunicacién exitosa se promueve
utilizando sencillez, claridad, sincronia, relevancia, adaptacion a las circunstancia y

credibilidad” (Pag. 327).

Desde este punto de vista se puede inferir que es importante que el
profesional de enfermeria se comunique con el individuo enfermo en términos que

este comprenda, con un vocabulario sencillo y pausado, con un tono de voz adecuado,

62



con claridad, y recordar que lo que expresa debe contar con la credibilidad y buena

pronunciacion.

Sin embargo, los sentimientos y las actitudes, lo que se quiere expresar, no
solo se transmite con las palabras que dice una persona, sino también por su conducta

no verbal. Riopelle L. (1993) comenta que:

El modo no verbal constituye el lenguaje del cuerpo, éste es
una forma arcaica de transmision de nuestro significado
interior. Por la expresion de la figura, de los ojos, por la
naturaleza de los gestos, de la posicion, etc., el individuo
propone al entorno un mensaje global revelador de su forma
de estar y a menudo también de sus intensiones (P&g. 50).

Igualmente, por su parte Hersey y Blanchard citado por Huber D (1999)
comenta que “la comunicacion no verbal no es hablada y se compone de conductas
afectivas o expresivas, la conducta no verbal incluye elementos gestuales, expresion

facial, lenguaje corporal y posicionamiento”.(Pag. 325)

Kozier B. (2000) en este sentido expresa:

La comunicacion no verbal a veces se denomina lenguaje
corporal. Incluye gestos, movimientos corporales, uso del
tacto y del aspecto fisico, incluido los adornos. La
comunicacion no verbal a menudo transmite a los demas,
acerca de lo que la persona siente, mas de lo que en realidad
dice, ya que la comunicacion no verbal se controla menos con
la conciencia. Que la conducta verbal. La comunicacion no
verbal refuerza o contradice lo que se dice verbalmente (pag.
388).



Esta vision de los autores antes citados refleja que estas expresiones no
verbales dicen mucho de lo que se siente o se piensa, hablan de la actitud o el &nimo
que a menudo puede contradecir lo que se habla. En este sentido cabe destacar que la
comunicacion no verbal contiene aspectos basicos como son la expresion facial, la

postura, los gestos 0 ademanes como tambien el contacto visual.

En relacion a la expresion facial Du Gas (2000) plantea “la expresion facial es
quiza la forma mas comun de expresar sentimientos en forma no verbal. Utilizando
los masculos faciales transmitimos felicidad, temor, sorpresa, enojo, disgusto y
tristeza. Las expresiones faciales hablan un lenguaje universal... los pacientes estan
muy pendientes de las expresiones faciales de la enfermera para relacionarse con sus
necesidades y ansiedades, y en este caso la enfermera debe aprender a controlar sus

expresiones no verbales de disgusto, hostilidad y desagrado” (Pag. 146, 147)

Asi mismo Du Gas (2000) expone sobre la postura, el cual plantea que:

La postura es un medio de comunicacion. Una postura recta,
vertical, suele indicar que la persona tiene un buen
sentimiento de auto estimacion y un gran equilibrio interno.
La tristeza, la depresion o la poca auto estimacion suelen
hacer que se encorve o tenga un porte desgarbado (Pag. 147).

De igual manera plantea Du Gas (2000) en relacion a los gestos y ademanes

que:

La gente no suele darse cuenta de los gestos o0 ademanes que
utiliza, pero tienen un papel importante en la transmision de
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sus pensamientos y sentimientos. El ademan de bienvenida
cuando se le pide a una persona que se siente ayuda a
tranquilizarla. Una actitud apresurada con ademanes rapidos
de parte de la enfermera despierta la idea de que no tiene
mucho tiempo, como resultado, el paciente se torna
resistente a responder las preguntas o confiar sus temores y
preocupaciones (Pag. 147).

En relacién al contacto visual Du Gas (2000) expresa que “Bajar la vista o
una mirada escurridiza, suelen indicar el deseo de evitar la comunicacién sobre un

tema” (Pag. 147).

De acuerdo a las ideas anteriores se afirma el hecho, que la comunicacién no
verbal es un elemento importante el cual enfermeria debe considerar, por cuanto la
conducta no verbal de la enfermeria estd bajo un constante analisis por parte de los
pacientes con cardiopatias coronarias. Es necesario que el personal de enfermeria sea
consciente de sus acciones, esto implica estar consciente de como es su comunicacion
verbal y su comunicacion no verbal, para poder transmitir comprension, respeto y
aceptacion hacia el individuo enfermo. Por tanto, para el presente estudio se eligen
ambos conceptos como indicadores para medir el factor Comunicacion. Este factor
se define operacionalmente como las respuestas dadas por los pacientes para expresar
sus sentimientos de satisfaccion sobre la actuacion de enfermeria relacionado con la

comunicacion verbal y no verbal. Los indicadores se definen a continuacion:
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COMUNICACION VERBAL

Se refiere a Las respuestas escritas proporcionadas por los pacientes, para expresar
sus sentimientos de satisfaccion o no sobre la actuacion de enfermeria, relacionado

con el VVocabulario utilizado.

COMUNICACION NO VERBAL

Se refiere a Las respuestas escritas proporcionadas por el paciente, para expresar sus
sentimientos de satisfaccion o no sobre la actuacion de enfermeria, referido a:

Expresion gestual

3. DEFINICION DE TERMINOS

» Acciones de enfermeria dependiente: Se refiere a aquellas actividades que se
cumplen por indicacion de un médico, bajo la supervision del mismo o segun

rutinas especificas.

» Acciones de enfermeria independiente: Se refiere a las actividades que
proporciona enfermeria sin la intervencion de otras disciplinas a las personas que
presentan cardiopatia coronaria con diagnosticos de enfermeria reales o de alto

riesgo.

» Actitud: Se refiere al conjunto de sensaciones, pensamiento y acciones que realiza

enfermeria que estan estrechamente relacionados, y que dependiendo de su signo



pueden ser favorables o desfavorables en la cuidado al paciente con cardiopatia

coronaria.

» Comunicacion: Se refiere a la percepcion que tiene el paciente con cardiopatia
coronaria sobre el uso del lenguaje verbal y no verbal al transmitir informacion por

parte de enfermeria.

» Empatia: Se refiere a la habilidad que tiene enfermeria para comunicarse
(responder) de forma que indique que ha escuchado lo que se le ha dicho y que

comprende lo que siente el paciente con cardiopatia coronarias.

» Satisfaccion: Para efecto de este estudio, corresponde la impresion del paciente

sobre la calidad del cuidado de enfermeria que ha recibido.

4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la orientacion que
proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la atencion a los
pacientes con cardiopatia coronaria en sus factores: Acciones independientes y
acciones dependientes, y la satisfaccion de estos pacientes por el cuidado recibido en

sus factores: Respeto y comunicacion.
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4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

4.2.1 Existe relacion estadisticamente significativa entre la orientacion que
proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la atencion a los
pacientes con cardiopatia coronaria en su factor: Acciones Independientes y la
satisfaccion de estos pacientes por el cuidado que le da la enfermera en su

factor: Respeto.

4.2.2 Existe relacion estadisticamente significativa entre la orientacion que
proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la atencion a los
pacientes con cardiopatia coronaria en su factor: Acciones Independientes y la
satisfaccion de estos pacientes sobre el cuidado que le da la enfermera en

su factor: Comunicacion.

4.2.3 Existe relacion estadisticamente significativa entre la orientacion que
proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la atencion a los
pacientes con cardiopatia coronaria en su factor: Acciones dependientes y la
satisfaccion de estos pacientes sobre el cuidado que le da la enfermera en

su factor: Respeto.

445 Existe relacion estadisticamente significativa entre la orientacion que
proporciona la enfermera que labora en la emergencia durante la atencion a los
pacientes con cardiopatia coronaria en su factor: Acciones dependientes y la
satisfaccion de estos pacientes sobre el cuidado que le da la enfermera en

su factor: comunicacion.



5. SISTEMA DE VARIABLES:

VARIABLE N° 1: ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION a LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA

CORONARIA:

Se refiere a las respuestas escritas dadas por los pacientes con Infarto de Miocardio y
Angina de Pecho en relacion a la percepcion que tienen sobre la informacion que le
proporciona enfermeria durante su permanencia en la emergencia referida a: acciones

independientes y acciones dependientes.

VARIABLE N° 2: SATISFACCION DE LOS PACIENTES POR EL

CUIDADO RECIBIDO:

Se define como las Respuestas escritas proporcionadas por el paciente con Infarto al
Miocardio y angina de Pecho, para expresar sus sentimientos de satisfaccion sobre el

cuidado de enfermeria referido a los factores: Respeto y comunicacion.
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5.1.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable N21: Orientaciéon que proporciona la Enfermera durante la atencion a los Pacientes con Cardiopatia
Coronaria: Se refiere a las respuestas escritas dadas por los pacientes con Infarto al Miocardio y Angina de Pecho en
relacién a la percepcion que tienen sobre la informacién que le proporciona la enfermera durante su permanencia en la

emergencia referido a: Acciones independientes y acciones dependientes.

FACTOR INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
1.Acciones de Enfermeria | 1.1. Acciones educativas Informacion sobre:
Independientes: Se refiere a las respuestas escritas | » Procedimiento que se le|1
Se refiere a las respuestas | expresadas por los pacientes | realiza 2
escritas expresadas por los | relacionados con la informacién que | » Enfermedad 3
pacientes, relacionadas con la | le ofrece la enfermera » Evolucion clinica 4
informaciéon que reciben al » Tipo de dieta recibida
iniciar los cuidados de | 1.2 Relacion de ayuda: » Importancia de los controles | 5
enfermeria referente a las | Se refiere a las respuestas escritas | médicos al egresar
Acciones educativas y de | expresadas por los pacientes
Relacion de ayuda. relacionados con la percepcion que | Empatia 6

tienen sobre la calidad de atencién | » Da respuesta a sus
emocional referida a: Empatia y | inquietudes 7
Respeto. » Le escucha cuando tiene |8
alguna inquietud
» Palabras de aliento 9
» Comprension en su
preocupacion
10
Respeto a: 11
» Respeta sus valores y |12
creencias 13
» Le saluda con respeto 14
» Lo llama por su nombre
» Respeta su intimidad
» Permite la visita de la familia




FACTOR INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
2. Acciones de Enfermeria | 2.1. Administracion de | Informacion sobre la
Dependientes: Tratamiento farmacoterapia:
Se refiere a las respuestas | Se refiere a las respuestas escritas | » Procedimiento a realizar 15
escritas expresadas por los | expresadas por los pacientes | » Mecanismo de accién 16
pacientes, relacionada con la | relacionados con la informacién que | > Explicacién sobre los efectos
informaciéon que reciben al | se le da al paciente al momento de | colaterales 17
momento de iniciar la | cumplirle los medicamentos.
Administracion de
tratamiento, Extraccion de | 2.2 Extraccion de muestra de | Informacion al momento de
muestra de laboratorio, | laboratorio. tomar la muestra:
oxigenoterapia. Se refiere a las respuestas escritas | » Orienta sobre como es el
expresadas por los pacientes | procedimiento que va a realizar 18
relacionados con la informacién que | » Motivo de los exdmenes de
se le da al paciente al momento de | laboratorio 19
tomar la muestra de laboratorio. » Oportunidad para que el
paciente escoja el brazo donde se
tomara la muestra. 20
Informacion sobre:
2.3. Oxigenoterapia: » Uso correcto de la mascarilla
Se refiere a las respuestas escritas 0 21
expresada por los  pacientes | Canula nasal
relacionado con la informacién que se | » Explicacién sobre el porqué | 22
le da al paciente al momento de se le coloca
colocar el oxigeno. » Explicacién sobre el efecto de | 23

la oxigenoterapia.
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VARIABLE N¢ 2: Satisfaccion de los Pacientes por el Cuidado Recibido: Se define como las respuestas escritas

proporcionadas por el paciente con infarto al miocardio y angina de pecho, para expresar sus sentimientos de

Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria referido a Respeto y Comunicacion.

FACTOR INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
1. Respeto: 1.1 Empleo de normas de cortesia | Trato cordial que le ofrece
Se refiere como las |Se refiere como las respuestas | enfermeria:
respuestas escritas | escritas proporcionadas por los | » Lo llama por su nombre 1
proporcionadas por los | pacientes, para expresar sus | »La enfermera se presenta |2
pacientes, para expresar sus | sentimientos de satisfaccion sobre la | dando su nombre
sentimientos de satisfaccién | actuacion de enfermeria Referido a | » Le explica que le esta haciendo | 3
sobre el cuidado de | Trato cordial que le ofrece | > Leescucha 4
enfermeria relacionado con | enfermeria.
Empleo de normas de
cortesia y Respeto a su Respeta sus derechos:
Autonomia. 1.2 Respeto a su Autonomia » De privacidad y
Se refiere como las respuestas | confidencialidad 5
escritas proporcionadas por los | > Acepta susideasy opiniones 6
pacientes, para expresar sus | »Participa en las decisiones
sentimientos de satisfaccion sobre | sobre lo que se le hara. 7

la actuacion de enfermeria Referido
a Respeto a sus derechos.




FACTOR INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
2.Comunicacion: 2.1 Comunicacién Verbal: Vocabulario utilizado por
Se refiere a las respuestas | Se refiere a las respuestas escritas | enfermeria:
escritas por los pacientes | por los pacientes para expresar sus | » Vocabulario adecuado 8
para expresar sus | sentimientos de satisfaccion o no | > Tono de voz adecuado 9
sentimientos de satisfaccion | sobre la actuacion de enfermeria, | » Vocabulario sencillo 10
sobre la actuacion de | referido a: Vocabulario utilizado
enfermeria, relacionado con | por enfermeria.
la comunicacion verbal y no
verbal.
2.2Comunicacion No Verbal Expresion gestual de Ila
Se refiere a las respuestas escritas | enfermera:
por los pacientes para expresar sus | » La postura 11
sentimientos de satisfacciéon sobre la | > Expresién facial 12
actuacion de enfermeria, referido a: | » Mirar a los ojos 13
Expresion gestual de la enfermera. » Uso de gestos y ademanes 14
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se incluyen, el disefio y tipo de investigacion, la poblacién, la
muestra, el instrumento de recoleccion de datos, el procedimiento para la recoleccion

de la informacion y las pruebas estadisticas para el anlisis de los datos.

1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio esta enmarcado en un disefio tipo correlacional de campo
no experimental, ya que se busca determinar la relacion que existe entre La
orientacion que proporciona la enfermera durante la atencion al paciente con

cardiopatia coronaria y la satisfaccion del paciente por el cuidado recibido.

2. POBLACION:

La cantidad de pacientes que participaron en el estudio estuvo constituido por
el 100% de los pacientes que ingresaron al servicio de la emergencia del Hospital
Dr. Miguel Malpica de Guacara, con Cardiopatia coronaria como Infarto de

Miocardio y Angina de Pecho, durante los meses (abril 2009 a junio 2010).



3. MUESTRA

La poblacion anteriormente citada se tomo una muestra no probabilistica
intencional que estuvo conformada por 35 pacientes hospitalizados, que reunian
los siguientes criterios: con cardiopatia coronaria tipo Infarto al Miocardio y/o
angina de pecho, ingresados en el servicio de Emergencia y con mas de 5 horas de
hospitalizacion en dicho servicio, estables hemodindmicamente y consciente en
tiempo espacio y persona, dispuestos a participar voluntariamente y saber leer y

escribir para poder responder el instrumento.

Para el presente estudio se utilizo una muestra no probabilistica a

conveniencia.

4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Dicho cuestionario estuvo conformado por tres partes, la primera parte
contiene los datos demograficos, la segunda parte, estructurada por 23 enunciados y
disefiada en escala de likert con cinco alternativas: Totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo, la cual
medio la primera variable: Orientacion que proporciona la enfermera de cuidado
directo durante la atencion de los pacientes con cardiopatia coronaria: y la tercera
parte se conformo con 14 enunciados con cinco alternativas: totalmente satisfechos,
satisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho, la cual medio

la segunda variable: satisfaccion de los pacientes por el cuidado recibido.
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4.1 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario fue validado por el Docente de la asignatura del Seminario de
Investigacion 11l y los estudiantes del programa de cuidado integral al adulto
criticamente enfermo, cuyas sugerencias fueron tomadas en cuenta a fin de mejorar

la redaccion y claridad de cada item.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se aplico una prueba piloto a 10
pacientes con iguales caracteristicas a los sujetos que participaron en el estudio, a la
cual el estadistico le aplico la prueba de Alfa de crombach obteniendo un resultado de

0,71 para la primera variable y 0,83. Para la segunda variable

5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para recolectar la informacion se enviaron comunicaciones a las autoridades
competentes como lo son: Medico jefe y enfermera jefe de la Institucion Hospitalaria,
a la Supervisora y Coordinadora de enfermeria del area de la emergencia a fin de
informarles acerca de la investigacion y los objetivos de la misma. , explicandole la
finalidad del estudio. Por otra parte se aplicd un cuestionario a los pacientes que
participaron como muestra de este estudio, el cual estuvo conformado por tres partes,
la primera parte contiene los datos demogréaficos, la segunda parte, estructurada por
23 enunciados y disefiada en escala de likert con cinco alternativas: Totalmente de

acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, muy en
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desacuerdo, la cual medira la primera variable: orientacion que proporciona la
enfermera de cuidado directo durante la atencion de los pacientes con cardiopatia
coronaria: y la tercera parte se conformara con 14 enunciados con cinco alternativas:
totalmente satisfechos, satisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy
insatisfecho, la cual medira la segunda variable: satisfaccion de los pacientes por el
cuidado recibido. Previa aplicacion del instrumento se le dio una explicacion clara y
sencilla al paciente sobre qué consistia el estudio cual era su fin y se pidié su
consentimiento para participar de forma escrita. el mismo fue aplicado por la autora

de la investigacion durante el turno diurno.

5.1- TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS.

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron presentados en graficos y tablas

para su respectivo analisis

6.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Entre las limitaciones del estudio se encontraron:

- El éarea donde se realizo el estudio, el mismo fue en el area de emergencia, el
cual es un servicio altamente estresante para el paciente como para el profesional de

enfermeria, lo que limita el tiempo necesario en la atencion al paciente.

- La condicion cardiopatologica del paciente, en el que en su condicion de

infartado lo predispone a estar mas aprehensivo, temeroso y ansioso. Esta
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aprehension, temor y ansiedad, condicionan sobremanera los requerimientos de los

pacientes para que el personal de enfermeria lo atiendan.

- El tiempo de hospitalizacion ya que la mayoria de los pacientes permanecen
menos de 24 horas de hospitalizados, esto es un periodo muy corto para apreciar y

evaluar de manera objetiva la atencion ofrecida por el profesional de enfermeria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados del presente estudio, el cual comprende

la presentacion y analisis e interpretacion de la informacion

1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se dan a conocer los resultados de la investigacion. Para ello se
realizo el procesamiento de la informacion comenzando por mostrar las
caracteristicas socio demograficas de los pacientes entrevistados en estudio.
Posteriormente obtuvo el valor medio, de acuerdo a la escala de sus respuestas, sobre
el acuerdo y satisfaccion interrogadas en el instrumento disefiado a tal fin. Segun el
valor promedio obtenido, en los factores y variables, se agruparon los resultados en
tres categorias de niveles de de acuerdo y satisfaccidn, Asi, si el promedio vade 1 a
2,50 se califica como BAJO acuerdo o nivel BAJO de satisfaccion, de 2,51 a 3,50
nivel de acuerdo MEDIO y de satisfaccion MEDIO y con 3,51 a 5, niveles alto de

ACUERDO vy de satisfaccion.

Los resultados de las relaciones establecidas se muestran en cuadros de
asociacion, donde se cruzaron los factores y variables en estudio segln los tres

niveles establecidos.



Para complementar el analisis de la informacion presentada, se calculd el
coeficiente de correlacion de Pearson, y asi medir la fuerza de las asociaciones
establecidas. El coeficiente se computé con los valores medios de acuerdo y

satisfaccion y no con las categorias que se muestran en las tablas.

El porcentaje de significacion que se fija es de menos de 5% (P < 0.05), para
la comprobacion de la relacion significativa o no, segun las asociaciones logradas con

el fin de verificar las hipotesis de la investigacion.

La informacion presentada, segin lo explicado anteriormente, se expresan

también en gréficas estadisticas correspondientes a cada tipo de informacion.
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CUADRO No 1.
ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA

ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

EDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
30 -39 8 (24,3)
40 - 49 5(15,1)
50 O MAS 20 (60,6)
TOTAL 33 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)

En el cuado N. 1 se presenta la distribucion segun edad del grupo de estudio
observandose que el mayor porcentaje 60.6% (representado por 20 personas) se
encuentran entre las edades de 50 o mas afos, seguida por las edades entre 30y 39
anos, 24,3 % (8 personas) y por lo ultimo las edades entre 40 a 49 afios, 15,1% (5

personas)
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GRAFICO No. 1

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

61%

24%

EDAD (ANOS)

@30 - 39 040 — 49
m50 O MAS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA,
2009).



CUADRO No 2.
ORIENTACION QUE PROPORCINA LA ENFERMERA DURANTE LA

ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

GENERO FRECUENCIA (%)
FEMENINO 25 (75,7)
MASCULINO 8 (24,3)

TOTAL 33 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)

El 75,7% de los entrevistados son del género femenino, habiendo un 24,3%

del género masculino.
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GRAFICO No. 2

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE
LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA™ GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

76%

24%

GENERO

EFEMENINO

mMASCULINO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009).



CUADRO No 3.

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE
HOSPITALIZACION

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

TIEMPO DE

, FRECUENCIA (%)
HOSPITALIZACION (HORAS)

MENOS DE 24 18 (54,5)

24 - 48 2(6,1)

MAS DE 48 13 (39,4)
TOTAL 33 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)

Menos de 24 horas fue el mayor tiempo de hospitalizacion, pues en este lapso
de tiempo estuvo el 54,5% de los pacientes, luego en orden de frecuencia aparecen
los que permanecieron mas de 48 horas que fueron el 39,4% vy, por dltimo, los que

estuvieron entre 24 a 48 horas para un 6,1% del grupo investigado.
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GRAFICO No. 3

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION

06%

55%

TIEMPO DE HOSPITALIZACION (HORAS)
= MENOS DE 24
m24 - 48

BMAS DE 48

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA,



CUADRO No. 4.

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES ACCIONES
DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES Y RESPETO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

NIVEL DE SATISFACCION
POR EL RESPETO
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NIVEL DE ACUERDO

SOBRE LAS ACCIONES BAJO MEDIO  ALTO
) TOTAL (%)
DE ENFERMERIA F (%)* F (%)* F (%)*
INDEPENDIENTES
BAJO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
MEDIO 0(00) 13(684)  6(316) 19 (57,6)
ALTO 0(0,0) 7(50,0)  7(50,0) 14 (42,4)
TOTAL 0(0,0) 20(60,6) 13(39,4) 33 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,212 (P < 0,236)
NO SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)



La mayoria de los pacientes entrevistados ubico de acuerdo a la agrupacion de
los valores medios calculado, en el factor ACCIONES INDEPENDIENTES DE
ENFERMERIA en el nivel MEDIO, al computarse el 57,6% de ellos, y el resto
42,4% en el nivel ALTO. Para el factor RESPETO, predomina igualmente el nivel
MEDIO de satisfaccion con un 60,6%, siendo el 39,4% para el nivel ALTO. No hubo

nivel BAJO en ninguno de los factores.

Al observar la relacion entre los niveles de acuerdo y satisfaccion de las
ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA y RESPETO respectivamente,
se determind, como se puede observar en el cuadro No. 4, que en el factor
ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA en su nivel MEDIO,
predomina el nivel MEDIO de satisfaccion por el RESPETO recibido con un
porcentaje de 68,4% vy el restante 31,6% corresponde al nivel ALTO del factor

RESPETO.

En el nivel ALTO del factor ACCIONES INDEPENDIENTES DE
ENFERMERIA, los pacientes se repartieron por igual (50,0%) en los niveles MEDIO

y ALTO de RESPETO.

88



Como se puede apreciar, no hay una tendencia marcada a establecer en la
relacion de ambos factores (no considerando las frecuencias iguales a cero) una
variabilidad de forma tal que ambos factores aumenten a su vez porcentualmente.
Esto se puede ver para ambos niveles que tienen una representacion porcentual
diferente de cero, pues en los dos predomina el nivel MEDIO del factor RESPETO
con porcentajes de 68,4% y 50,0% (aunque este sea igual al del nivel ALTO de
RESPETO) del factor ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA, por lo que
se puede asegurar que el factor RESPETO no se relaciona en sentido proporcional
con las ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA. Es decir, no se da una
relacion en la medida que al aumentar el nivel de las ACCIONES
INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA, el paciente tienda a sentir mayor

satisfaccion por el RESPETO que se le podria proporcionar al realizar tales acciones.

Lo anterior, se confirma por el valor del coeficiente de correlacion de Pearson
pues se obtuvo un coeficiente igual a + 0,212, con un nivel de significacion de P <
0,236 (P > 0,05), de orden no significativo, lo que corrobora los resultados ya
mostrados. Por lo tanto, no existe una correlacion significativa entre los factores
ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA y RESPETO, aunque el signo

(+) del coeficiente indique que hay

una relacion positiva, pero sin embargo es muy débil y practicamente sin importancia,

entre los aspectos considerados.
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GRAFICO No. 4A

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE

ACUERDO RELACIONADO AL FACTOR ACCIONES
DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES

58%

00%

NIVELES DE ACUERDO

OBAJO

oMEDIO

BALTO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA,
2009).
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GRAFICO No. 4B
ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE
LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
SATISFACCION RELACIONADO AL FACTOR RESPETO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

39%

61%

00%

NIVELES DE SATISFACCION

O0BAJO

oOMEDIO

BALTO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009).



GRAFICO No. 4C

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE
LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADO A LOS FACTORES ACCIONES
DE
ENFERMERIA INDEPENDIENTES Y RESPETO

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,212 (P

68%

50% 50%

1 00% 00% 00%  00%

BAJO MEDIO
NIVELES DE ACUERDO

ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES

ALTO

NIVELES DE SATISFACCION

OBAJO oMEDIO ® ALTO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)
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CUADRO No. 5.

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES ACCIONES
DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES Y COMUNICACION

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

NIVEL DE SATISFACCION
POR LA COMUNICACION

NIVEL DE ACUERDO

SOBRE LAS ACCIONES BAJO MEDIO  ALTO
) TOTAL (%)
DE ENFERMERIA F (%)* F (%)* F (%)*
INDEPENDIENTES
BAJO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
MEDIO 0(0,0) 5(263)  14(73,7) 19 (57.,6)
ALTO 0(0,0) 2(14,3)  12(857) 14 (42,4)
TOTAL 0(0,0) 7(21,2) 26(78,8)  33(100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,121 (P < 0,502)
NO SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)



Un 78,8% de los pacientes entrevistados respondieron para un nivel ALTO en
el factor COMUNICACION, y un 21,2% restante en el nivel MEDIO No hubo nivel

BAJO en ninguno de los dos factores.

Al observar la relacion entre los niveles de acuerdo y satisfaccion de las
ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA y COMUNICACION
respectivamente, se determing, como se puede observar en el cuadro No. 5, que en el
factor ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA en su nivel MEDIO y
ALTO, predominan los niveles ALTOS de satisfaccion en la COMUNICACION, con
porcentajes respectivos de 73,7% y 85,7%, siendo los niveles MEDIOS de

satisfaccion los restantes valores porcentuales de 26,3% y 14,3%.

De nuevo, se puede apreciar que no hay una tendencia marcada a establecer en
la relacién de ambos factores (no considerando las frecuencias iguales a cero) una
variacion de incrementos porcentuales en ambos factores. Es lo que se aprecia al
observar ambos niveles que tienen una representacion porcentual diferente de cero,
pues en los dos predomina el nivel ALTO del factor COMUNICACION con
porcentajes de 73,7% y 85,7% en los niveles MEDIO y ALTO del factor ACCIONES
INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA, por lo que se puede concluir que el factor
COMUNICACION no se relaciona en sentido proporcional con las ACCIONES
INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA. Por lo tanto, no existe relacion en la

medida que al aumentar el nivel de las ACCIONES INDEPENDIENTES DE
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ENFERMERIA, el paciente tienda a sentir mayor satisfaccion por la

COMUNICACION que se establece con el personal de enfermeria.

Lo ya expresado, se verifica por el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson pues se obtuvo un coeficiente igual a + 0,121, con un nivel de significacion
de P < 0,502 (P > 0,05), de orden no significativo, lo que confirma los resultados ya
mostrados. Por lo tanto, no hay correlacion significativa entre los factores
ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA y COMUNICACION, aunque
el signo (+) del coeficiente indique que hay una relacion positiva, pero es muy

pequefia y no es de importancia entre los aspectos considerados.
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GRAFICO No. 5A

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUC;ION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
SATISFACCION RELACIONADO AL FACTOR COMUNICACION

79%

21%

NIVELES DE SATISFACCION

OBAJO
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BALTO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA,
2009).



GRAFICO No. 5B

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADO A LOS FACTORES ACCIONES
DE
ENFERMERIA INDEPENDIENTES Y COMUNICACION

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,121 (P
86%

MEDIO
NIVELES DE ACUERDO
ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES

BAJO ALTO

NIVELES DE SATISFACCION

OBAJO o MEDIO m ALTO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)
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CUADRO No. 6.

ORIENTACION DE LA ENFERMERA DURANTE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES ACCIONES
DE ENFERMERIA DEPENDIENTES Y RESPETO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

NIVEL DE SATISFACCION
POR EL RESPETO

NIVEL DE ACUERDO

SOBRE LAS ACCIONES BAJO MEDIO  ALTO
) TOTAL (%)
DE ENFERMERIA F (%)* F (%)* F (%)*
DEPENDIENTES
BAJO 0(00) 14(63,6) 8(36,4) 22 (66,7)
MEDIO 0(0,0) 6(60,0) 4 (40,0) 10 (30,3)
ALTO 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(3,0)
TOTAL 0(0,0) 20(60,6) 13(39,4) 33 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = 0,134 (P < 0457) NO
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)



Los pacientes entrevistados se posicionaron de acuerdo a la agrupacion de los
valores medios calculado, en el factor ACCIONES DEPENDIENTES DE
ENFERMERIA en el nivel BAJO, al ser la representacion del 66,7% de ellos, siendo

el 30,3% para el nivel MEDIO y s6lo un 3,0% en el nivel ALTO.

Al observar la relacion entre los niveles de acuerdo y satisfaccion de las
ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA y RESPETO en este orden, se
establecio, como se puede observar en el cuadro No. 6, que en el factor ACCIONES
DEPENDIENTES DE ENFERMERIA en su nivel BAJO, predomina el nivel
MEDIO de satisfaccion por el RESPETO recibido con un porcentaje de 63,6% VY el

restante 36,4% corresponde al nivel ALTO del factor RESPETO.

Para el nivel MEDIO del factor ACCIONES DEPENDIENTES DE
ENFERMERIA, también es mayor porcentualmente el nivel MEDIO (60,0%) del
factor RESPETO vy para el nivel ALTO, de este ultimo factor, corresponde el restante

40,0%.

En el nivel ALTO del factor ACCIONES DEPENDIENTES DE
ENFERMERIA, el Gnico (100,0%) paciente se ubicé en el nivel ALTO de

RESPETO.

99



Como se puede apreciar, es inexistente la tendencia que pueda determinar, en la
relacion entre ambos factores (no considerando las frecuencias iguales a cero), que
haya una variabilidad en el sentido de un aumento correspondiente a los factores, en
cuanto a su representacion porcentual. Esto se puede observar para los tres niveles
que tienen una representacion porcentual diferente de cero, pues en dos de ellos del
factor ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA predomina el nivel
MEDIO con los dos del nivel MEDIO del factor RESPETO con porcentajes de 63,6%
y 60,0%, habiendo sélo una coincidencia en cuanto a la igualdad de niveles
(ALTOS), pero con so6lo un paciente en éstos. Por lo tanto, es posible asegurar que el
factor RESPETO no se relaciona en sentido proporcional con las ACCIONES
DEPENDIENTES DE ENFERMERIA, expresando la inexistencia de una relacion
que indique que al aumentar el nivel de las ACCIONES DEPENDIENTES DE
ENFERMERIA, el grupo de pacientes tienda a sentir mayor satisfaccion por el

RESPETO que dichas acciones le aportaria a ellos.

El valor del coeficiente de correlacién de Pearson fue igual a + 0,134, con un
nivel de significacion de P < 0,457 (P > 0,05), de orden no significativo, no
contradiciendo los resultados anteriores de la relacion mostrada. Por consiguiente, no
existe una correlacion significativa entre los factores ACCIONES DEPENDIENTES

DE ENFERMERIA y RESPETO, aunque el signo (+) del coeficiente haga explicita
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una relacion positiva entre los dos factores, aunque es muy debil y practicamente no

presente importancia alguna para los aspectos considerados.
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GRAFICO No. 6A

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
ACUERDO
RELACIONADO AL FACTOR ACCIONES DE ENFERMERIA
DEPENDIENTES

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA,
2009).



GRAFICO No. 6B

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADO A LOS FACTORES DE
ENFERMERIA
DEPENDIENTES Y RESPETO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,134 (P
<0,457)
NO SIGNIFICATIVO

100%

00%00%
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NIVELES DE ACUERDO
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)
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CUADRO No. 7.

ORIENTACION QUE PROPORCI LA ENFERMERA DURANTE LA ATENCION
DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADOS A LOS FACTORES ACCIONES
DE ENFERMERIA DEPENDIENTES Y COMUNICACION

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

NIVEL DE SATISFACCION
POR LA COMUNICACION

NIVEL DE ACUERDO

SOBRE LAS ACCIONES BAJO MEDIO  ALTO
. TOTAL (%)
DE ENFERMERIA F (%)* F (%)* F (%)*
DEPENDIENTES
BAJO 0(0,0) 6(27,3) 16(72,7)  22(66,7)
MEDIO 0(0,0) 1(10,0)  9(90,0) 10 (30,3)
ALTO 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(3,0)
TOTAL 0(0,0) 7(21,2)  26(78,8) 33 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = 0167 (P < 0,353) NO
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)



Al revisar la relacion entre los niveles de acuerdo y satisfaccion de las
ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA y COMUNICACION
respectivamente, se determing, como se puede observar en el cuadro No. 7, que en el
factor ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA en todos sus niveles
ALTOS predomina los niveles ALTOS del factor COMUNICACION, con
porcentajes de 72,7% para el nivel BAJO, 90,0% para el nivel MEDIO y 100,0% para

el nivel ALTO de ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA.

Al igual que los cuadros anteriores, se puede apreciar, que no hay una tendencia
marcada a establecer en la relacion (no considerando las frecuencias iguales a cero)
una variabilidad en un sentido de aumento de ambos factores en cuanto a su
representacion porcentual. Esto se puede apreciar para ambos niveles que tienen una
representacion porcentual diferente de cero, pues en los tres niveles del factor
ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA predomina el nivel ALTO del
factor COMUNICACION con porcentajes de 72,7%, 90,0% y 100,0%, por lo que se
puede asegurar que el factor COMUNICACION no se relaciona en sentido
proporcional con las ACCIONES DEPENDIENTES DE ENFERMERIA. En este
sentido, no hay una relacion en la medida que al aumentar el nivel de las ACCIONES
DEPENDIENTES DE ENFERMERIA, el paciente tienda a sentir mayor satisfaccion

por la COMUNICACION establecida con el personal de enfermeria que lo atiende.

Lo anterior, se confirma por el valor del coeficiente de correlacion de Pearson

pues se obtuvo un coeficiente igual a + 0,167, con un nivel de significacion de P <
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0,353 (P > 0,05), de orden no significativo, lo que permite concluir que no existe una
correlacion significativa entre los factores ACCIONES DEPENDIENTES DE
ENFERMERIA y COMUNICACION, aunque el signo (+) del coeficiente indique
que hay una relacion positiva. Sin embargo es muy débil y practicamente inexistente

que involucre los aspectos considerados.
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GRAFICO No. 7

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA ATENCION

DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA'Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RELACIONADO A LOS FACTORES DE
ENFERMERIA
DEPENDIENTES Y COMUNICACION

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA"™ GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,167 (P

<0,353)
NO SIGNIFICATIVO
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)
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CUADRO No. 8

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
NIVELES DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA" GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

NIVEL DE SATISFACCION
POR EL CUIDADO RECIBIDO

NIVEL DE ACUERDO

ENIEgIESIEEIg |’UAI 2?DA%%DNETES oA MEDD ALTO TOTAL (%)
CON CARDIOPATIA F %) FO0)* FO0)*
CORONARIA
BAJO 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 2(6,1)
MEDIO 0(0,0) 9(34,6) 17 (65,4) 26 (78,8)
ALTO 0(0,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (15,1)
TOTAL 0(0,0) 12 (36,4) 21 (63,6) 33 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = 0231 (P < 0,196) NO
SIGNIFICATIVO

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (VARELA, 2009)



El 78,8% de los pacientes entrevistados respondieron para conformar el nivel
MEDIO en la variable CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
CARDIOPATIA CORONARIA, un 15,1% en el nivel ALTO y sélo un 6,1% en el
nivel BAJO. Con respecto a la otra variable SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO, la mayoria de los pacientes se ubicaron en el nivel ALTO al representar
un 63,6% del grupo, y el restante 36,4% en el nivel MEDIO.

Al observar la relacion entre los niveles de acuerdo y satisfaccion de las
variables CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA y COMUNICACION respectivamente, se determind, como se puede
observar en el cuadro No. 8, que en la variable CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA en su nivel BAJO, hay
predominio absoluto de igual nivel en la variable SATISFACCION POR EL
CUIDADO RECIBIDO al ser el porcentaje del 100,0%, mientras que para los niveles
MEDIO y ALTO de la variable CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON CARDIOPATIA CORONARIA son mayoritarios los niveles ALTOS de la
variable SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO, con porcentajes
respectivos de 65,4% y 80,0%, y los restantes porcentajes corresponden a los niveles
MEDIOS (34,6% y 20,0%) de SATISFACCION.

De acuerdo a lo anterior, es posible notar que no hay una tendencia marcada a
establecer en la relacién de ambas variables (no considerando las frecuencias iguales
a cero) una variacion de incrementos en el sentido que se den aumentos en las dos
variables. Es lo que se aprecia al observar que en dos de los tres niveles de la variable

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA A PACIENTES CON
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CARDIOPATIA CORONARIA tienen una representacion porcentual predominante
con porcentajes de 65,4% y 80,0% en los niveles ALTOS de la variable
SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO, y en el otro nivel, es decir el
nivel BAJO de la variable ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA
ENFERMERA A PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA aparece
dominado el nivel MEDIO de la variable SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO con un 100,0%, aunque solo estd constituido por dos pacientes. Por lo
tanto, no existe relacion en la medida que al aumentar el nivel de la ORIENTACION
QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA A PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIA, el grupo tienda a sentir mayor SATISFACCION POR EL CUIDADO

RECIBIDO por el personal de enfermeria.

Lo anterior, se verifica por el valor del coeficiente de correlacion de Pearson
pues se obtuvo un coeficiente igual a + 0,231, con un nivel de significacion de P <
0,196 (P > 0,05), de orden no significativo, lo que confirma los resultados ya
mostrados. Por lo tanto, no hay correlacion significativa entre las variables
ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA A PACIENTES CON
CARDIOPATIA CORONARIA y la SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO, aunque el signo (+) del coeficiente indique que hay una relacion
positiva, pero es muy débil pequefia y sin importancia, para los propositos de la

investigacion realizada.
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GRAFICO No. 8A

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
ACUERDO RELACIONADO A LA VARIABLE CUIDADOS DE
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GRAFICO No. 8B

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA
CORONARIA Y SU SATISFACCION POR EL CUIDADO
RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE
LA VARIABLE SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO
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GRAFICO No. 8C

ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA DURANTE LA
ATENCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
CORONARIAY SU SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVELES DE ACUERDO
Y DE SATISFACCION RESPECTO A LAS VARIABLES EN ESTUDIO

HOSPITAL "DR. MIGUEL MALPICA"™ GUACARA.
ESTADO CARABOBO. ABRIL 2009 - JUNIO 2010

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,231 (P <
100%
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2. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presenta la interpretacion de los resultados la cual se
discutira en funcion de algunos conceptos dados por autores, relacionados con los
factores de esta investigacion para dar respuesta a la Hipdtesis General y Especificas

planteadas en el estudio.

En lo que respecta a la edad predominante en el grupo entrevistado fue de 50
afos o mas, constituyendo el 60,6% del grupo, estos resultados corroboran lo
sefialado por el anuario del Ministerio Popular para la Salud (2006) en donde sefiala:
“En lo que respecta a las muertes ocurridas por infarto agudo al miocardio, se
observo con mayor incidencia a partir de los 40 afios de edad, con énfasis en la

poblacién de 60 afios 0 mas”

En relacién a la Distribucion de los pacientes segun genero predomino el
genero femenino, con un porcentaje de 75,7% habiendo un 24,3% del genero
masculino. Estos resultados coinciden con lo enunciado con el anuario del Ministerio
Popular para la Salud (2006), donde sefiala que entre las diez principales causas de
muerte diagnosticadas por enfermedades cardiovasculares Yy especificadas por sexo
afectado en un 22,31% de la poblacion femenina en comparacion con el sexo
masculino que obtuvo un total de fallecimientos representando un porcentaje del

19,81%

114



Hipotesis Especifica N° 1

En atencion a la Hipdtesis especifica N°1, la cual sefiala “-Existe relacion
estadisticamente significativa entre La orientacion que proporciona la enfermera que
labora en la emergencia durante la atencion de los pacientes con cardiopatia
coronaria en su factor: Acciones Independientes y la satisfaccion de estos pacientes
por el cuidado que le da la enfermera en su factor: Respeto.” Los resultados
obtenidos muestran que no existen una asociacion significativa (P>0,005) entre las
percepciones. El coeficiente fue un valor igual a (0,212), sin embargo este valor no es
suficientemente grande como para poder obtener la certeza que hay una estrecha
relacion entre los factores por cuanto se rechaza la Hipotesis N°1. Todo lo anterior
expresa que los enfermeros al realizar las acciones Independientes los pacientes lo
perciben como un nivel medio y alto, es decir estas acciones de educacion y
orientacion son cumplidas de tal manera que ocasionan satisfaccion en el paciente y
son apreciadas de tal manera que el personal de enfermeria cumple con su trabajo, sin
embargo estos resultados coinciden con lo que establece Kozier B. y Erb G.(2000) el
cual afirma “La enfermera debe mostrar Respeto para poder contar con la buena

disposicion del paciente (Pag. 381).

Hipdtesis Especifica N°2:

Con respecto a la Hipotesis especifica N°2, la cual sefiala “Existe relacion

significativa entre la orientacién que proporciona la enfermera que labora en la
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emergencia durante la atencion de los pacientes con cardiopatia coronarias en su
factor: Acciones Independientes y la satisfaccion de estos pacientes sobre el cuidado
que le da la enfermera en su factor: Comunicacion”. De igual manera en este caso no
hubo una tendencia marcada a establecer relacion en ambos factores, es decir, que el
factor comunicacion no se relaciona en sentido proporcional con las acciones
independientes de enfermeria. Por lo tanto no existe relacion en la medida que al
aumentar el nivel de las acciones independientes de enfermeria el paciente tienda a
sentir mayor satisfaccion por la comunicacion que se establece con el personal de
enfermeria, por cuanto se rechaza la hipotesis especifica N°2. Esto resulta
contradictorio partiendo del hecho que la comunicacidn es un factor importante entre
la interaccion enfermeria paciente, ya que cuando enfermeria es capaz de
comunicarse eficazmente podra iniciar un cambio en el paciente que favorezca en la
salud. Tal como lo sefiala Du Gas (2000) el cual sefiala: “los pacientes estan muy
pendientes de las expresiones faciales de las enfermeras para relacionarse con sus
necesidades y ansiedades y en este caso las enfermeras debe aprender a controlar sus

expresiones de disgusto, hostilidad y desagrado (Pag. 146, 147)

Hipdtesis Especifica N°3

En lo que respecta a la Hipdtesis Especifica N°3 que plantea: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la orientacion que le proporciona la enfermera
que labora en la emergencia durante la atencion de los pacientes con cardiopatia
coronaria en su factor: Acciones dependientes y la satisfaccion de estos pacientes

sobre el cuidado que le da la enfermera en su factor: Respeto”. En cuanto el factor
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respeto, el nivel de satisfaccion que predomina es el nivel medio. De nuevo no se
logro establecer una relacion significativa, porque no hay una variacion creciente
entre el acuerdo y la satisfaccion, que corresponde a un mayor porcentaje de
presencia de respuestas escritas de los pacientes, a medida que aumente
correlativamente los niveles de ambos factores por tanto se rechaza la hipdtesis N°3.
Es decir, en este particular, sea menor o mayor el nivel de intervencion el resultado de
la satisfaccion tiende a ser predominate de nivel medio. No obstante desde esta
perspectiva se debe sefialar que dentro de las acciones dependientes que ofrece el
personal de enfermeria al paciente debe existir el respeto, ofreciendo una atencién
oportuna con responsabilidad asi como lo expresa Lamata F. y Cols. (1998) quien
refiere: “La funcion que ha ejercido la enfermera a lo largo de su historia ha sido
cuidar a las personas enfermas realizando una serie de acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades para preservar la vida del enfermo que por su condicién de
tal no puede realizar por si mismo, sin embargo los pacientes pide que se les escuche,
que se les trate con respeto, que se les comprenda y es la propia experiencia la que
nos dice que la efectividad desde el punto de vista puramente técnico no es suficiente
para conseguir la satisfaccion del usuario, ni mucho menos para cubrir sus

necesidades (Pag. 488).

Hipotesis Especifica N°4

En relacion a lo que respecta a la Hipdtesis N°4 que plantea “Existe relacion
estadisticamente significativa entre la orientacion que proporciona la enfermera que

labora en la emergencia durante la atencion de los pacientes con cardiopatia coronaria
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en su factor: Acciones dependientes y la satisfaccion de estos pacientes sobre el
cuidado que le da la enfermera en su factor: comunicacion en esta relacion de las
acciones dependientes y comunicacion, vuelve a predominar el nivel alto de
comunicacion de manera neutral con relacion a las acciones dependientes, pues para
sus niveles bajos medios y altos la representacion del nivel alto de la comunicacion
es de 72,7% 90,0% y 100% respectivamente, por consiguiente los pacientes perciben
satisfactoriamente alto nivel de comunicacion verbal y gestual del personal de
enfermeria al realizarle las acciones dependientes, es decir que si el personal de
enfermeria cumple bien o0 no su labor comunicativa, para el momento de hacer las
acciones independientes, el paciente se da por satisfecho con la informacion verbal y
gestual que percibe de enfermeria, por eso no existe una relacion correlativa de
orden significativo entre ambos factores por lo que se rechaza la Hipdtesis Especifica
N° 4. Si bien es cierto, que el profesional de enfermeria debe brindar una atencion
priorizando las necesidades del paciente, debe tomar en cuenta aspecto tan vitales
como la comunicacién, garantizando asi que el enfermo se sienta satisfecho por el
cuidado que se le brinda asi lo expresa Lamata F. (1998), quien refiere “Cuidar es
afecto, respeto, es sentirse cercano, es comunicarse” (Pag. 489). De igual manera lo
refiere Stuart G. y Laraira M. (2006), el cual explica: “Existen conductas que
comunican al paciente niveles elevados de empatias. Da respuestas verbales a los
comentarios e inquietudes del paciente y respuestas que se centran en la fuerza y los
recursos del paciente, establece contacto visual y respuestas a las sefiales verbales y

no verbales del paciente, tales como mirada, tono de voz , inquietudes y expresiones
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faciales, transmite interés, preocupacion, palabras de aliento por parte del personal de

enfermeria, la enfermera comunica Yo estoy con Usted” (Pag. 37)

Hipotesis General:

En relacion a la Hipdtesis General que enuncia “Existe relacion
estadisticamente significativa entre la orientacion que le proporciona la enfermera
que labora en la emergencia durante la atencion de los pacientes con cardiopatia
coronaria en sus factores: Acciones independientes y acciones dependientes, y la
satisfaccion de estos pacientes por el cuidado recibido en sus factores: Respeto y
comunicacion” es rechazada, asi como lo demuestra el cuadro N°6 debida a la
relacion inexistente de orden significativo (P< 0,196) entre el nivel de acuerdo por
parte de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria, que reciben en su condicion
de tener una cardiopatia coronaria y la satisfaccion por el cuidado recibido. La
mayoria de los pacientes tuvieron un nivel medio sobre los cuidados recibidos y a su
vez un nivel mayoritario de satisfaccién por estos, lo cual expresa que no hay relacion
pues los niveles de acuerdo no se corresponden con mayor frecuencia con los niveles
de satisfaccion. No obstante cabe destacar que en este cuidado que enfermeria ofrece
debe estar enmarcado en una perspectiva holistica, donde se tome en cuenta las
necesidades psicoldgicas, fisiologicas, sociales y culturales y espirituales del ser
humano asi mismo comprende aspectos afectivos como un cuidado con respeto
prevaleciendo la ayuda, el buen trato y la comunicacion. Asi lo refiere Kozier B.
(2000) el cual sefiala “El vinculo intelectual y emocional entre la enfermera y el

cliente y esta centrado en el cliente. Respeta al cliente como individuo, tiene en
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cuenta aspectos étnicos y culturales, las relaciones y los valores familiares, respeta la
confianza del cliente, se centra en el bienestar del cliente se basa en el mutuo respeto

confianza y aceptacion y establece una buena comunicacion (Pag. 71).



3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn se dan a conocer algunas de las variables intervinientes que se
presume pudieron influir de alguna manera en el rechazo de las hipétesis de trabajo

planteadas:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes quizas pudo

haber incidido en los resultados obtenidos en relacién a las hipétesis planteadas.

En relacion a la edad de los pacientes, se obtuvo que un 60,6% son pacientes
de 50 6 mas afios, presumiéndose, que a esa edad se poseen unas expectativas de
atencion que se supone son mayores que la poblacion joven, pues su condicién de
infartados pudieron haberles generado unas expectativas de vida menores que la
poblacion mas joven. Esto significa, que las expectativas de satisfaccion de
ellos exige una mayor dedicacion para atenderlos, aparte que pueden encontrarse
menos asistidos por su familiares, porque generalmente sélo el (la) conyuge los que
se encuentran a su lado en el hospital, pues sus hijos y otros familiares pueden que no
hagan acto permanente de presencia para ayudarlos ni emocionalmente ni en otros
aspectos, lo que implica también que exigiran mayor disposicién y atencion de parte
del personal de enfermeria. Los mas jovenes, de 30 a 39 afios corresponde al 24,3%
gue son un grupo de ocho pacientes, posiblemente estén rodeados también de sus

familiares mas directos (padres, conyuges, hijos pequefios, hermanos) y €éstos en
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alguna manera también por su relacion afectiva mas fuerte, tengan expectativas

mayores para que les atienda el personal de enfermeria.

Otra de las variables intervinientes que pudieron influir en el rechazo a las
hipdtesis planteadas, es que el paciente que padece un infarto de miocardio, por las
caracteristicas clinicas que presenta, muchas veces se siente ante una amenaza a su
vida, esto influye para que estos sean mas aprehensivos, temerosos y ansiosos. Esta
aprehension, el temor y la ansiedad, es factible que condicionen de sobremanera los
requerimientos de los pacientes para que el personal de enfermeria lo atienda y le

sean satisfechas sus peticiones de cuidado.

El tiempo de hospitalizacion pudo ser también un factor interviniente para el
rechazo de las hipdtesis. De acuerdo a los resultados, la mayoria de los pacientes
entrevistados tenian menos de 24 horas (54,5%), hospitalizados, esto, es un periodo
muy corto para poder apreciar y evaluar de manera objetiva la atencién ofrecida por
el personal de Enfermeria, porque es un periodo critico, donde el médico es el
personal con mayor actuacion hacia el paciente por la etapa aguda que esta viviendo
el paciente. Asimismo, se presume el paciente estard, por su condicidn clinica,
confundido, ansioso y temeroso, producto del evento inesperado que estaba viviendo,
para apreciar objetivamente los cuidados que recibia por el personal de Enfermeria, lo
que puede haber influenciado de manera indirecta la apreciacion de los pacientes,
pues solo el 39,4% habia estado mas de 48 horas, lo que se supone gque ya estarian en

condiciones estables y podrian prestar mas atencion al responder el cuestionario.
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Con respecto, a la relacion significativa entre las Acciones Independientes de
Enfermeria y la Satisfaccion de los pacientes investigados por el cuidado recibido, en
el factor Respeto, no tuvo un nivel significativo, por lo que la hipotesis respectiva fue
rechazada. Se presume que esto se debio a dos aspectos de tales acciones, que fueron
las educativas, que son las referidas a la percepcion de los pacientes sobre la
orientacion que proporciona el personal de enfermeria y el otro aspecto, constituido
por la percepcién de los pacientes sobre la empatia y el respeto como parte del apoyo
emocional ofrecido a los pacientes. Una posible explicacion de la ausencia de una
relacion significativa, es que no hubo niveles bajos de percepcion entre los dos
factores. En tal sentido, hubo una tendencia marcada de las respuestas de los
pacientes en los dos niveles medios de ambos factores. Se debe tener claro, por otra
parte, que la inexistencia de niveles bajos en si habla que las enfermeras realizan las
acciones independientes de tal manera que los pacientes las perciben a un nivel medio
y alto, por lo que se puede decir que las acciones de educacion y orientacién son
cumplidas de tal manera que parecen provocar una percepcion satisfactoria que
corresponde a tales niveles. Por consiguiente, hay que destacar que si bien es cierto
que la inexistencia de niveles bajos en ambos factores dificulta o impide obtener una
relacién significativa, no es menos cierto, que no aparezcan, pues €es una
consecuencia que las percepciones de los pacientes se satisfacen en apreciar la
manera como cumplen el personal de enfermeria su trabajo. Otra presuncion, es la
limitacion que existe para hacer estudios de este tipo en un ambiente hospitalario con
el agravante ademas de hacerlo en pacientes que presentan cardiopatia coronaria, los

cuales por su propia condicion y al estar hospitalizado en unidades de atencién como
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emergencias estan estresados, por tratarse de un ambiente que les debe parecer hostil
de entrada, por las condiciones que se encuentra el hospital donde se efectud la
recoleccion de la informacion. Aplicar instrumentos a estos pacientes y en tal
ambiente es sumamente dificil, pues hay multiples interrupciones, y por mas esfuerzo
que se haga por recolectar la informacién apropiadamente, se puede tender a
finalizarla apresuradamente, para no sobrecargar de estrés al paciente y evitar que el
personal de enfermeria niegue el permiso para realizar la entrevista. Hasta cierto
punto, estas condiciones pueden influenciar las respuestas, no obteniendo una
informacién de calidad suficiente, que pudiese confirmar la hipotesis establecida en
su caracter légico esperado. Por otra parte, el paciente puede, por ser objeto de
atencion del personal de enfermeria, tender a sobrevalorar los aspectos interrogados
dando respuestas que favorezcan en el computo a ser ubicadas en niveles medios y

altos, no apareciendo los niveles bajos ya comentados.

Con respecto a la relacién entre las acciones independientes y la satisfaccion
por la comunicacion que establecen los pacientes investigados con el personal de
enfermeria, se tuvo también ausencia de significacion estadistica, presumiéndose que
hubo una masiva concentracion de pacientes en sélo una categoria del nivel de
satisfaccion del factor COMUNICACION, pues en los niveles MEDIOS y ALTOS
del factor ACCIONES INDEPENDIENTES, los porcentajes de representacion fueron
73,7% y 85,7% respectivamente, apareciendo la diferencia con respecto a 100%, en el
nivel MEDIO de satisfaccion. Esto expresa que la mayoria de los pacientes sintieron

agrado por el vinculo comunicativo que sostiene con el personal de enfermeria

124



cuando este le comunica los procedimientos y cuidados que se le hacen, pues no hay
variacion de la satisfaccion, lo que neutraliza el nivel de realizacion de las
ACCIONES INDEPENDIENTES, ya que no hay nivel BAJO en ninguno de los dos
factores asociados. Por lo tanto, tanto las expresiones verbales y gestuales del
profesional de Enfermeria, los pacientes las percibieron en un ALTO nivel de
satisfaccion, sea cual sea el nivel de acuerdo llevado a cabo por éstos al realizar su
trabajo de enfermeria, en funcion de sus obligaciones propias de su actividad de

enfermeria y que no dependen de las érdenes que reciba del personal médico.

En este sentido, al parecer el paciente evalla con una tendencia manifiesta a
apreciar muy positivamente la COMUNICACION que establece, posiblemente
porque confia, por su condicion de enfermo y tal vez desconocimiento de las

ACCIONES INDEPENDIENTES que le realizan.

No se encontr0 relacion significativa entre los factores ACCIONES
DEPENDIENTES y RESPETO, pues el coeficiente de correlacion fue de + 0,134 y
sin significacion (P > 0,457). Por otra parte, en esta relacion si aparece el nivel BAJO
en el factor ACCIONES DEPENDIENTES, pero no en el factor RESPETO, como ya
se vio anteriormente en la relacion con las ACCIONES INDEPENDIENTES. Aun
mas, el nivel BAJO es el predominante de los tres niveles del factor ACCIONES
DEPENDIENTES, con un 66,7%. En cuanto al factor RESPETO, el nivel de
satisfaccion que predomina es el nivel MEDIO. De nuevo, no se logré estableces una
relacion significativa, porque no hay una variacién creciente entre el acuerdo y la

satisfaccion, que corresponda a un mayor porcentaje de presencia de respuestas
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escritas de los pacientes, a medida que aumente correlativamente los niveles de

ambos factores.

En lo que respecta al rechazo de la hipotesis relacionada con las ACCIONES
DEPENDIENTES (farmacoterapia, extraccion de muestras de sangre y otros fluidos,
y la oxigenoterapia) inciden en alguna forma en la percepcion directa del paciente,
porque son procedimientos de rutina que a pesar de realizarse para su beneficio,
pueden ocasionar ciertos tipos de molestias, por lo que los pacientes pueden sentir
que hay una amenaza a su tranquilidad, a su integridad fisica y personal. Por lo tanto,
se puede decir que los procedimientos con menor nivel de intervencion deberian
producir menor alteracion de la satisfaccion por el RESPETO que le otorga el
personal de enfermeria al realizar las ACCIONES DEPENDIENTES, pero no sucede
asi, sea menor o mayor el nivel de intervencion el resultado en la satisfaccion tiende a
ser predominantemente de nivel MEDIO. En definitiva, el nivel que expresaron los
pacientes por la realizacién en ellos de las ACCIONES DEPENDIENTES, no tuvo
una correspondencia con el nivel de satisfaccion en lo que el paciente conceptualiza
como RESPETO a su persona, posiblemente porque lo pacientes les fue indiferente si
recibian un trato cordial o sentian que se les debia respetar su autonomia, pues las
ACCIONES DEPENDIENTES eran de cumplimiento obligatorio por el personal de

enfermeria dada su condicion de paciente hospitalizado.

No hubo tampoco significacion estadistica (P < 0,353) en la relacion de las
ACCIONES DEPENDIENTES y COMUNICACION. Para esta relacion vuelve a

predominar el nivel ALTO de COMUNICACION de manera neutral con relacién a
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las ACCIONES DEPENDIENTES, pues para sus niveles BAJO, MEDIO y ALTO la
representacion del nivel ALTO de la COMUNICACION es 72,7%, 90,0% y 100%,
respectivamente. Por consiguiente, los pacientes perciben satisfactoriamente un
ALTO nivel de satisfaccion en la comunicacion verbal y gestual del personal de
enfermeria a realizarseles las ACCIONES DEPENDIENTES (farmacoterapia,
extraccion de muestras y oxigenoterapia). Esto dice, que si el personal de enfermeria
cumpla bien o no su labor comunicativa, para el momento de hacer las labores que
corresponden a las ACCIONES DEPENDIENTES, el paciente se da por satisfecho
con la informacion verbal y gestual que percibe de las enfermeras y enfermeros. Por
ello, no existe una relacion correlativa ente los niveles de ambos factores. Es posible
que si los pacientes tuvieran una amplia informacion del por qué, el qué y el como de
las ACCIONES DEPENDIENTES que se le hacen, podria evaluar de manera mas
adecuada la calidad y pertinencia de la comunicacion que se establece con el personal

de enfermeria, respecto a estos procedimientos.

En lo relacionado al rechazo de la hipbtesis general, se presume, que los
pacientes al recibir las ACCIONES del personal de enfermeria, perciben éstas como
CUIDADOS recibidos que les permitird superar su condicion de pacientes
hospitalizados y, por lo tanto, sienten MEDIA y ALTA satisfaccién. Ahora bien, no
se da la relacion de manera correlativa entre los niveles de los CUIDADOS vy la
SATISFACCION, ya que la SATISFACCION parece ser independiente del nivel del
CUIDADO que reciben. Es decir, sea BAJO, MEDIO o ALTO el nivel de los

CUIDADOS, la SATISFACCION tendera a ser de MEDIA a ALTA en la

127



generalidad de los pacientes. Esto en si, confirma que los pacientes hospitalizados son
proclives a valorar satisfactoriamente los cuidados de enfermeria, siempre y cuando
exista un RESPETO y adecuada COMUNICACION hacia ellos, en relacion a las
ACCIONES de enfermeria que se les practican por su condicion de enfermos, que
para este caso presentaban cardiopatia coronaria al momento de efectuar la

recoleccion de la informacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente estudio,

las cuales se derivan de los resultados que dieron respuesta a las hipétesis planteadas.

1.- CONCLUSIONES:

1.- En relacion a la Edad de los pacientes estudiados se obtuvo que el 60,6%
corresponde a la edad de 50 afios 0 mas y 24,3% corresponde a 30 a 39 afios. Con
relacion al Tiempo de hospitalizacion se evidencio que el 54,5% corresponde a 24

horas de hospitalizacion y solo el 39,4 %, permanecio 48 horas hospitalizado.

1.2.- En relacién a la Satisfaccion de los pacientes por el Respeto recibido durante las
acciones Independientes, no existe una relacion de orden significativo
estadisticamente, debido a la ausencia de los niveles bajos en ambos factores, esto se
debe a la condicidn del paciente y el medio en que se realiza la entrevista, por lo que

se rechaza la hipotesis especifica N° 1

1.3.- En relacion a las Acciones Independientes, y la satisfaccion por la
Comunicacion, no existe relacion significativa estadisticamente, ya que no hay un

nivel bajo en ninguno de los dos factores asociados esto se debe a que las expresiones
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verbales y gestuales de los enfermeros y enfermeras, los pacientes los perciben en un

alto nivel de satisfaccion. Por lo que se rechaza la Hipotesis especifica N° 2.

1.4.- En relacion a las acciones Dependientes y la satisfaccion por el Respeto, no se
encontrd relacion significativa entre los dos factores. En este particular, si aparece el
nivel bajo en el factor acciones Dependientes, pero en el factor Respeto predomina el
nivel medio, es decir, no hay una variacion creciente entre el acuerdo y la
satisfaccion, esto debido a que sea mayor o menor el nivel de intervencion el
resultado en la satisfaccion predomina el nivel medio. Por lo que se rechaza la

Hipdtesis N° 3

1.5.- En relacion a las Acciones Dependientes y la satisfaccion por la Comunicacion,
no hubo significado estadistico, ya que no existe una relacion correlativa entre los
niveles de ambos factores. Para esta relacion predomina el nivel alto de comunicacion
de enfermeria de manera neutral con relacion a las acciones dependientes que se le

realiza al paciente. Por lo que se rechaza la Hipotesis N° 4

1.6.- Finalmente, se rechaza la Hipdtesis General, ya que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre la orientacién que proporciona la enfermera que
labora en la emergencia a los pacientes con cardiopatia coronaria en sus factores:

Acciones Independientes y Acciones Dependientes en sus factores: Respeto y
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Comunicacion. Ya que la satisfaccion parece ser independiente del de la actitud de la
enfermera, por lo tanto reciben Media y Alta satisfaccion. Esto confirma que los
pacientes hospitalizados son proclives a valorar satisfactoriamente la actitud de

enfermera siempre y cuando exista un respeto y adecuada comunicacion hacia ellos.

2.- RECOMENDACIONES

2.1.-Se recomienda que en el poco tiempo de permanencia en la emergencia con el
paciente, el profesional de enfermeria, tenga una comunicacion abierta, sincera y
espontanea, donde se le informe y oriente al paciente en relacion a todos los
procedimientos que se le realicen asi como establecer un trato empatico y con
respeto.

2.2.-Presentar los resultados de esta investigacion al departamento de enfermeria, asi
como a la coordinacion docente del Hospital Dr. Miguel Malpica

2.3.-Presentar estos resultados de esta investigacion en eventos cientificos de
enfermeria cardioldgica, tales como congresos, jornadas, entre otros

2.4.-Publicar los resultados de esta investigacion en revistas indexadas y arbitradas
nacionales o internacionales

2.5.-Realizar estudios similares con una muestra mas amplia y en mayor tiempo.

2.6.-Replicar el estudio en Hospitales tipo IV.
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PRESENTACION

Estimado Paciente:

El presente instrumento tiene por finalidad recolectar informacion relacionado
con La Actitud de la enfermera que labora en la emergencia de de este hospital, y la
satisfaccion de estos por el cuidado recibido.

La informacion que suministre es confidencial y solo sera utilizada con fines
de investigacion, cumpliendo un requisito para optar el titulo de Magister en
enfermeria por lo que agradezco su participacion voluntaria.

Agradezco responda cada una de las preguntas de este cuestionario con
libertad y sinceridad.

Por favor no escriba su nombre ni su firma en este cuestionario ya que es
anonimo.

Este instrumento consta de tres partes: La primera contiene datos socio
demogréafico relacionado con su edad, sexo y tiempo de hospitalizacion en la
emergencia. La segunda parte contiene interrogantes relacionado con el cuidado
proporcionado por enfermeria durante la atencion que le ofrecid, y la tercera parte
esta relacionada con la satisfaccion que usted tiene por el cuidado.

Gracias por su Participacion

141



142

INSTRUCCIONES

Tomando en consideracion los aspectos planteados, se agradece responder con
sinceridad y atender las siguientes sugerencias:
- Lea cuidadosamente cada pregunta
- Conteste todas las preguntas
- En caso de duda consulte al encuestador
- Debe realizarlo individualmente
- Marque con una X el aspecto que usted considere adecuado

- No coloque ni su nombre ni su firma ya que este instrumento es anénimo.
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PARTE I
DATOS DEMOGRAFICOS

A continuacién se le plantea una serie de datos a los que usted debe contestar
marcando con una X de acuerdo a la informacién correspondiente
1. Edad:
a. De30a39afos( )
b. Ded40a49( )
c. De 500 mas

2. Sexo:
a. Masculino ()

b. Femenino( )

Tiempo de Hospitalizacién en la Emergencia:
Menos de 24 Horas ()

24 Horas a 48 Horas( )

48 Horasa 72 Horas ()

d. Masde72Horas( )

o P w

o
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PARTE II

ORIENTACION DE LA ENFERMERA QUE LABORA EN LA
EMERGENCIA

A continuacion se le presenta una serie de preguntas cada una con cinco
opciones de respuestas. Marque con una (X) la que considere exprese mejor su
opinioén.

Planteamiento

totalmente De acuerdo | Nide acuerdo En Muy en
De acuerdo Ni en Desacuerdo | Desacuer
desacuerdo do

1.El personal de Enfermeria al
proporcionarle el cuidado, le
orienta sobre cada
procedimiento que se le realiza

2.El personal de Enfermeria al
proporcionarle el cuidado, le
orienta sobre su enfermedad

3.El personal de Enfermeria al
proporcionarle el cuidado, le
orienta sobre su evolucion
clinica

4.El personal de Enfermeria al
proporcionarle el cuidado, le
orienta sobre el tipo de dieta
gue usted recibe

5.El personal de Enfermeria al
proporcionarle el cuidado, le
orienta sobre la importancia de
los controles médicos que debe
tener al egresar

6.Cuando las enfermeras le
proporcionan el cuidado, usted
siente que ellas le dan respuesta
a las inquietudes que usted le
plantea

7. Cuando las enfermeras le
proporcionan el cuidado, usted
siente que ellas le escuchan
con detenimiento cuando
usted tiene alguna inquietud
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A continuacion se le presenta una serie de preguntas cada una con cinco opciones de
respuestas. Marque con una (X) la que considere exprese mejor su opinion.

Totalmente Ni de En Muy en
Planteamiento De acuerdo De acuerdo acuerdo Ni Desacuerdo Desacuerdo
en
desacuerdo

8.Cuando las enfermeras le
proporcionan el cuidado,
ellas le brindan palabras
de aliento

9. Cuando las enfermeras
le proporcionan el cuidado,
usted siente que ellas le
comprenden su
preocupacion

10.Cuando las enfermeras
le proporcionan el cuidado,
usted siente que ellas
respetan sus valores y
creencias

11.En la relacibn  que
establece con la enfermera
usted siente que ella Le
saluda con respeto

12.Cuando la enfermera le
proporciona el cuidado ella
Lo llaman por su nombre

13.Cuando la enfermera le
proporciona el cuidado ella
respeta su intimidad

14.Durante su permanencia
en la emergencia del
hospital, la enfermera le
permite la visita de sus

familiares
15.Cuando las enfermeras
le administran los

medicamentos le orientan
sobre el procedimiento
que se le va a realizar
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A continuacién se le presenta una serie de preguntas cada una con cinco opciones de
respuestas. Margue con una (X) la que considere exprese mejor su opinion.

Totalmente Ni deacuerdo En Totalmente en
Plant ient De acuerdo De acuerdo Ni en Desacuerdo Desacuerdo
anteamiento desacuerdo

16.Cuando las enfermeras le
administran los medicamentos
le orientan sobre el
mecanismo de accion de
estos medicamento

17.Cuando las enfermeras le
administran los medicamentos
le orientan sobre los efectos
colaterales

18cuando La enfermera le
extrae la muestra para el
examen de laboratorio, le

orienta sobre el
procedimiento que le va a
realizar

19.Cuando la enfermera le
extrae la muestra para el
examen de laboratorio, le
orienta sobre el motivo de
los examenes

20. Cuando la enfermera le
extrae la muestra para el
examen de laboratorio, le dan
la oportunidad para que
usted escoja el brazo donde
se tomard la muestra

21. Las enfermeras al
colocarle el oxigeno le
orientan sobre el uso
correcto de la mascarilla y

canula nasal
22.Las enfermeras al colocarle
el oxigeno le dan

explicaciones sobre el por
qué se le coloca

23.Las enfermeras al colocarle
el oxigeno le dan
explicaciones sobre el efecto
de la oxigenoterapia




PARTE I11
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA CORONARIA
POR EL CUIDADO RECIBIDO

Sefale con una (X) la opcion de respuesta que mejor exprese sus sentimientos

Planteamiento

Totalmente
Satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho
Ni Insatisfecho

Insatisfecho

Muy
Insatisfecho

1.Las Enfermeras al realizarle el
cuidado, lo Ilaman por su
nombre, lo que te hace sentir

2.Las Enfermeras al realizarle el
cuidado, se presentan dando su
nombre, lo que te hace sentir

3.Las Enfermeras al realizarle el
cuidado, le explica lo que le esta
haciendo, lo que te hace sentir

4.Las Enfermeras al realizarle el
cuidado, escuchan lo usted le
dice, lo que te hace sentir

5.Las enfermeras al realizarle el
cuidado, demuestran respeto a
sus derechos entre ellos
dignidad, privacidad y
confidencialidad, lo que te hace
sentir

6.Las enfermeras le demuestran
gue aceptan ideas y opiniones lo
que te hace sentir

7.las enfermeras le dan la
oportunidad de participar en las
decisiones sobre lo que se le
har4, lo que te hace sentir.

8.Las enfermeras al comunicarse
con usted utilizan un
vocabulario adecuado lo que te
hace sentir
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Sefale con una (X) la opcion de respuesta que mejor exprese sus sentimientos

Planteamiento Totalmente Satisfecho Ni satisfecho Ni Insatisfecho Muy

Satisfecho Insatisfecho Insatisafecho

9.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
utilizan un tono de voz
adecuado, lo que te hace
sentir

10.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
utilizan un vocabulario
sencillo, lo que te hace sentir

11.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
utilizan una  postura
adecuada, lo que te hace
sentir

12.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
utilizan una expresion
facial adecuada, lo que te
hace sentir

13.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
mantiene contacto visual
mientras usted habla, lo
gue te hace sentir

14.Las enfermeras al
comunicarse  con  usted
emplea gestos y ademanes,
lo que te hace sentir
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ANEXO “B”



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de cedula de
identidad numero , mayor de edad, expreso a través
de este medio mi voluntad de participar libremente en el estudio titulado Orientacion
y Satisfaccion que tienen los pacientes con Cardiopatia coronaria sobre las
acciones de enfermeria realizadas al ingresar a la emergencia de adultos, llevado
a cabo por la Licenciada Rosa Varela titular de la cedula de identidad N° 13.323.082
en la Maestria de Enfermeria de la Direccidn de Postgrado de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Carabobo.

Expreso que se me ha informado las caracteristicas, su propdsito, riesgos y los
beneficios; voluntariamente me ofrezco aportar toda la informacion necesaria a través
de un cuestionario anénimo en el momento que la investigadora lo considere
pertinente.

Manifiesto voluntariamente que la investigadora puede estar en contacto con
mi persona en el futuro para obtener mas informacién que ayude a feliz término ésta
investigacion, asi como tambiéen para ofrecerme los resultados obtenidos del estudio.

Solicito que toda la informacion que yo proporcione solo sera conocida por el
investigador, su tutora y los asesores que estén relacionados con el estudio; y que esta
informacidn sea eliminada una vez obtenido los resultados de la investigacion

Voluntariamente ofrezco, mi direccion de domicilio, teléfono para ser ubicado
(@) por el investigador en un momento determinado siempre y cuando no haya un
impedimento personal que haga imposible el encuentro con el investigador.

En valencia a los dias del mes del afio 2008

Informante: Investigador

Rosa Varela Sanchez
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