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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto al cuidado Enfermero. Servicio de Geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, periodo Julio — Setiembre 2017, es de tipo
descriptivo simple, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor, respecto a los cuidados que recibe de las
enfermeras en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, periodo Julio - Setiembre 2017. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion,
siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple; los datos fueron
recolectados mediante entrevistas individuales, utilizando un formulario con
30 preguntas estructuradas, las que se realizaron previo consentimiento
informado del paciente, desarrollada en los meses de julio a setiembre de 2
017. Los resultados fueron integrados a una base de datos, procesados en el
programa de calculo de Microsoft Excel y analizados a través de frecuencias y
expresados en porcentajes de las variables estudiadas, presentadas en tablas
estadisticas. Se obtuvo que el 50 %manifesto un nivel bajo de satisfaccion y el
26.25 % nivel medio; las dimensione evaluadas fuero: Cuidado con Calidez y
Cuidados con Calidad (en los items: Oportuno, Continuo, Libre de Riesgo),
Esta investigacién respet6 en todo momento los principios de la Etica
Personalista de Mons. Elio Sgreccia, y criterios de rigor cientifico segin

Rusque M. y Bernal.

Palabras claves: Paciente Adulto Mayor, Cuidados de Enfermeria,

Satisfaccion del Paciente, Cuidados con Calidad y Calidez.
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ABSTRACT

The present research entitled "Level of Satisfaction of the Elderly Adult
Patient Regarding Nurse Care. Geriatrics Service of the Almanzor Aguinaga
Asenjo Hospital, period July - September 2017, is a simple descriptive type,
aimed to: Determine the level of satisfaction of the elderly adult patient, with
respect to the care he receives from the nurses in the Geriatrics service of the
National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, period July - September 2017.
The sample consisted of 80 patients, who met the inclusion criteria, with the
simple random sampling technique; the data were collected through
individual interviews, using a form with 30 structured questions, which were
done with the patient's prior informed consent, developed in the months of
July to September of 2 017. The results were integrated into a database,
processed in the program of calculation of Microsoft Excel and analyzed
through frequencies and expressed in percentages of the variables studied,
presented in statistical tables. It was found that 50% showed a low level of
satisfaction and 26.25% average level; The dimensions evaluated were: Care
with Quality and Quality Care (in the items: Timely, Continuous, Free of
Risk), This research respected at all times the principles of the Personalistic
Ethics of Mons. Elio Sgreccia, and criteria of scientific rigor according to

Rusque M. and Bernal.

Keywords: Senior Adult Patient, Nursing Care, Patient Satisfaction, Quality
and Warmth Care



I. INTRODUCCION

El envejecimiento biolégicamente es la consecuencia de una gran
variedad de danos moleculares y celulares acumulados a lo largo del tiempo
provocandose un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales de
una persona que, junto al aumento del riesgo de contraer enfermedades
pueden ocasionarle la muerte, estos cambios no son lineales ni uniformes y la
vinculacion con la edad de la persona es més bien relativa. Si bien algunos
septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven

perfectamente, otros son fragiles y necesitan una ayuda considerable. !

Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento esta asociado con
otras transiciones de la vida como son: la jubilacion, el traslado a viviendas
mas apropiadas y la muerte de amigos o pareja. En la formulacion de una
respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante la consideracion
de los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas y aquellas que
pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el -crecimiento
psicosocial.!Actualmente son aproximadamente 125 millones las personas
con 80 anos o mas de edad, cifra que se triplicaria para el ano 2,050. E1 80%
de todas las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.!
Esta situacion refleja que la pauta de envejecimiento de la poblacién en todo

el mundo aumentara rapidamente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud2 (OMS) informé que la esperanza
de vida mundial aument6 cinco afios entre 2000 y 2015 como producto de la
lucha contra el SIDA y la Malaria en Africa. El organismo destac6 que un nifio
nacido en 2015 puede vivir en promedio hasta 71,4 afos y, que son las

mujeres las que tienen mayor probabilidad de vivir un poco mas (73,8 afos)



que los hombres (69,1 anos), ademas, revel6 que entre las naciones mas
longevas se encuentran: Japon, Suiza, Singapur, Australia, Espana, Italia,
Islandia, Israel, Francia, Suecia, Corea del Sur y Canada. Senal6 que hay 22
paises en los que sus habitantes no superan la media de los 60 afnos, todos

ellos en Africa subsahariana.

Por otro lado, explicé que, las principales dolencias que empeoran las
condiciones de salud son: problemas 6seo-musculares (problemas de espalda
o cuello especialmente), depresién o ansiedad, enfermedades neurolégicas,
pérdida de oido y de vision, problemas cardiovasculares y la diabetes. Los
paises con mayor esperanza de vida en Latinoamérica son: Chile, Costa Rica,

Cuba, Panama, Uruguay, México, Argentina, Ecuador, Peru y Brasil.

En el Pert segin el INEI' durante las dltimas cuatro décadas la
esperanza de vida se ha incrementado a 74.6 afios. Los hombres peruanos
viviran en promedio 72 anos y las mujeres en 77.3 afos. Este indicador se
modifica en funcion de las condiciones predominantes de mortalidad cuya

incidencia aumenta o disminuye el riesgo de morir; como por ejemplo las

zonas de mayor pobreza, como lo es el trapecio andino

Al respecto, una ampliacion de la esperanza de vida ofrece
oportunidades para las personas mayores y sus familias y; en general, para
las sociedades en su conjunto. Se pueden emprender nuevas actividades
como continuar estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas
aficiones, permitiendo que las personas mayores contribuyan de muchos
modos a sus familias y comunidades. No obstante, el alcance de estas

oportunidades y contribuciones dependen en gran medida de un factor: la

salud."®> En el caso de los adultos mayores (AM), se ve afectada
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principalmente por las enfermedades no trasmisibles, cronico-degenerativas,
principalmente la Diabetes Mellitus (DM), la Hipertension arterial,(HTA)

entre otros.

La vejez siendo una etapa de gran significado en la vida del hombre,
por cuanto aqui se establecen los paradmetros que conforman la madurez de
la vida adulta y la declinacion que caracteriza el proceso de envejecimiento de
los seres humanos, debe ser tratada propiamente con una concepcion integral
de ella misma y en base a las leyes naturales, precisamente porque es un
periodo de desarrollo continuado que incluye la conservacion de las
aptitudes, la adaptacién a esos cambios y pérdidas que se producen como

parte del proceso normal del envejecimiento3-

Las personas adultas mayores poseen necesidades de salud diferentes
a las que aparecen en otra etapa de vida. Se debe a que son un grupo
poblacional complejo donde confluyen: a) aspectos intrinsecos del
envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas,
mayor frecuencia de alteraciones en la funcionalidad o dependencia fisica
situdndolos en una posicién de vulnerabilidad y; b) aspectos extrinsecos
como la falta de recursos econémicos, débil soporte familiar y social, que los
colocan en situacion de desproteccion generandose usualmente danos mal
diagnosticados o no advertidos, consecuencias que acarrean el deterioro de la

salud en estas personas. 7

Precisamente, la situacion especialmente particular en la que se
encuentra el adulto mayor exige una atenciéon multidisciplinaria efectiva y
especificamente la contribucién y destacada entrega del profesional de
enfermeria quien, con una perspectiva propia de la ciencia del cuidado

profesional se inserta en el cuidado integral al adulto mayor, es decir, en el
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proceso intencional que abarca aspectos de la promocién y prevenciéon de las

enfermedades, proceso de salud-enfermedad y la muerte. +*

La calidad del cuidado y las acciones de enfermeria, l6gicamente se
reflejan en la ejecucion de estrategias que buscan alcanzar el resultado
deseado de un paciente. En funciéon de esto, todo cuidado es la esencia y el
campo central unificado y dominante que caracteriza a la enfermera haciendo

que el cuidado del paciente sea el fin y su mas alta dedicacion. *

Sin embargo, el deficiente cuidado de salud estéd en el primer nivel de
clasificacion que afecta el bienestar de los ancianos en nuestro pais, de
acuerdo a las cifras estadisticas disponibles y a la propia percepcion de los
adultos mayores. Es muy reducido el nimero de profesionales de la salud
especializados en geriatria y gerontologia, lo que conlleva a que los equipos
médicos de los centros hospitalarios peruanos no cuenten con el nimero
necesario de especialistas. Esto se agrava con la falta de actualizacion
periodica de los especialistas que existen. Por otro lado, atin es insuficiente la
infraestructura y la atencién hospitalaria para los ancianos si bien se han
dado incrementos de presupuesto en los tltimos afios. Esta falta de cobertura

de servicios de calidad es mayor al interior del pais.

Dentro del ambito hospitalario, el servicio de geriatria presenta dos
problemas principales y frecuentes: la falta de una adecuada informacién al
paciente anciano y la dependencia al equipo de salud. En el primero, no
existe una adecuada comunicacion al paciente respecto a su enfermedad,
recuperacion, los faArmacos prescritos y consejos acerca de los habitos de vida.

810 respecto a lo segundo, se observa que los pacientes adultos mayores

hospitalizados en dicho servicio no presentan una suficiente capacidad de

valerse por si mismos, por ejemplo, para la realizacién de sus necesidades
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béasicas debido precisamente, por presentar un estado deteriorado de la salud,
hecho que hace necesaria tal dependencia del equipo de salud, asumiendo su

cuidado integral.

No obstante la respuesta dado por el equipo de salud, concretamente
el cuidado que ofrece la enfermera recibe por parte del adulto mayor,
expresiones vertidas tales como: la enfermera no me hace caso, la llamo y no
viene, a veces no tiene paciencia... siempre estdn ocupadas o molestas”,
cuando le pido que me explique algo, lo hace muy rapido y se va o se molesta
cuando le digo que me lo repita”, entre otras expresiones mas. Asi mismo,
durante las practicas hospitalarias, se observd en muchas ocasiones al
personal de enfermeria, acercandose al paciente s6lo para administrarle su
tratamiento, realizar el control de sus funciones vitales y/o procedimientos

invasivos.

Es por estos motivos que se considero6 realizar esta investigacion para
recoger el punto de vista de los pacientes acerca de como definen la atencion
que brinda la enfermera (o). Las consideraciones y observaciones expuestas
anteriormente permitieron plantear la siguiente interrogante: ¢Cual es el
nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado
enfermero. Servicio de Geriatria del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
periodo Julio — Setiembre 2017? Ante esta problematica se tuvo como
objetivo principal, determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto al cuidado enfermero. Servicio de Geriatria del hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, periodo Julio — Setiembre 2017. Asi mismo
caracterizar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a la
calidad en los cuidados, que recibe de la Enfermera (o) en el servicio de
Geriatria del HNAAA.
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Dado que, la enfermeria es la profesiéon cuya principal funcion es el
cuidado, se identifica con ser la presencia y la ayuda en cada una de las etapas
de la vida y, mas aun, en las mas vulnerables como la vejez, poniéndolo a la
bisqueda permanente de un alto nivel de calidad del cuidado y de la
satisfaccion de las miltiples necesidades que presentan los adultos mayores.
Precisamente porque ante un deterioro de las funciones vitales del organismo
a causa de la edad avanzada y, por otro lado, la dependencia del paciente
anciano al personal de salud, el personal enfermero tiene como objetivo en
primer lugar y por encima de todo permitir que la vida contintie y se
desarrolle, en coherencia a su ser profesional de la salud, debe mostrar que
esta capacitado en proporcionar un clima de armonia y bienestar para una

mejor calidad de vida.

Estas razones justifican la presente investigacion y puede ser un aporte
significativo desde el punto de vista cientifico en pro de la mejora en la
calidad de los cuidados de enfermeria a los adultos mayores hospitalizados en
el Servicio de Geriatria y, formulado desde la satisfaccion del paciente adulto
mayor con respecto al cuidado recibido por parte del personal de enfermeria
presente en dicho &mbito hospitalario. Con esto, se pretende brindar, a la luz
de los resultados obtenidos, elementos de reflexién para las autoridades
institucionales competentes y la planificacion de programas de educacion
continua en el servicio, todo ello para mejorar la calidad de atencion y la
adecuacién progresiva a las demandas del paciente, familia y comunidad en

general.

Indudablemente el gremio de enfermeria se vera beneficiado también
con el aporte de esta investigacion, puesto que incrementara el conocimiento
cientifico sobre su actuacion dentro del campo asistencial, la prestacion de
cuidados que brinda al paciente adulto mayor, generandose un valor

agregado de su servicio. Precisamente porque la interaccion personal con el
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paciente adulto mayor es un predictor importante para la satisfacciéon del

mismo.

De igual manera, los resultados de la presente investigacion tienen un
valor implicito para el paciente en si, debido a que recibira una adecuada
atencion por parte del personal enfermero, le ayudard a lograr
progresivamente  niveles de independencia aceptables, que le generen
confianza en si mismo, lograndose el incremento necesario de colaboracion

en su cuidado y asi incorporarlo a la sociedad lo mas pronto posible.

Ademas, esta investigacion, es importante porque sus resultados seran
un aporte para sustentar investigaciones futuras relacionadas con la
satisfacciéon de las necesidades del paciente adulto mayor, asi como también
motivara otras investigaciones con enfoques paradigmaticos distintos, que

permitan comprender mejor lo sustancial de la problematica del AM.
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1.1 MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En esta seccidn, se analiza con profundidad estudios sobre el Nivel de
Satisfaccion en relacion a la calidad de cuidado y la atencion de enfermeria en
la poblacion del adulto mayor expresadas los antecedentes de investigaciones
relacionadas con nuestra variable de estudio: Nivel de satisfaccion del

paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de la enfermeria.

A NIVEL INTERNACIONAL

Garcia M 2% en su estudio titulado “Satisfaccién del usuario adulto
mayor con la calidad de la atencion de enfermeria en el hospital general
Cunduacan Tabasco” 2015 Se trata de una investigacion cuantitativa
descriptiva de corte transversal cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor a la calidad de la atencion de
enfermeria proporcionada durante su hospitalizacion en el Hospital General
Cunduacan Tabasco. La muestra fue de 58 usuarios adultos mayores, a la que
se le aplico un cuestionario auto administrado, estructurados por:
informacion general, evaluacion los cuidados con calidez, continuidad de los
cuidados y cuidados libres de riesgo. Los datos se integraron a una base de
datos procesados en programa de célculo Excel. Se obtuvieron como
resultados: 58% con satisfaccion alta, el 40% result6 medianamente
satisfecho y el 2% manifesto satisfaccion baja, importantes conclusiones pues
mas de la mitad de los usuarios adultos mayores presentaron nivel de

satisfaccion alto al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.
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A NIVEL NACIONAL

Mori L, Rodriguez J?° con el estudio “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina general del hospital de ventanilla”
2015, es un estudio con disefio de tipo descriptivo transversal, se utilizd6 como
instrumento un cuestionario, concluyeron que el paciente adulto mayor
hospitalizado en el Servicio de Medicina General del Hospital de Ventanilla,
presenta satisfaccion intermedia acerca de los cuidados ofrecidos por el
personal de enfermeria. Asi mismo, se halld satisfaccion intermedia en la
dimension de estimulacion y compensacion del paciente adulto mayor como
en la de resguardar la autoimagen. La satisfaccion fue completa respecto a la
dimension de consecucién y continuidad de la vida y por otro lado, en la

dimension de sosiego y relajacion.

Cubas J, Guerra M, Parco R,° realizaron la investigacion
“Satisfaccion con el cuidado enfermero que recibe el adulto mayor
hospitalizado en un hospital nacional de Lima, 2016”. Es un estudio de
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal. El
objetivo fue determinar el nivel de Satisfaccién con el Cuidado Enfermero
que recibe el Adulto Mayor Hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, la muestra fueron 72 pacientes
hospitalizados en diciembre 2016. Se cont6 con la aplicacion de un
instrumento modificado por las investigadoras y validado por juicio de
expertos, ademas de una prueba piloto que fue aplicado previa firma del
consentimiento informado; los resultados fueron: el 50.0% de los pacientes
adultos mayores hospitalizados percibieron un alto nivel de satisfaccion con
el cuidado brindado por la enfermera; mientras que el 45.8% un nivel medio
y solo un 4.2% percibi6 bajo nivel de satisfaccion. En consecuencia, se

concluy6 que la satisfaccion global fue alta, con tendencia a un nivel medio.
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Remuzgo A®!' realizo un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del

paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las
enfermeras(o) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” 2013. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo y
descriptivo de corte transversal. El objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de la
enfermera en el Servicio de Geriatria del HNGALI. Se aplicé la entrevista como
instrumento a 76 pacientes, con datos recogidos en escala Likert de 0 a 10.
Se concluye que el nivel de satisfaccion del paciente Adulto es medio y con
tendencia a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de
la enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAI, siendo mas baja la

dimension calidez respecto a la dimension calidad.

A NIVEL REGIONAL

Santa Cruz L, Bances K, 2 realizaron el estudio “Nivel de
satisfaccion del adulto mayor relacionado con los cuidados de enfermeria en
el servicio de medicina del Hospital Provincial Docente Belén — Lambayeque,
2013.” Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, el
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor relacionado
con los cuidados de enfermeria, la muestra fueron 25 pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina durante el mes de
setiembre del 2013, que utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
la escala Likert, con una confiabilidad estadistica de 0.77 segun Alfa de
Conbrach. Los resultados fueron: El 76% de los adultos mayores
hospitalizados muestran un alto nivel de satisfaccién relacionado con los
cuidados de enfermeria y el 56 % igualmente con relacion a la calidez de esos

cuidados recibidos, concluyéndose como alto el nivel de satisfaccion.
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De acuerdo a la OMS' entre 2,015 y 2,050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12%
al 22%. Se vive més tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez
en la historia, la mayor parte de la poblaciéon tiene una esperanza de vida
igual o superior a los 60 anos. Para el 2,050, se espera que la poblaciéon
mundial en esa franja de edad llegue a los 2,000 millones, cifra que
representa un aumento de 900 millones con respecto al 2,015. Hoy, existen
125 millones de personas con 80 afios 0 més y dentro de treinta afios habra
un namero casi igual de personas en este grupo de edad solamente en China,
y 434 millones de personas en todo el mundo. Para el 2,050, un 80% de todas

las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.

Cabe notar que aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la
poblacion en todo el mundo. Para el caso de Francia, se precis6 de casi 150
anos para adaptarse a un incremento del 10% al 20% en la proporcion de una
poblacion mayor de 60 afios. En cambio, paises como el Brasil, China y la
India deberan hacerlo en poco méas de 20 afios 1. Este fen6meno que muestra
un claro cambio de distribucién en la poblacion de un pais hacia edades mas
avanzadas se conoce como envejecimiento de la poblacion, el mismo que
empezo en los paises de ingresos altos como el Japon donde el 30% de la
poblacion ya tiene mas de 60 anos. Para mediados de siglo otros paises como
Chile, China, Iran y Rusia, tendran una proporcién de personas mayores

similar a la del Japo6n. !+*

En el Pert, durante la década de los afios cincuenta, la estructura de la
poblacién estaba compuesta basicamente por nifios/as. Se apreciaba que de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 anos de edad disminuyendo a 27
para el afio 2017. En este evidente proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el

ano 1950 a 10,1% en el ano 2017. 245
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Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ? informo
que la esperanza de vida mundial aument6 cinco afios entre 2000 y 2015
como producto de la lucha contra el Sida y la Malaria en Africa. 2 Explic6 que
las principales dolencias que hacen que las condiciones de salud empeoren
son los problemas Oseo-musculares (problemas de espalda o cuello
especialmente), la depresion o la ansiedad, las enfermedades neuroldgicas, la
pérdida de oido y de vision, y los problemas cardiovasculares y la diabetes;

muy frecuentes en el AM.

Paralelamente se puede notar que, la ampliacion de la esperanza de
vida ofrece oportunidades a las personas mayores y sus familias como
también a las sociedades en su conjunto. En esos anos de vida adicionales se
pueden emprender nuevas actividades como: continuar los estudios, iniciar
una nueva profesidon o retomar antiguas aficiones, las mismas que permiten
que ellos contribuyan de muchos modos a sus familias y comunidades. Sin
embargo, el alcance de esas oportunidades y contribuciones depende en gran

medida de un factor: la salud. '3

Asi mismo, la dependencia de los cambios fisicos, sociales y de
conducta en la edad avanzada se combinan con el efecto de multiples
enfermedades agudas y cronicas, diferenciandose de la presentacion y
respuesta a los mismos tratamientos cuando se trata de un enfermo joven.
Ello conlleva una menor reserva funcional y una mayor fragilidad en el
anciano, situacién que repercute en un entrenamiento mayor y exigente del
personal enfermero para la mejor atencion al paciente geridtrico. Podemos
agrupar algunas de las méas importantes en categorias generales: cardio
respiratorias, locomotoras, neurolégicas, de los sentidos especiales,

nutricionales, trastornos de la vejiga y del intestino, enfermedades malignas y
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otras enfermedades®, mismos que ocasionan en el AM cambios biol6gicos

que limitan su independencia.

Entre los cambio que experimentan los adultos mayores estan los
de nivel celular y tisular que, a su vez envuelve una serie de cambios quimicos

y fisiolégicos causando la declinacién funcional del adulto mayor. Estas
deficiencias se hacen aparentes cuando el cuerpo esta fisioldgicamente bajo
estrés, como por ejemplo, ante una enfermedad aguda o cronica, el ejercicio

fatigante o la exposicidon a temperaturas extremas, etc.”

Los cambios psicologicos comprenden las modificaciones sobre la
percepcion de si mismo. Esto a consecuencia de los cambios producidos por
el envejecimiento y que influyen en su rendimiento intelectual a la vez que,
puede aparecer la tendencia de una minusvalia por no ejercer sus actividades
laborales como lo hacia antes o el iniciar cualquier enfermedad a causa,
precisamente, de la lejania o muerte de algiin familiar o amigo, dejandolo en
la soledad. A consecuencia de todo esto, el AD, puede actuar en forma
aislada, llamandoseles en algunos casos “renegones” mientras que otros se
muestran tristes, pasivos, pesimistas sintiendo que sus valores no cuentan
para los demas. Es decir, situaciones como éstas los hacen vulnerables a

trastornos en su estado mental. 4©

Se suman cambios de indole social producto de la dificil adaptacion al
envejecimiento. A medida que las personas envejecen se ven obligadas a
aprender nuevas formas de superar las actividades y demandas de la vida
diaria que, con la presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de
la memoria, otras perdidas sensoriales, o de todas ellas, hacen que resulten

mas dificil la adaptacion al envejecimiento. Es decir, ocasiona actitudes
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depresivas y el aislamiento dado que disminuye la capacidad para interactuar
con los demas y con el medio familiar que lo rodea, ya que permitira al adulto
mayor estimularle positivamente para su rehabilitacion. También la
indecision respecto a su futuro, sefialando en algunos casos que dicha
expectativa es mala, por lo cual buscan las conversaciones sobre tiempo

pasados, etc.” 40

La satisfaccion es entendida como la complacencia de los pacientes
con los servicios de salud, con los proveedores y con los resultados de
atencion. En ese sentido se constituye en un objetivo irrenunciable para
cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida de resultado y
de sus intervenciones. 1518 Ademas de ser considerado uno de los inputs
principales en la revision por la direccion, planeamiento estratégico y toma

de decisiones para la mejora de procesos.9

Y asi lo asume el estado peruano pues en el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo D.S. 013-2006-
considera como uno de sus indicadores de calidad la satisfaccion del usuario
o paciente en sus demandas y expectativas.2 De alli que sea relevante
explorar este indicador en el trabajo de enfermeria con adultos mayores. La
Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la
enfermera (0). Se constituye entonces en un proceso de recoleccion de
informacidn relevante sobre la atencion integral que recibe el adulto mayor y
sirve como punto de partida para la implementacion del cuidado de
enfermeria. Al decir integral, se entiende que debe obtenerse informacion
sobre la satisfaccion del cliente en la restauracion de sus capacidades
funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias respecto a la salud, la
familia y comunidad, que por diferentes -circunstancias estuvieron

alterados.19
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Para tener éxito con la satisfaccion del paciente es indispensable
establecer una buena comunicacion, trato humanizado y calidad de los
cuidados que depende de muchos factores como: la actitud del propio
profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la actividad y la
manera como el adulto mayor recibe los cuidados. El paciente visto como un
cliente, su satisfaccion se constituye en el elemento importante que permita
evaluar el nivel de calidad y calidez del actuar de la enfermera. El identificarlo
por su propio nombre para fomentar un ambiente de confianza ayuda a
lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas que como cliente

tiene.19:20

Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion genera
diferente impacto2°. Pero todas ellas corresponden aquellas que sin lugar a
duda el cliente espera ver satisfechas ya que es dificil que el cliente sienta la
necesidad de algo que no entra dentro de su marco de referencia. Esta es la
razon por la que el cliente siempre la formula en sus propios términos.
Ademas hay que considerar que si el cliente no esta satisfecho esto podria
influir en: a) El usuario procure o no procure atenciéon. b) El lugar al cual
acuda para recibir atencion. c) El hecho de que esté dispuesto a pagar por los

servicios.

Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion genera
diferente impacto: a) El hecho de que el usuario siga o no siga las
instrucciones del prestador de servicios. b) El hecho de que el usuario regrese
o no regrese al prestador de servicios y c¢) El hecho de que el usuario

recomiende o no recomiende los servicios a los demaés. 22

Cabe mencionar que, la satisfaccion de una necesidad considerada

estratégica por el cliente es el indice de mayor fidelidad que si se tratara de
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una necesidad operativa comun. Puesto que las expectativas son subjetivas y
mas cambiantes que las necesidades, el cliente no las hace explicitas sino
mediante su satisfaccidon que determina en gran medida la percepcion de la
calidad y calidez en la atencion recibida. Es precisamente la existencia de
expectativas, lo que hace que cada cliente sea distinto de los demas. Las
necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio
profesional que frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos
casos no es capaz de juzgar esta “calidad interna, por lo limitado de sus
conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de instrucciéon de

cada usuario. 21,22

Las expectativas requieren el concurso de habilidades eficaces y
actitudes positivas por parte del personal en contacto con el cliente. En otras
palabras, el cliente se forma siempre una opinion global de la calidad, mas
precisamente en aquello que es capaz de entender y percibir con claridad;
esencialmente relacionadas con las formas de como se le presta el servicio o
se le entrega el producto. Por tanto, resulta muy dificil alcanzar un nivel de
servicio aceptable de calidad.2* Ademéas hay que considerar que los usuarios
en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion de salud
sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando participan en
encuestas. La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y encuestas,
no significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las
expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que esta satisfecho
porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten
servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas,
o porque responde positivamente a la palabra "satisfecho". Por lo tanto, los
administradores no deben suponer que los servicios prestados son adecuados
unicamente porque los usuarios no se quejan.22 Entonces la variable
abordada debe constituirse en preocupacién del personal de salud y atin més

el personal de enfermeria procurar los esfuerzos necesarios para cubrir las
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expectativas del adulto mayor y satisfacer sus necesidades, aunado ello a

procurar al profesional la infraestructura y material necesarios.

Watson J %756 en su “Teoria del Cuidado Humano” define a los
cuidados enfermeros como un proceso intersubjetivo de humano a humano,
que requiere un compromiso, en cuanto a idea moral y sdlidos
conocimientos. El objetivo del cuidado de enfermeria es ayudar a la persona a
conseguir el mas alto nivel de armonia entre su alma, cuerpo, espiritu, el
mismo que empieza cuando la enfermera entra en el campo fenoménico de
otra persona, percibe y siente lo vivido por la otra persona y responde a ello
de forma que le permita exteriorizar los sentimientos o los pensamientos que
el otro siempre ha sonado exteriorizar. Esta enfermera no tan solo facilita la

armonia entre enfermera — persona sino también al familiar cuidador.

Para Nightingale F ®> “cuidar es un arte y una ciencia que exige una
formaciéon formal y el papel de la enfermeria es poner en las mejores
condiciones para la naturaleza”. Ademas el concepto de cuidado ha sido
proclamado como la esencia de la profesion de enfermeria y se expresa de
manera explicita o implicita en el ejercicio profesional. De estas teoricas del
cuidado, se puede determinar, que en la definicion de cuidado de enfermeria
existe la centralidad de la relacion enfermera — cliente. Otras teoricas, en
cambio, estdn centradas en la intervencién terapéutica o presentan una
relacion cliente — usuario — persona®®. Para todas, el cuidado es la esencia de
la enfermeria y debe comprender tanto comportamientos como actitudes que

debe tener la enfermera con el proposito de favorecer la vida humana.

Por su parte, Waldow®” considera que el cuidado tiene dos

dimensiones: Una dimension ética o la accion realizada mas alla del sentido
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de hacer lo que normalmente es correcto dado que se perciben y reconocen
los derechos uno de los otros y, por tanto, no seria simplemente un acto
natural de los seres vivos. Y otra, la dimensién estética que es una forma de

expresion cultural, de comunicacion y de esta manera expresa sentimientos.

El presente estudio, se apoy6 en la teoria de M. F. Colliere.**, enfoca el
cuidado de enfermeria en el Adulto Mayor en seis cuidados En primer

lugar, los cuidados de estimulacion, es decir, el aumentar la capacidad del
usuario para lograr la comprension y aceptacion de los danos de su salud; la
participacion en su tratamiento y en su autocuidado. Estos cuidados son muy
importantes en la promocion de la salud, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, tanto en el trabajo individual como colectivo
con diferentes grupos humanos. Se estimula empoderando, otorgando
ciudadania, reforzando la personalidad animando a obtener beneficios de
salud,* pero también ayudando a realizar ejercicio, realizando movilizacion

precoz del paciente, y dando masajes de estimulacion, entre otros.

Segundo, los cuidados de compensacion, que representa la ayuda que
debemos ofrecer a los usuarios para el logro del equilibrio de su salud, la
ayuda fisica, psicoldgica y social segin sean las necesidades insatisfechas de
la persona cuidada. Este tipo de cuidado alcanza su mayor significado cuando
las personas atendidas tienen un alto grado de dependencia debido a su

enfermedad y hospitalizacién.34

El cuidado de enfermeria de compensacion incluye la satisfaccion de
necesidades humanas que el paciente no puede hacer por si mismo porque
ignora como se hace, porque no tienen la fuerza fisica y psicologica para

hacerlo. Incluye también todo el apoyo que ofrece la enfermera para que el
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paciente sea sometido a medios diagnosticos y tratamiento, salvaguardando
la integridad y la vida al menor costo social y econémico para el paciente. La
enfermera aporta con un alto grado de competencia técnica la cual requiere
especializacion en el dominio de los conocimientos actitudes habilidades y

destrezas especificas. 3441

Tercero, los cuidados de consecucién y continuidad de la vida. Para la
enfermeria representan la provision de cuidados que ofrezcan seguridad al
paciente en el sentido méas amplio. Es posible que la personalidad y la
competencia técnica (conocimientos, actitudes, habilidad y destrezas) de la
enfermera juegue un papel decisivo para que el paciente se sienta seguro del
personal que lo atiende, conozca la verdad y la asuma, esté informado sobre
los resultados. Es muy importante que el paciente analice dia a dia su
evolucion y reconozca o sienta sus resultados, aqui juega un papel importante

la informacion que se le ofrezca. 34

Cuarto, el cuidado debe ser oportuno y eficiente.’> Es decir, los
cuidados para resguardar la autoimagen del paciente. Se refiere a la
contribucién que hace el personal de enfermeria para lograr que el paciente
tenga una imagen real del y de los que conforman su entorno ayudandole a
mantener su autoestima, aceptarse y estimarse a si mismo. Para esto la
enfermera debe conocer a fondo al paciente, que de preferencia valore las
creencias y costumbres y tener una so6lida formacion cientifica que haya
reforzado sus valores personales acerca del ser humano su comportamiento y
su cultura. Esto altimo define muchas reacciones y comportamientos de las
personas sobre todo las creencias religiosas, patrones culturales, modos de

vida.
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Quinto, el cuidado debe expandirse a la familia y comunidad (tener en
cuenta la diversidad cultural). En esta area se confronta la aceptacion por
parte del paciente de su enfermedad y su colaboracion en el tratamiento, pues
esta probado que el paciente que no consigue alcanzar este objetivo, retarda
su tratamiento y hasta podria complicarse su evolucion sin tener razones

objetivas.

Finalmente, para M. F. Colliere34, el sexto cuidado es el de
confirmacion. Afirma, que para la enfermeria significaria contribuir al
desarrollo de la personalidad del usuario. Dicho de otro modo, este tipo de
cuidado es tanto mas intenso cuanto mas dependiente esta el sujeto por
razones de su situacion de salud y, por otro lado, es el que contribuye a
fortalecer psicolégicamente al usuario méas alla de la enfermedad. Los
cuidados de confirmacién se dan especificamente a través de relacion
enfermera-paciente, creando una interaccibn que permita al usuario
confirmar y colaborar en el logro de los objetivos del plan del cuidado de su

salud.

Para Colliere®*, este ultimo tipo de cuidado es una fuerza que ayuda a

la madurez y que tiene por meta promover el desarrollo de la personalidad
hacia una vida sana y productiva del individuo, familia y comunidad. Estos
cuidados son de naturaleza existencial ya que a través de la experiencia de la
enfermedad la enfermera fortalece la personalidad del Adulto Mayor.
Recomienda ademas que la enfermera asuma el rol de sustituto, consejero y

persona recurso.

Muchas veces situaciones del entorno producen ansiedad vy
desequilibrio emocional que altera la relajacién y sosiego en diferentes
grados. Las personas cuando descubren que su salud estd amenazada

recurren a solicitar ayuda y mucho mas cuando la han perdido. Ello les
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genera ansiedad e incertidumbre que altera el sosiego y relajacién que, por
tanto, pueden empeorar los sintomas iniciales y retardar su tratamiento. La
intervencion de enfermeria debe actuar de manera inmediata y hacer un plan
de recuperacion cuyo objetivo debe ser recuperar la tranquilidad del paciente
y su entorno, para lograr que el paciente descanse y se relaje y asi contribuya

a su tratamiento.

En los pacientes hospitalizados no solo les altera la naturaleza del
paciente, y no solo a un sistema o aparato, por ello el cuidado va mas alla del
procedimiento, requiere compresion de la situacion del paciente y su cultura.
Para Colliere®*: La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de

maduraciéon que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y

comunitaria.

Paralelamente, se analiza La Satisfaccion del Paciente, que constituye
un elemento importante ya que es un aspecto de la calidad que la atencién de
salud intenta promover. Desde un punto de vista psicologico, la satisfaccion
esta relacionada con la necesidad o el estado de carencia, de escasez o falta
de una cosa que se tiende a corregir. La necesidad es la expresiéon de lo que

un ser vivo quiere indispensablemente para su conservacion y desarrollo. 33

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafola, la palabra calidad
proviene del latin qualitas, -atis y significa propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor

o peor que las restantes de su especiet°-
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Para iniciar el abordaje acerca de la calidad de los servicios de salud es
importante nombrar al maximo exponente en este tema, Avedis Donabedian
(1919-2000) quien transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud, y
quien introdujo los conceptos de estructura, proceso y resultado que
constituyen hoy en dia la base fundamental para la evaluacion de la calidad

en la atencion a la salud.42

En cuanto a calidad de la atenciéon en salud, una de las definiciones
maés reconocidas, es la enunciada por Avedis Donabedian: La calidad de la
atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de manera
tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que
la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y

beneficios.29-42

El mismo autor sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad
que estan intimamente enlazadas, la técnica y la interpersonal; en la primera
considera la aplicacién de conocimientos y técnicas para la atencion a la salud
y en la segunda, la relacion que se establece entre los proveedores de servicios
y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones

el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio.42

Con frecuencia, el equipo médico le da mas importancia al aspecto
técnico, mientras que el interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los
servicios. Sin embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen
igual importancia en el otorgamiento de servicios de salud; los aspectos
técnicos son indispensables para lograr atencion eficaz, eficiente y efectiva; y,
no hay duda que una buena relacion proveedor-usuario, cimentada en el

respeto mutuo, determina en gran medida resultados exitosos para la salud,
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al propiciar mejor adhesion terapéutica y a la institucion de salud, ademaés de

mayor satisfaccion de usuarios y de proveedores. 16:17

El proceso de la atencion se relaciona directamente con la calidad del
servicio, por lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud
desarrolle de la mejor manera posible los procesos diagnosticos, terapéuticos,
de promocion de la salud y de servicios en general, contribuye en mayor
medida a garantizar una buena calidad de atencién. Del mismo modo,
realizar un monitoreo sisteméatico al cumplimiento de dichos procesos
asegura prevenir y detectar oportunamente problemas que podrian generar
resultados negativos en la prestacion de servicios y, obviamente, para la

salud. 16

Por otra parte, es necesario también tener siempre presente, que
otorgar servicios de salud implica, mas que en cualquier otro tipo de
servicios, una interaccion muy humana, donde la poblacion usuaria se
encuentra en situaciones particulares: viven un mayor nivel de dependencia
hacia el personal de salud, fundamentalmente por la carencia de informacion
y de conocimientos de los aspectos médicos; frecuentemente acuden a buscar
los servicios con un estado animico particular, sobre todo si existen
sospechas o evidencia de problemas de salud, lo que conlleva diversos grados
de preocupaciéon o angustia, inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza,

etc. 17,29

Estas emociones se agravan por el trato que el personal de salud da
con frecuencia a los usuarios, despersonalizado e indiferente; las personas se
transforman en un nimero de cama o de expediente, o en una enfermedad.
Dicho trato es matizado, en muchos casos, de acuerdo a las caracteristicas

personales, de las personas atendidos, fundamentalmente sociales y
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culturales, no es infrecuente ver como se da un trato diferente a pobres y a

ricos, en los servicios publicos y los privados, etc. 3!

También puede observarse distinta respuesta de los usuarios, puede
ser de agresividad o exigencia hacia el personal de salud, sin embargo, la
mayoria de las veces, sobre todo en instituciones ptblicas donde se atiende a
personas de bajos recursos, la respuesta es de sometimiento, ante su
impotencia y necesidad del servicio. Los proveedores de servicios, por su
parte, con frecuencia también estidn sometidos a tensiones diversas:
sobrecarga de trabajo, obligacién de cumplir metas numéricas con relacion a
sus servicios, la realizacion de procedimientos médicos o quirdrgicos dificiles
y estresantes, el involucramiento emocional con las situaciones de las
personas que atienden y, en muchos casos, la falta de reconocimiento a su
labor realizada. Esto influye en su estado animico puede generar en
ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las personas que reciben su
atencion. Todo lo anterior propicia un vinculo interpersonal deficiente con la
consecuente mala calidad de la atencion. 3931 Es pues importante reflexionar
sobre el aspecto humano que caracteriza los servicios de salud,
fundamentalmente en las instituciones de servicio publico y establecer

mecanismos que permitan subsanar las fallas.

Con respecto a los individuos, continia Donabedian42, no s6lo somos
proveedores de satisfaccion quizd porque los pacientes no estan, con
frecuencia, capacitados para distinguir entre una atenciéon buena y una mala.
Los profesionales de la salud tienen una responsabilidad fiduciaria: la de
actuar en nombre de los pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera que
sea mas adecuada. Dado que el cuidado de la salud tiene que ver con aspectos
tan intimos, sensibles e importantes de la vida, nuestros conceptos acerca de
cémo manejar la relacion interpersonal son infinitamente mas complejos que

los intercambios entre cliente y proveedor en el mundo de los negocios. Si se
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toma en cuenta que la atenciéon a la salud es un producto del esfuerzo
conjunto de los miembros del equipo de salud y pacientes, el cliente es parte
de la linea de produccién, de forma més intima, si cabe, que en lo propuesto
en el modelo industrial. La capacidad para educar a los pacientes en la
produccion de los cuidados a la salud es un atributo sobresaliente

caracteristico de la calidad de la atencién sanitaria.

Para brindar buena atencion al paciente a lo largo de su evolucion
debemos proponer actividades béasicas para llegar a su entera satisfaccion:
Definir la calidad significa desarrollar expectativas o estdndares de calidad,
asi como disenar sistemas para producir atencién con calidadse- Medir la
calidad consiste en documentar el nivel actual de desempefio o de
cumplimiento de los estdndares esperados, incluyendo la satisfaccion del

paciente.

Mejorar la calidad es la aplicacién de los métodos y herramientas de
mejoramiento de la calidad para cerrar la brecha entre los niveles actuales y
los niveles esperados de calidad, a través de la identificacion de las
deficiencias de los sistemas con el fin de mejorar los procesos de atencion de
salud. Estos tres conjuntos de actividades funcionan en sinergia para
asegurar que el producto del sistema sea la atencion de calidad. Juntas, estas

actividades engloban la gama de metodologias de Garantia de Calidad. 29

Finalmente, con respecto a las responsabilidades hacia la sociedad, los
profesionales de la salud acttian bajo un contrato social muy diferente del que
regula los negocios y la industria. Por una parte, son responsables del
bienestar de los individuos y, por la otra, del bienestar social. Sus
responsabilidades sociales toman diversas formas existiendo la obligacion de

lograr la equidad en la distribucion de los beneficios de la atencion a la salud.



33

La palabra calidez se utiliza para referirse a uno de los valores
personales que puede tener un individuo. Es un sinénimo de cordialidad y
afecto humano, ya que las personas calidas son aquellas que suelen ser muy
queridas, amables con el otro y carismaéticas. Cuando se habla de la calidez de
una persona se esta haciendo alusiéon a su capacidad de empatia y de poder
hacer que el resto de las personas se sientan contenidas y queridas. A
diferencia de una persona fria, que tiene un trato mas lejano, las personas
que emanan calidez son abiertas y cercanas. Suelen ser muy amistosas y

siempre se estan preocupando por el otro.*!

La calidez humana es el carifio y el afecto que las personas muestran
hacia los demas. Calidez es calor, esto quiere decir que se crea un ambiente
feliz en el que las relaciones interpersonales fluyen de manera natural.
Cuando hablamos de calidez humana hay una relacion muy estrecha con el
concepto de empatia. Las personas que poseen empatia son aquellas que
pueden pensar en los demas y en la manera en la que el otro se siente o
piensa acerca de una situaciéon. Esto les permite ser calidos y comprensivos
para poder llevarse mejor. La mejor forma de demostrar calidez humana es

siendo amables y tener una buena disposicion para el servicio. 7

Se trata de un valor espontéaneo, la gente que posee calidez humana acttia
sin prejuicios y de forma desinteresada. De lo contrario no es calidez, sino
que es un intento de aparentar calidez para obtener otros resultados.
Aquellos que reciben la calidez humana de otro saben si lo que estan
recibiendo es inconsciente o fingido. Es muy dificil fingir alegria o comodidad

con una persona que no nos cae bien, por eso se percibe al instante.?®
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Para esta investigacion se entendera la Satisfaccién de la persona AM
como: “La medida que hace que el paciente se sienta satisfecho con respecto
al cuidado de enfermeria y el cumplimiento de las expectativas que tenia con
respecto a la resoluciéon del problema de salud”. La satisfaccion del paciente
debe ser un objetivo impostergable y una evaluacion del resultado de las

intervenciones de enfermeria.

Paciente adulto mayor: Paciente es la persona que recibe los servicios de
un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen médico,
a un tratamiento o a una intervenciéon.4 Teniendo en cuenta que el objetivo
principal de este trabajo es el de conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes frente al cuidado de atencién de enfermeria, se entendera por
paciente en el servicio de geriatria de la institucién descrita, con una

permanencia mayor de veinticuatro horas.

Cuidado de enfermeria: Parte fundamental de la practica de enfermeria;
interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano,
individuo o paciente cuando se ejerce la accion de cuidar; vision de totalidad
o integridad que implica el cuidado cuando éste se da en €l continuo salud —
enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso sistematizado y

dirigido hacia un fin”. 3

Cuidados de calidad: Es la expresion de bienestar referido por el paciente
adulto mayor respecto a si el cuidado ha sido dado en forma oportuna,

continta y libre de riesgos. 37

Cuidados con calidez: Es la expresion referido por el paciente adulto

mayor respecto a si los cuidados se han caracterizado por considerarlo como
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persona humana (con respecto, amabilidad, interés por sus necesidades

afectivas, paciencia, compresion y fortalecimiento de su autoestima). 3

Enfermera Especialista en Geriatria: Profesional formado en una
institucidon universitaria, que posee el Titulo de Licenciada en enfermeria a
nombre de la nacion, registrada en el Colegio de Enfermeros del Pert cuyo
rol principal es el cuidado del paciente hospitalizado.3” y que ademéas ha
seguido la Especialidad de Enfermeria en Geriatrica, de nivel universitario,

con registro en el CEP.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y de
corte transversal. Es descriptivo por que describe una caracteristica que es el
nivel de satisfaccion con el cuidado enfermero. Para este estudio, la poblaciéon
comparte caracteristicas comunes que a su vez se pueden diferenciar por
datos sociodemograficos, donde no hay manipulacién de variables; provee
bases para otros estudios del mismo tipo y no permite hacer predicciones. Asi
mismo es de corte transversal, ya que tiene una sola mediciéon en un tiempo
establecido y no existe seguimiento, la investigacion se aplico de julio hasta el

mes de setiembre del 2017.

2.2 POBLACION, MUESTRA DE ESTUDIO Y MUESTREO

El presente estudio de investigacion se realizO en el Servicio de
Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, institucion de cuarto nivel
que pertenece a ESSALUD, Seguro Social de Salud, que brinda una Atencién
Integral a las personas aseguradas de 60 afios a mas. Cuenta con capacidad
para 20 pacientes. Esta unidad cuenta con un equipo multidisciplinario,
dentro de la cual se encuentran laborando 12 enfermeras, especialistas en

Enfermeria geriatrica,y meédicos geriatras.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 150 pacientes de 60

afios a mas, hospitalizados en el servicio de Geriatria del HBAAA que fueron
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captados en los meses de julio hasta el mes de setiembre del 2017, mediante

la técnica aleatoria simple, de acuerdo a los siguientes criterios:

Inclusion: Pacientes mayores de 60 anos de edad; hospitalizados
maéas de una semana; que acepten participar en el estudio; que al momento de

la encuesta se encuentre lacido y orientado en espacio, tiempo y persona.

Exclusion: Pacientes que ya hayan sido encuestados y retornen al

servicio.

La muestra fue seleccionada mediante el muestro probabilistico de
proporciones para poblacion finita, con un nivel de confianza del 86 % y un
error relativo de 0.1, obteniéndose una muestra de 80 pacientes, los cuales
fueron seleccionadas de forma aleatoria o simple de acuerdo a la siguiente

formula. (Anexo N°6)

2.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

La técnica que se utiliz6 en el estudio para el recojo de la informacion
fue un cuestionario estructurado, para disenar este formulario se tom6 como
guia el formato utilizado en la tesis que se realizo en el servicio de geriatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.3:, el mismo que se aplico

a través de la entrevista.

Este instrumento const6é de las siguientes partes: la introduccion,
donde se encuentran los objetivos y alcances de la investigacion, luego se les
menciono las indicaciones para el llenado del formulario, datos generales en

los cuales se determina la edad, sexo y grado de instruccién del paciente,
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finalmente es el contenido acerca del cuidado recibido por la enfermera, este
instrumento estuvo estructurado segiin las dimensiones e indicadores,
previamente operacionalizados, las preguntas fueron cerradas con

alternativas multiples. (Anexo N°1)

Previo a la recoleccion de los datos se realizd las respectivas
coordinaciones con el Departamento de Enfermeria del HNAAA y la
enfermera Jefe del servicio de Geriatria del Hospital mencionado. La
recoleccion de los datos se realizé desde el mes de Julio del 2017 hasta fines
del mes de Septiembre del mismo afno, tres dias a la semana se aplico el
cuestionario a los pacientes que se encontraron hospitalizados en este
periodo de tiempo, considerando los criterios de inclusion, exclusiéon y previo
a la firma del consentimiento informado. La entrevista tuvo un tiempo de

duracion aproxima de 15 a 20 minutos por paciente.

2.4 PLAN DE PROCESAMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos fue en forma computarizada a través del
programa Microsoft Excel, para obtener los resultados de las respuestas de
los encuestados. El anélisis de los datos se realiz6 en base a la estadistica
descriptiva, donde se emplearon técnicas porcentuales y representadas en

cuadros estadisticos distribuidos que permitieron su anélisis.

Asi mismo el procesamiento en el programa Microsoft Excel fue de la
siguiente manera: se vaciaron los puntajes obtenidos en las hojas que se
codificaron en el programa, tanto para la variable como para las dimensiones
consideradas en el estudio, cuya puntuaciéon para cada uno de las respuestas

fueron clasificadas mediante las siguientes categorias: siempre (4puntos),
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casi siempre (3), casi nunca (2) y nunca (1); el puntaje méaximo del

instrumento fue igual a 120 puntos y el minimo a 30 puntos.

Luego estos fueron clasificados estadisticamente en 3 niveles de
satisfaccion del paciente adulto mayor a través de la Campana de Gauss, se
utilizé la sumatoria de los puntajes totales de cada paciente, de los valores
obtenidos se hall6 el promedio aritmético y la desviacion estindar que
permiti6 hallar los limites de la Campana de Gauss para agruparla en nivel de
satisfaccion alta, media y baja. El nivel de satisfaccion de la variable se
determiné de la siguiente manera: los valores comprendidos entre 120 — 94
puntos como altos, los valores comprendidos 93-70 puntos como medios y 69

- 30 puntos fueron considerados como bajos.

Respecto a la dimensioén calidez se consideraron los valores entre: 48 —
39 puntos como satisfaccion Alta, los valores comprendidos entre 38 — 28
puntos nivel de satisfaccion media y como satisfaccion baja entre 27 — 12.
Para la dimension calidad se consider6 como nivel de satisfaccion Alto los
valores entre: 72 — 56 puntos, medio valores comprendidos entre 55 — 42

puntos y bajo entre 41 — 18 puntos.

2.5. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se tomaron en cuenta los principios de la Bioética

Personalista de Mons. Elio Sgreccia®’ :

1. Principio de respeto y defensa de la vida fisica destaca que la

vida fisica, corporea, es el valor fundamental de la persona porque la persona
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no puede existir si no es como, co-esencial a la persona, es decir, como base
Unica y necesaria para su existencia en el tiempo y en el espacio. Tampoco la
libertad puede darse sin la vida fisica: para ser libre y tener derechos
humanos es necesario ser viviente. No se puede ser libre ni defender los
derechos basicos si no tenemos la vida. Solo el bien total y espiritual de la

persona esta por encima del valor de la vida fisica.

En todo momento durante la investigacion se busc6 el maximo
beneficio del paciente adulto mayor, asi mismo se hizo respetar la dignidad
de la persona humana; se mantuvo en la medida de lo posible la integridad y

la salud corporal de los participantes.

2. Elprincipio de libertad y responsabilidad engloba el
concepto de que la persona es libre, pero es libre para conseguir el bien de si
mismo y el bien de las otras personas y de todo el mundo, pues el mundo ha
sido confiado a la responsabilidad humana. No puede ejercitarse la libertad
sin ejercerse la responsabilidad. Se debe procurar una bioética de la
responsabilidad frente a las otras personas, frente a si mismo y, ante todo, a
la propia vida, a la vida de los otros hombres y la de los otros seres vivos. Este
principio se respet6, permitiendo la participacién libre de los AM, que fue
pactada en la firma del CI. Por otro lado a responsabilidad obliga a respuestas
fiables y a la investigadora evitar cualquier tipo de subjetividad o induccién

en las respuestas.

3. El principio de la sociabilidad y subsidiariedad pone de
relieve que toda persona esti obligada a autorrealizarse participando en la
realizacion del bien de sus semejantes y, dado que la vida humana es un bien
personal y también social, cada persona debe comprometerse a proteger la

vida como un patrimonio de la sociedad y no sélo de cada individuo personal.
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Asimismo, la subsidiariedad es un principio que completa al anterior
diciendo que la sociedad tiene la doble obligacién de asistir o ayudar mas alli
donde las necesidades son mas graves y urgentes, sin suplantar o sustituir las
iniciativas libres de los ciudadanos, bien sea individualmente o de forma
asociada. Este principio implica la practica de la solidaridad. El principio
asegura su aplicacion en el momento de su publicacion, y la utilidad que le

den a sus resultados, las enfermeras, los docentes y las instituciones de salud.

2.6 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Aqui se contemplan todos aquellos aspectos que otorgaron
confiabilidad a los resultados del estudio, tomandose en cuenta, para el
presente trabajo de investigacion los criterios de Validez, confiabilidad y

objetividad, segiin Rusque M. y Bernal.

Para la validaciéon del cuestionario se realizé una prueba piloto en una
poblacion representativa al 9% (14) de la poblacién sujeto de estudio, lo que
permiti6 hacer adecuaciones en los items para mayor efectividad del
instrumento. Luego se determin¢ la validez interna de cada uno de los items
con la prueba R de Pearson3d (Anexo 3), los resultados indicaron que los

items tiene un valor mayor de 0.2, por lo tanto el formulario es valido.

Para establecer la confiabilidad del cuestionario se aplicé la prueba
estadistica Alfa de Cronbach39 obteniendo un coeficiente de 0.87, lo que
indica que la consistencia interna del instrumento es alta. Y por tltimo la
objetividad sera la tinica forma de alcanzar el conocimiento, por lo cual se
utilizara la medicion exhaustiva y controlada, intentando buscar la certeza del

mismo.
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III. RESULTADOS

Los datos fueron procesados a través de una matriz de codificacion
tripartita, sobre la base de codigos previamente establecidos, a través del
programa Microsoft Excel. Se presentan a continuacion los resultados en

tablas estadisticas y graficos circulares.

Tabla N°1: Nivel de satisfaccion total del paciente adulto mayor

respecto al cuidado enfermero. Servicio de Geriatria. HNAAA.2017

NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje
N.S. ALTA 21 26.25
N.S.MEDIO 19 23.75
N.S. BAJA 40 50
80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA

Se observa en la tabla que el nivel de satisfaccion a nivel global, del
total de AM, 80 (100%), el nivel de satisfacciéon baja corresponde a 40 AM.
(50%) y alta en 21 AM (26.25%), un nivel de satisfaccion media refirieron 19
AM (23.75%).
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Tabla N°2: Distribucion porcentual de pacientes AM segun el nivel
de satisfaccion sobre los cuidado con calidez recibidos por la

enfermera. Servicio de Geriatria. HNAAA. 2017

NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje
N.S.ALTA 22 27.5
N.S.MEDIO 46 57-5
N.S. BAJA 12 15
80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA

Se observa en la tabla que el nivel de satisfaccion del total de 80 AM
(100%), 22 AM (27.5%) obtuvieron un nivel de satisfaccion alta, 46 AM
(57.5%) resultaron con un nivel de satisfaccién medio y finalmente en un

nivel de satisfaccion bajo 12 AM (15%).

Esta Dimension fue evaluada en el cuestionario con las preguntas: 1 al

12. (Anexo N° 11)
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Tabla N°3: Distribucion porcentual de pacientes AM segun el nivel
de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre los cuidado con

calidad recibidos por la enfermera. Servicio de Geriatria.

HNAAA.2017
NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje

N.S.ALTA 21 26
N.S.MEDIO 19 23

N.S. BAJA 40 50

80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA

Se observa en la tabla que el nivel de satisfaccion del total de 80 AM
(100%), se obtuvieron 21 AM (26%) un nivel de satisfaccion alta, 19 AM
(23%) un nivel de satisfaccion medio y finalmente un nivel bajo de

satisfaccion 40 AM 50%).

Esta Dimensiéon corresponde a las siguientes preguntas que se
realizaron en el cuestionario desde la pregunta namero 13 hasta la pregunta

nimero 30. (Anexo N° 13)
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IV. DISCUSION

El envejecimiento es el proceso al que todo ser viviente puede aspirar,
por lo cual existen diferentes angulos para entenderlo y vivirlo4. La
susceptibilidad de enfermar del paciente adulto mayor se evidencia a partir
de los 60 anos, ya que el proceso de envejecimiento trae consigo un conjunto
de modificaciones morfolégicas, fisioldgicas y también biopsicosociales que
dificultan ain mas su autocuidado en la salud, por lo que se puede evidenciar
que del total de pacientes adultos mayores hospitalizados se encuentran entre
edades de 60 a 70 afios, el 60% (48) corresponden a AM jévenes, siendo este
grupo etario el que tiene mayor expresion porcentual; seguido del grupo de
AM medio con 35% (28) y el AM viejo con menor expresion porcentual de
5% (4).

Si el proceso de envejecimiento es aquella etapa de la vida en la que se
presentan con mayor frecuencia problemas de salud hard que haya mas
adultos mayores en nuestra sociedad con miltiples necesidades de salud.
Dada estas caracteristicas es que esta poblacién demanda que los servicios de

salud estén preparados para su atencion y cuidado. 7

También se puede evidenciar que a pesar de que la esperanza de vida®
estd determinada en el Perd en un promedio de 75 afnos, segin datos
estadisticos este grupo etario de AM se esta incrementando, debido a varios
factores causales como la mejoria en la prevencion y promocién de la salud
en la vida actual, lo que constata que el grupo de AM no solo aumenta en

nimero sino que también envejecen como grupo.
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Ademas se observa que el mayor porcentaje de hospitalizados son del
sexo masculino 51.3%(41) y 48.7% (39) son de sexo femenino. Se menciona
que el sexo masculino es mas sensible a alteraciones degenerativas,

relacionados a los inadecuados estilos de vida.

En lo que refiere al grado de instrucciéon del 100% (80), el 57.3% (46)
tienen primaria completa, 30% (24) tienen estudios secundarios y 12.7% (10)
tienen estudios superiores. Teniendo en cuenta que el grado de instruccion
asegura el desarrollo integral y capacita al individuo para el trabajo
incentivando su participacion activa asi como responsabiliza el cuidado de su
salud; por lo tanto segin los resultados obtenidos en la investigacion el
profesional de enfermeria debe educar tanto al AM como a la familia sobre su

autocuidado.

En este estudio se obtuvo como resultado del objetivo general que el
Nivel de Satisfacciéon con respecto al cuidado enfermero que recibe el AM
hospitalizado en el Servicio de Geriatria en el HNAAA es bajo 50%(40),
seguido de un nivel de satisfaccion media 23.75%(19) y un nivel de
satisfaccion alta 26.25%(21). Estos resultados se asemejan a los encontrados
por Remuzgo3! cuyo estudio encontré que el nivel de satisfaccion fue medio
y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados
recibidos de la enfermera. Sin embargo, los resultados encontrados por
Garcia M28 son contrarios a los hallados en la presente investigacion, asi el
58% obtuvo satisfaccion alta, el 40% result6 medianamente satisfecho y solo
el 2% manifest6 satisfaccion baja. Del mismo modo Cubas J, Guerra M,
Parco R,3° sostiene que el 50.0% de los pacientes adultos mayores
hospitalizados obtuvieron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado

brindado por la enfermera.
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Esta situacion podemos explicarla de manera tal que los estudios que
concuerdan con el resultado obtenido en la presente investigacion, es debido
a que fueron realizadas en el mismo pais, lo cual conlleva a coincidir con
ciertas caracteristicas sociodemograficas similares; asi mismo en ambos se
trabaj6é con poblacion en etapa de vida adulta mayor, los cuales son
susceptibles a cambios morfolégicos, fisioldgicos y biopsicosociales, ademéas
de enfermedades cronico degenerativas, lo que dificulta su autocuidado y el
mantenimiento de su salud, motivo por el cual tienen mayor nimero de

necesidades, que al no ser cubiertas se sienten insatisfechos.

Sin embargo con el estudio de Garcia M28 | no es coincidente en los
resultados ya que en primera instancia fue realizado en un pais (México) con
distintas caracteristicas sociodemograficas, razon que se podria atribuir a que
la poblacibn AM perciba el cuidado de manera distinta por ser mas

demandantes en el cumplimiento de sus necesidades.

En el presente estudio respecto al nivel de satisfaccion del paciente AM
hospitalizado en el Servicio de Geriatria del HNAAA. Segan los cuidados que
brinda la enfermera en la Dimension Calidez, se obtuvo el 27.5 % (22) un
nivel de satisfaccion alta, el 57.5 % (46) un nivel de satisfaccién media y 15 %
(12) nivel de satisfaccion bajo., resultado que guarda relacion a que la
persona AM, tiene muchas necesidades, fisicas y psicologicas, a consecuencia
de los cambios en el proceso del envejecimiento 4, que influyen en su en la
tendencia a la minusvalia, dada porque no ejerce sus actividades laborales
como lo hacia, o inicia cualquier enfermedad, también la lejania o muerte de
los familiares o amigos proximos, dejandolos en la soledad, lo cual influye en
la demanda de afectividad, cuyo resultado no responde, con satisfaccion a los

AM, por consiguiente retardar el proceso de recuperaciéon de su enfermedad.
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En cuanto a los aspectos evaluados en la calidez de los cuidados de la
enfermera, los resultados evidencian (Anexo N°11) un bajo nivel de
satisfaccién respecto a la identificacién del paciente por su nombre (ftem 2),
lo que estaria alterando el fortalecimiento del autoestima de los pacientes
adultos mayores, considerandolo como un objeto més durante la atenciéon de
la enfermeras. Por otro lado también se identific6 un bajo nivel de
satisfaccién respecto a la atencion de la enfermera cuando expresa sus
preocupaciones (Item 8). Con respecto a los cuidados que brinda la
enfermera, que por las cualidades posee amplio conocimiento de los
fenomenos relativos a la salud y la enfermedad, del AM debe brindar un
cuidado humanizado para que éste se sienta satisfecho cuando le provee sus
cuidados, mismos que deben ser congruentes con las caracteristicas afectivas
de estas personas, por tanto el cuidado debe practicar la escucha a los
pacientes, apoyandolo en sus temores, inquietudes y preocupacioness.
Cuando la enfermera no brinda este tipo de cuidado genera esa insatisfaccion

en el paciente AM.

Dado que el nivel de satisfaccion del paciente AM permite evaluar
también el grado de calidad respecto a los cuidados que brinda la enfermera,
los mismos que son expresados por el paciente de acuerdo a la satisfaccion de
sus necesidades y expectativas, se puede evidenciar en el presente estudio
que existe un mayor porcentaje de pacientes insatisfechos, 50 %(40) con un
nivel de satisfaccion baja, 26 %(21) nivel de satisfaccion alta y 19 (23 %) nivel
de satisfaccion media. Si la calidad es entendida como el proceso permanente
de mejoramiento continuo, con alto valor agregado que superan las
expectativas del paciente,¢ los resultados de la investigacion, evidencian que
en este aspecto, no ha alcanzado un nivel de satisfacciéon esperada, tomando
en cuenta los requerimientos de los pacientes, ya que en el servicio de
geriatria del HNAAA, hay una alta demanda de pacientes AM, que requieren
hospitalizacién, limitando su accesibilidad, y como lo es en todos los

servicios, la provision de insumos y la dotacién de personal, no guardan
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relacion a la demanda, ello influye directamente, en el cuidado oportuno,
seguro y libre de riesgos, traducidos en nivel de satisfaccion, una expresion de

la calidad del cuidado recibido.

Los cuidados brindados en forma oportuna, son aquellos que implican
cuidados brindados cada vez que el paciente requiere y de acuerdo a sus
necesidades e involucrando a su familia. 42 Es asi que se pudo evidenciar
resultados respecto a la oportunidad que la enfermera les da a los AM para
que expresen sus problemas (Item N° 13), nivel de satisfaccién baja, 47 AM
(58.8), este resultado ratifica la insatisfaccion del AM, en relacion a la
satisfaccién en el rubro de calidad, lo evidencia que la enfermera no se
muestra atenta a la problematica que acompana la hospitalizacion del

paciente. Hacia el paciente AM y su familia, no respetando su individualidad.

Los resultados de evaluacién de la calidad en el rubro oportunidad
también denotan bajo nivel de satisfaccion, 34 AM (42.8%), cuando la
enfermera no acude de inmediato atender sus necesidades (item N° 14). Por
lo tanto no se realiza la identificacion oportuna de los problemas del paciente,
al respecto: Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccion
genera diferente impacto, considerar que si el cliente no esta satisfecho esto
podria estar influenciado, porque el usuario procure o no procure atencionz°
i que en otras palabras, es la oportunidad del cuidado, cuando el paciente lo
requiere, y que en la investigacion, los resultados, indican una debilidad en el

nivel de satisfaccion, manifestado como de nivel bajo.

Refiriéndonos a los cuidados de la enfermera brindados en forma
continua, estd dado por la atencion, que sea sin interrupciones y en forma
permanente, segin las necesidades del paciente, es decir que con la ayuda de

los otros profesionales como médicos y otros miembros de la salud,
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orientaran al paciente 42. En este rubro, se evidencia que el paciente adulto
mayor tiene un nivel de satisfacciéon media 64 (79.5%) cuando se refieren al
cumplimiento del horario establecido para el tratamiento (ftem N° 18), si
bien es cierto este resultado, podria estar influenciado por algunas
alteraciones cognitivas en el paciente, no es menos cierto que, refleja el grado
de responsabilidad en la terapia por parte de las enfermeras del servicio, que

ha sido valorada por el AM.

También se evidenci6 un nivel de satisfaccion baja respecto a la
explicacion del horario de trabajo rotativo de las enfermeras, manifestado por
47 AM, (59.5%), resultado concordante con los, obtenidos por Remuzgo 3! por
tanto el paciente AM, ignora el tiempo de permanencia de las enfermeras en
el servicio, alterando la coordinacion de sus cuidados, contrario a ello el nivel
de satisfaccion, es alta cuando se refieren a la permanencia durante las 24
horas del dia, para satisfacer las necesidades del paciente (item 17), 37 AM
(46.4 %), si se enlazan estos dos resultados, se evidencia que no hay
concordancia en los niveles de satisfaccion alcanzados, ya que si hay alta
satisfaccion en la permanencia de la enfermera, algo esta fallando, para que
no se sienta satisfecho, en relacion a sus intervenciones durante su

permanencia.

Con respecto a los cuidados de la enfermera brindados libre de riesgos,
que consiste en una atencion sin dafo fisico y/o psicosocial para el paciente
adulto mayor. Esta orientada a la atencion sin riesgo para el paciente42 , por
ejemplo, en relacion con la dosis administradas en el tratamiento, las
orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos
indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir la formacion de ulceras por

presion, etc.
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En la investigaciéon se obtuvo como resultado un nivel de satisfaccion
alta 82. 3% (66) con respecto a si durante la estancia hospitalaria sufri6 algtin
accidente (ftem N ° 28), lo que estaria evidenciando que en el servicio de
Geriatria del HNAAA se brinda cuidados seguros, para evitar accidentes o
dafios que pueda perjudicar la condicién de salud de los pacientes AM
hospitalizado, asintiendo que: La labor principal de la enfermera consiste en
brindar cuidados seguros, para prevenir riesgos no solo fisicos, sino también

psicologicos, sociales y morales para el usuario.44

Por otro lado se obtuvo un nivel bajo de satisfaccion en 46.9% (38) con
respecto a la preparacién previa al alta. (ftem 23), que coincide con los
resultados de Remuzgo3?, que en sus conclusiones y de manera muy enfatica
refiere: Siendo la mas baja la satisfaccion sobre la explicacion previa al alta
del paciente para el cuidado en el hogar, estos resultados denotan poco
interés e importancia en la educacién previa al alta a los pacientes AM,

poniendo en riesgo, la prolongacion eficaz del cuidado en el hogar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion, permitio plantear las siguientes

conclusiones:

1.

El nivel de satisfacciéon del paciente adulto mayor respecto al
cuidado enfermero en el servicio de Geriatria del HNAAA. 2017 es
bajo en 50% (40), un nivel de satisfaccion medio 23.75% (19) y un
nivel de satisfaccion alta de 26.27% (21). Deduciéndose que los
cuidados de la enfermera no son satisfactorios a opinién de los

pacientes.

La calidez de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor
de la enfermera, obtuvo un nivel de satisfaccion media de 57.5%

(46) alta 27.5% (22), y un nivel de satisfaccion baja de 15%(12).

La calidad de los cuidados brindados por las enfermeras a los AM
en el Servicio de Geriatria del HNAAA. 2017 resultaron de nivel de

satisfaccion baja de 50% (40), alto de 26 (21), y media 23% (19).

En la dimension calidad respecto al indicador cuidados oportunos,
obtuvo como satisfaccién alta en el Item 15, 44.2 % (35), un nivel
de satisfaccién media en el Item 16 20.6 % (17) y un nivel de

satisfaccion baja en el ftem 13 con 45.1 %(36).
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5. En la dimension calidad respecto al indicador cuidados continuos
obtuvo un nivel de satisfaccion alta en el Item 17 con el 46.4% (37),
media en el item 18, 79.5 % (64) y un nivel de satisfaccion bajo en

el item 19 con el 59.5 % (47).

6. En lo que respecta a los cuidados libre de riesgos obtuvo como
resultado un nivel de satisfaccion alta en el Iftem 28 con un 82.3 %
(66), media en el item 26 con 60.7 % (49) y un nivel de satisfaccion

baja en el ftem 24: 42.8 % (34).

7. El presente estudio ha permitido reafirmar las caracteristicas de
fragilidad, y vulnerabilidad del AM, hospitalizado, cuya exigencia
estd orientada, mayormente al trato y la relacion interpersonal, por

encima del tecnicismo, que solo atentia sus dolencias fisicas.
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RECOMENDACIONES:

A LA ENTIDADES FORMADORAS:

Incluir dentro de sus programas de pre grado, post grado y
Especialidades, el Cuidado al adulto mayor, orientandolo a conseguir
los mas altos niveles de calidad y calidez, expresados en su satisfaccion
plena, favoreciendo en toda institucion la atencion accesible,
anticipada, confiable y confortable, con el fin de mantener un nivel de

satisfaccién ponderado como alto, por el AM

A LA ENFERMERAS DEL LOS SERVICIOS DE GERIATRIA:

Continuar con sus esfuerzos para lograr un nivel alto de satisfaccién en
el cuidado brindado, alos AM, superando las limitaciones propias del

sistema de salud, aplicando su creatividad para superarlas.

Sensibilizar al equipo de salud, para acceder a sus intervenciones con
oportunidad, con el objetivo de fortalecer la satisfaccion del AM,

hospitalizado.

Organizar su trabajo, de tal manera que los tratamientos se realicen en
las horas establecidas o lo mas cercana a ellas, toda vez, que esta
falencia se ha identificado como influyente en la determinacion del

cuidado como de mediana satisfacciéon, por los AM.
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Ejecutar programas de educacién sobre los cuidados en el hogar, al
paciente AM, (si su condicién lo permite) la familia, o el cuidador
asignado, de tal manera que la continuidad del cuidado en el hogar,

garantice la seguridad del paciente.

Considerar la susceptibilidad, fragilidad y vulnerabilidad del AM, en la
interrelacion, haciéndola afectiva, usando estrategias como el toque
terapéutico, el tono calido de voz, que son reclamados por el paciente,

para sentirse satisfechos del cuidado recibido.

A LAS AUTORIDADES DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

Interesarse por los resultados de esta investigacion, otorgando un
espacio para su exposicion, de tal manera que el personal de salud, de
manera general y las enfermeras del servicio de geriatria, de manera
particular, conozcan la realidad de su servicio, motivandolas a reforzar
lo calificado por el paciente como intervenciones de nivel de
satisfaccién alto, y preocuparse por mejorar aquellas que han recibido

la ponderacion de satisfacciéon baja.
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VII. ANEXOS

Anexo N°1
ESCALA DE SATISFACCION
A. INTRODUCCION:

Estimado Sr. (a) solicito su participacion en la presente investigaciéon cuyo
objetivo es determinar “El nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto a los cuidados de la enfermera”, para la cual le
entrevistaré, acerca de la atencion que Ud. Ha recibido de la enfermera
durante su hospitalizacion, es de caracter anénimo y servira para mejorar la
calidad y la calidez en los cuidados del profesional de enfermeria. Cabe
resaltar que en todo momento se mantendra la confidencialidad y respeto de

la informacion que se nos brinde.

B. CONTENIDO

Grado de instruccion:

....Sinnivel. .. .Primaria.......Secundaria  .Superior.......

INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacion le entrevistaré en base a las siguientes preguntas elaboradas,
que tienen cuatro posibles respuestas de las cuales Ud responderé lo que crea

conveniente sobre la base de las alternativas siguientes, que le mencionaré:

4 = SIEMPRE: Cuando esas actividades los observa frecuentemente para

satisfacer sus necesidades.

3 = CASI SIEMPRE: Cuando esas actividades lo observa frecuentemente para

satisfacer sus necesidades.
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2 = CASI NUNCA: Cuando esas actividades lo realiza de vez en cuando o en

muy raras ocasiones.

1 = NUNCA: Cuando nunca realiza esa actividad.

ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4

CUIDADOS CON CALIDEZ

1. ¢La enfermera le pregunt6é como

paso el turno anterior?

2. ¢La enfermera le salud6 por su

nombre?

3. ¢Cuando la enfermera se le acerco
le brind6 un abrazo o una palmada

en la espalda?

4. ¢La enfermera se acerco con gestos

amables (sonrisas suaves)?

5. ¢El tono de voz de la enfermera fue

comprensivo?

6. ¢La forma como le traté la
enfermera le invit6 a expresar lo

que esta sintiendo?

7. ¢éSinti6 que la enfermera tratdé a

todos los pacientes por igual?

8. ¢Cuando Ud. Manifest6 sus
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10.

11.

12.

preocupaciones, la enfermera le

escuch6?

¢La enfermera coment6 con Ud.

Cosas agradables?

¢La enfermera convers6 con Ud.
Cuando le realizaba los

procedimientos?

¢La enfermera en su actuar le hizo

sentir importante, como persona?

¢Cuando Ud. Particip6 en sus
cuidados, sinti6 que era reconocido

por la enfermera?

CUIDADOS CON CALIDAD

OPORTUNO:

13.

14.

15.

16.

¢Cuando ingreso al servicio para
hospitalizarse, la enfermera le
brind6 orientacion acerca del
horario de visita, alimentacion,
reposo, medicacion y normal

hospitalarias?

¢Cuando Ud. Necesitd de la
enfermera, ella acudi6 atenderlo de

inmediato?

¢La enfermera coordind los
cuidados de Ud. Con otros

profesionales de la salud?

¢La enfermera le dio oportunidad
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para que Ud. Exprese sus

problemas?

CONTINUO

17. ¢Durante las 24 horas del dia la
enfermera estuvo dispuesta a
atenderlo de acuerdo a sus

requerimientos?

18.¢éLa enfermera le brind6
tratamiento en el horario

establecido?

19. ¢La enfermera le explico el horario

de trabajo rotativo, que tenian?

20.¢La enfermera le explico6 como su
enfermedad afectara su capacidad
para realizar sus actividades

diarias?

LIBRE DE RIESGO

21. ¢Durante la administracion de su
tratamiento le explico en forma
clara la enfermera sobre los
beneficios del medicamento en su

organismo?

22.¢La enfermera buscod la

participacion de Ud. En sus
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cuidados?

23.¢La enfermera le brind6 educacion
para los cuidados en el hogar,

antes de salir de alta?

La enfermera mostro
responsabilidad para la
satisfaccion de sus necesidades de:

24.Higiene
25. Alimentacion
26.Eliminacion

27.¢El  lenguaje que utiliza la
enfermera cuando le explico, fue

comprensible?

28.¢Durante su estancia hospitalaria,

sufrio algin accidente?

29.¢La enfermera le brindo privacidad
y confianza en todo los
procedimientos que se le realizo

cuando estuvo hospitalizado?

30.¢Al brindarle orientaciones la
enfermera, le dio tiempo a Ud.

para que reitere la explicaciéon?
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Anexo N°2

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR RESPECTO
AL CUIDADO ENFERMERO. SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, PERIODO JULIO - SETIEMBRE 2017

Datos Informativos:
Institucion: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador: Monica Susana Chumioque Delgado

Titulo: Nivel de Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado
enfermero. Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, periodo

julio - setiembre 2017

Proposito del Estudio:

Con este estudio se pretende determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto al cuidado enfermero. Servicio de Geriatria del hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, periodo Julio - Setiembre 2017.

El estudio beneficiara tanto a los participantes de la investigacion como a la
investigadora, ademéas ofrecera informacion a los enfermeros para plantear

programas de intervencién a adultos mayores.
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El estudio ha sido aprobado por juicio de expertos y por el comité de Etica de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. El estudio no

producira dafo a su persona. El procedimiento incluye:

1) Leer y rellenar un cuestionario sobre la satisfaccion del paciente adulto mayor,
respecto al cuidado enfermero. La participacion en el estudio va a ocuparle aprox.
20 minutos puede preguntarme cualquier duda sobre el estudio o sobre su
participacién. Su participacion en el estudio es voluntaria; no tiene ninguna
obligacion de participar tiene derecho de retirarse cuando Ud. lo crea conveniente, y

la relacion con el investigador no se veran en absoluto afectadas.

2) La informacién del estudio sera codificada para que no pueda relacionarse con
Ud. Su identidad no se publicara. Toda la informacion recopilada sera solamente de
conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes garantizaran el secreto y

respeto a su privacidad.

3) Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista

cientifica.
CONSENTIMIENTO:

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente doy mi consentimiento

para participar en este estudio.

He explicado del estudio al individuo arriba representado y he confirmado su

comprension para el consentimiento informado.

Monica S. Chumioque Delgado Paciente Entrevistado

Chiclayo,,..... de...ooeeennenns del 2017



Anexo N°3

LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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Se aplico la formula de “r” de Pearson en cada uno de los items de los resultados

de la prueba piloto aplicados a 14 pacientes; obteniéndose:

Numero de items

Coeficiente de Pearson

10

11

12

13

14

15

16

17

18

0.55
0.58
0.66
0.57
0.59
0.72

0.29

0.45

0.61
0.36
0.66

0.68

-0.33
0.74
0.58

0.46
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

0.019
0.77
0.67
0.4
0.34
0.36
0.36
0.29
0.29
0.47
0.22
0.25
0.41
-0.32
0.71

0.005

SIr >0.20 el Instrumento es VALIDO

Por lo tanto el instrumento segin el Coeficiente de Pearson es valido en 30 de los

items, eliminandose 4 de los items.
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Anexo N° 4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad de instrumento, se procedié a tomar la
prueba piloto a 14 pacientes, los cuales mediante la férmula de COMBACH,

se determino:
A=k/k—1[1-/]
a=29 28 [1 — 25. 887/]

a=o0.867

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere 4 > 0.50, por lo

tanto este instrumento es confiable.
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Anexo 5

CALCULO DE LA MUESTRA

N = poblacién 150

Z = Nivel de confianza 99% = 2.58

p=0.5
q=0.5
e=0.1
. Z%(pq)
==
,_258%(05x05) _ (665)(05x025) 16625
= 0.12 - 0.01 ~ 001 ™
AJUSTE DE LA MUESTRA
no
n=—————
n°—1
1+ (")
166.52 16652  166.52
n= — 80314 = 80

16652 — 1\ 1+ (1.7) 207
1 +( 150 )
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Anexo N°6

TABLA N© 1: Tabla de distribucién porcentual de personas segan
su edad. Servicio de Geriatria. HNAAA.2017

Edad
Frecuencia porcentaje
63 6 8,0
64 6 8,0
65 7 9,3
66 5 6,7
67 5 6,0
68 7 9,3
69 7 6,7
70 5 6,0
71 7 7,3
72 7 7,3
73 5 6,0
74 3 4,0
75 2 3,3
76 2 2,7
77 2 2,7
78 2 2,7
79 1 2,0
80 1 2,0
80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA
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Anexo N°7

TABLA N° 2: Tabla de distribucion porcentual de personas segun
sexo. Servicio de Geriatria. HNAAA.2017

SEXO
Frecuencia porcentaje
Masculino 41 51,3
Femenino 39 48,7
80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA
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Anexo N°8

TABLA N° 3: Tabla de distribucion porcentual de personas segin

grado de instruccion. Servicio de Geriatria. HNAAA.2017

GRADO DE
INSTRUCCION

frecuencia porcentaje
Secundaria completa 24 30,0
Primaria 46 57,3
Superior 10 12,7

80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA



74

Anexo N°9

Tabla N°4: Nivel de satisfaccion total del paciente adulto mayor

respecto al cuidado enfermero. Servicio de Geriatria.

HNAAA.2017.
NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje
N.S.ALTA 21 26.25
N.S.MEDIO 19 23.75
N.S. BAJA 40 50
80

100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA
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Anexo N°10

Tabla N°2: Distribucion porcentual de pacientes AM segin
el nivel de satisfaccion sobre los cuidado con calidez recibidos por

la enfermera. Servicio de Geriatria. HNAAA.

NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje
N.S.ALTA 22 27.5
N.S.MEDIO 46 57-5
N.S. BAJA 12 15
80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA



Anexo N° 11

CUADRO N°1
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NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR RESPECTO
A LA CALIDEZ EN LOS CUIDADOS RECIBIDOS DE LA ENFERMERA.

SERVICIO GERIATRIA HNAAA. 2017

NIVEL DE SATISFACCION
ITEMS ALTA MEDIA BAJA TOTAL

N° % N° % N° % Ne| %
CUIDADOS CON CALIDEZ 27 | 343 | 42 | 52.5 | 11 | 132 | 80 | 100
; . .
¢La enfermera le pregunt6 como paso el turno anterior? 28 | 34.6 | 26 | 32.8 | 26 | 32.6 | 80 | 100
¢La enfermera le salud6 por su nombre?

23 | 28.6 | 21 | 36.8 | 36 | 45.6 | 80 | 100
¢Cuéndo la enfermera se le acerco le brind6 un abrazo o
una palmada en la espalda? 30 | 37.7 |37 | 46.7 | 13 | 15.6 | 80 | 100
¢La enfermera se acerco con gestos amables (sonrisas 42 | 52.4 | 34 | 429 | 4 4.7 80 | 100
suaves)?
¢El tono de voz de la enfermera fue comprensivo? 30 | 375 |35 (443 |15 |18.2 | 80 | 100
¢La forma como le trat6 la enfermera le invit6 a expresar 24 | 20.8 | 50 | 62.6 | 6 7.6 80 | 100
lo que est4 sintiendo?

26 | 32.8 | 38 | 46.9 | 16 | 20.6 | 80 | 100
¢Sinti6 que la enfermera trato a todos los pacientes por
igual? 26 [ 32.8 | 25 | 30.8 | 29 | 36.4 | 80 | 100
¢Cuando Ud. Manifestd sus preocupaciones, la enfermera 8 6 8
le escuch6? 39 | 40.3 | 29 30.4 12 15.3 O | 100
¢La enfermera coment6 con Ud. Cosas agradables? 33 | 40.7 |42 | 52.7 | 5 6.6 80 | 100
¢La enfermera converso6 con Ud. Cuando le realizaba los 22 | 27.3 | 33 | 41.6 | 25 | 31.1 80 | 100
procedimientos?
¢La enfermera en su actuar le hizo sentir importante,
como persona?
¢Cuando Ud. Participd en sus cuidados, sinti6 que era
reconocido por la enfermera?

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA
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Anexo N° 12

Tabla N°3: Distribucion porcentual de pacientes AM segun el nivel
de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre los cuidado con

calidad recibidos por la enfermera. Servicio de Geriatria.

HNAAA.2017
NIVEL DE
SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje

N.S.ALTA 21 26.25
N.S.MEDIO 19 23.75
N.S. BAJA 40 50

80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA
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CUADRO N° 2
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NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR RESPECTO
A LA CALIDAD EN LOS CUIDADOS RECIBIDOS DE LA ENFERMERA.
SERVICIO GERIATRIA HNAAA. 2017

NIVEL DE SATISFACCION

ITEMS ALTA MEDIA BAJA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
OPORTUNO:
¢Cuando ingreso al servicio para hospitalizarse, la enfermera le brindé | 35 | 44.2 | 9 10.7 | 36 | 45.1 | 80 | 100
orientacion acerca del horario de visita, alimentacién, reposo,
medicacion y normal hospitalarias?
31 ({384 |15 | 18.8 | 34 | 42.8 | 80 | 100
¢Cuando Ud. Necesito de la enfermera, ella acudi6 atenderlo de
inmediato?
35 (44.2 | 28 | 349 | 17 | 20.9 | 80 | 100
¢La enfermera coordind los cuidados de Ud. Con otros profesionales de
la salud? 16 | 20.6 | 17 | 20.6 | 47 | 58.8 | 80 | 100
¢La enfermera le dio oportunidad para que Ud. Exprese sus problemas?
CONTINUO 37 | 46.4 | 31 | 384 | 12 | 15.2 | 80 | 100
¢Durante las 24 horas del dia la enfermera estuvo dispuesta a atenderlo
- 16 | 205 | 64 | 795 | O 0 80 | 100
de acuerdo a sus requerimientos? 21 1257 112 | 128 | 27 | 595 | 80 | 100
¢La enfermera le brind6 tratamiento en el horario establecido?
; . . . . . 20 | 24.8 | 23 | 289 | 37 | 46.3 | 80 | 100
¢La enfermera le explico el horario de trabajo rotativo, que tenian?
¢La enfermera le explicd como su enfermedad afectara su capacidad para
realizar sus actividades diarias?
16 | 204 | 30 | 37.5 | 34 | 42.1 | 80 | 100
LIBRE DE RIESGO
¢Durante la administracién de su tratamiento le explico en forma clara la 25 1307 | 39 | 488 | 16 | 205 | 80 | 100
enfermera sobre los beneficios del medicamento en su organismo? ' ) '
¢La enfermera busc6 la participacion de Ud. En sus cuidados? 16 | 206 | 26 1 325 | 38 | 46.9 | 80 | 100
¢La enfermera le brind6 educacion para los cuidados en el hogar, antes
de salir de alta? 32 | 405 | 14 | 16.7 | 34 | 42.8 | 80 | 100
La enfermera mostr6 responsabilidad para la satisfaccion de sus 301375137 465 | 13 | 16 80 | 100
necesidades de:
Higiene 30 (37549 (607 |1 |18 |80 | 100
59 [ 74.2 | 20 | 244 | 1 1.4 80 | 100
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Alimentaciéon

Eliminacién

¢El lenguaje que utiliza la enfermera cuando le explico, fue

comprensible?

¢Durante su estancia hospitalaria, sufrié algin accidente?

¢La enfermera le brindd privacidad y confianza en todo los

procedimientos que se le realiz6 cuando estuvo hospitalizado?

¢Al brindarle orientaciones la enfermera, le dio tiempo a Ud. para que

reitere la explicacion?

66

37

29

823

46.7

36.3

36

12

8.4

45.6

14.8

39

9.3

7.7

48.3

80

80

80

100

100

100

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes AM del Servicio de Geriatria HNAAA




