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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar Geriatrico
Ignacia Rodulfo vda de Canevaro acerca del cuidados brindado por las
estudiantes del VIl Ciclo de enfermeria de la UAP Lima 2013. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabaj6 con una muestra de 60
madres, para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert , la
validez del instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del juicio
de expertos obteniendo un valor de 0,86; la confiabilidad se realizé6 mediante el
alfa de Cronbach con un valor de 0,91, la prueba de hipotesis se realizo

mediante el Chi-Cuadrado con un nivel de significancia de p<0,05.
Conclusiones:

El nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar
geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro acerca del cuidados brindado por
las estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio
en un 56%(17), nivel Bajo en un 27%(8) y nivel Alto en un 17%(5). El valor
obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 7,8; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (Xt ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es
menor que el Chi Cuadrado Calculado (X1 2 < Xc ?), entonces se rechaza la
Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de

significancia de p<0,05.

Palabras Claves: Satisfaccion, adulto mayor, cuidado seguro, cuidado

oportuno.



ABSTRACT

This research aims: To determine the level of satisfaction of elderly patients in
Hall 1 Geriatric Home Ignacia Rodulfo vda Canevaro about given by the
students of the eighth cycle of nursing care UAP 2013. Lima is a descriptive
investigation , we worked with a sample of 60 mothers, for the gathering of
information Likert questionnaire was used, the validity of the instrument test was
performed by matching the expert opinion obtained a value of 0.86; reliability
was performed using Cronbach's alpha with a value of 0.91, hypothesis testing
was performed using the Chi-square with a significance level of p <0.05.

Conclusions:

The level of satisfaction of elderly patients in Hall 1 of the nursing home Ignacia
Rodulfo vda Canevaro about given by the students of the eighth cycle nursing
UAP Lima care is average by 56% (17) Low 27% (8) and High level by 17% (5).
The value obtained Chi Square Calculated (XC 2) is 7.8; with the value obtained
from the Chi Square Table (XT 2) 5.53; as the Chi Square Table is smaller than
the Chi Square Calculated (XT 2 <XC 2), then rejects the null hypothesis (Ho)
and Alternative Hypothesis (Ha) is accepted, with a significance level of p <0,
05.

Keywords: Satisfaction, elderly, safe care, appropriate care.
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INTRODUCCION

El presente trabajo esta desarrollado en el pabellbn 1 del hogar Geriatrico
Ignacia Rodulfo vda de Canevaro, Esta investigacion trata de dar a conocer la
satisfaccion que actualmente presenta los personal adulto mayor que estan en
este hogar. La investigacion plasma la intervencion del estudiante de
enfermeria garantizando de esta manera la calidad y calidez de cuidado al
adulto mayor aprendiendo asi a brindar una atencién integral a este tipo de
pacientes respetando su ideologia, creencias, valores y costumbres.

Con la finalidad de reorientar y mejorar los cuidados en el marco de la calidad
y calidez y sensibilidad social basados en principios éticos a todas las personas
en distintas etapas de su vida que atraviesa y sobre todo a los grupos mas
vulnerables, dentro de los cuales se encuentran los adultos mayores, asi
mismo el estudio permitira contar con informacion adecuada y concisa acerca

de la satisfaccion de las necesidades béasicas.

El propdsito de esta investigacion es determinar cudl es el nivel de Satisfaccion
del Paciente Adulto Mayor del pabellon 1 del Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo
vda de Canevaro acerca del cuidado brindado por las estudiantes de
enfermeria del VIII ciclo de la UAP.; teniendo en cuenta las dimensiones y
satisfaccion del paciente adulto mayor, asi como el cuidado integral, oportuno y

seguro.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidén
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.



Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: en él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en graficos para su mejor comprension
Capitulo V: se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para

luego dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la

presentacion de las referencias bibliogréaficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de atencion es el objetivo de toda Institucion y ello depende de
la gestion del personal que la gerencia, de la calidad profesional de
personal que labora en ella y de la voluntad de hacer las cosas con calidad

humana.

Por todo ello nuestra labor profesional que dia a dia es expresado en
nuestro accionar con los usuarios tendra que considerar como indicador al
nivel de satisfaccion de los usuarios acerca de la atencion recibida y una
situaciéon problematica encontrada es que muchas veces se escucha un
malestar de insatisfaccion de los usuarios de algunas instituciones a través
del malestar expresado por algunos pacientes respecto a la atencién
recibida de parte del personal de salud y en ella esta incluida el profesional

licenciada (0) en enfermeria

Las caracteristicas demograficas de la sociedad actual en el mundo,
muestran tendencias hacia la superpoblacion y el progresivo

envejecimiento de las personas con expectativas de vida superiores a los



70 afios, este incremento acelerado de la poblacién de adultos mayores a
nivel mundial, también se da en nuestro pais®™; dicha tendencia también
se refleja en los porcentajes de ocupacion hospitalaria®; que se encuentra
entre un 30 y 40 % en los hospitales de nuestro pais, donde ademas del
proceso fisioldgico de deterioro progresivo de las funciones y capacidades

se agrega una alteracion especifica que afecta su estado de salud.

Se considera el envejecimiento, como un proceso universal, individual,
constante, irregular y asincrénico. Siendo la universalidad y la constancia
dos de las caracteristicas mas importantes. Este grupo ectareo es muy
heterogéneo y los cambios son individuales, no existe un momento
biolégico a partir del cual se inicie la tercera edad, reconociéndose el papel
de la herencia genética, aunque no menos importantes son otros aspectos
como una adecuada nutricion, las enfermedades asociadas, el ambiente y

los habitos de vida saludables.

El grupo de edad ha estado creciendo en la pirdmide de poblacion o
distribucion por edades en la estructura de poblacion, debido
principalmente a la baja en la tasa de mortalidad por la mejora de la calidad

y esperanza de vida de muchos paises.

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son
especialmente dificiles, pues pierden rapidamente oportunidades de
trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, y en muchos casos
se sienten postergados y excluidos. En paises desarrollados, en su
mayoria gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por el Estado y

tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios.

A los estudiantes de enfermeria se les capacita para ejercer la profesion
en multiples escenarios sociales y de salud, y se encuentran en condicion
privilegiada para identificar las necesidades, los intereses y problemas de
las personas adultas mayores, tanto en el ambito comunitario como en el
ambiente hospitalario, por lo tanto, los estudiantes de enfermeria estan
llamados a abordar el cuidado de este grupo ectéareo.



Uno de las mayores preocupaciones en el siglo XXI es la orientacién
académica hacia la excelencia, y la esencia de la profesion de enfermeria
es: “El cuidado del paciente”, que actualmente constituye uno de los pilares
mas importantes del cuidado de la salud, desde dos perspectivas
claramente definidas: el aspecto tedrico y el aspecto practico que esta
sujeto no solo al desarrollo de habilidades en el cuidado al paciente sino
también al desarrollo de la actitud del estudiante ante el paciente, orientada
al trato afectivo-emocional y espiritual que permita brindar al ser humano
una atencion holistica, sin embargo algunas veces éstos aspectos se
abocan generalmente a la satisfaccion de necesidades fisiologicas dejando
de lado los aspectos psico-emocionales, culturales y espirituales propios de

todo ser humano.

Aproximadamente uno de cada tres adultos mayores en el Per( tendria
acceso a un beneficio por vejez. Esta cobertura para adultos mayores, no
es suficiente porque este grupo también esta expuesto a ciertos riesgos
mas dificiles de ser cubiertos en términos financieros y que corresponden a
los requerimientos de servicios de salud. En el Pera el 82% de la PEA no
estd afiliada a ningun sistema de pensiones y el 64% no cuenta con seguro
de salud. El acceso de los ancianos a los servicios de salud es muy bajo
comparado con otros grupos de edad. El 79% de los ancianos reportaron
que sufrian de algun malestar o enfermedad y que solo el 36% de los
mayores de 65 afios que se reportaron enfermos utilizaron servicios de

salud.

Segun la OMS® define la satisfaccion como uno de los indicadores de
excelencia en la prestacion de los servicios. Para que exista satisfaccion
como algo sentido en un sujeto, debe haber una accion determinada
provocadora de un determinado resultado que sea valorado como positivo 0

no, como "satisfactor" o no.

Es asi, que en mi experiencia personal como estudiante de enfermeria, he
logrado identificar que lo anterior no parece ser de vital importancia por

ahora, para las enfermeras, ni para el estudiante de enfermeria, lo cual no
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permite que el cuidado oportuno, integral, trato digno y atencion
permanente se haga explicito y sea apreciado por los pacientes, debido a
que era frecuente observar que soOlo se acercaban al paciente para
administrarle su tratamiento, realizarle el control de sus funciones vitales
y/o procedimientos invasivos, y en ocasiones se dirigian al paciente por
nameros de habitacion y/o diagndsticos. Inclusive se observaba que no
cuidaban su intimidad al momento de realizar los procedimientos y que no
atendian con prontitud su llamado, dificultando asi el proceso de cuidado y

la interrelacién comunicativa con los pacientes.
Teniendo esta realidad, se formulo la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del
pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro acerca de los cuidados brindados por los estudiantes
del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima 2013.

1.2.2. Problemas Especificos

» ¢Cudl es el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellébn 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro en la dimension cuidado integral;, que
recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima 20137

» ¢Cual es el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro en la dimensién cuidado oportuno; que
recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima 20137



» ¢Cudl es el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro en la dimension cuidado seguro; que
recibe del estudiantes del VIl Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima 20137

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del
pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro
acerca del cuidados brindado por las estudiantes del VIl Ciclo de
enfermeria de la UAP Lima 2013.

1.3.2 Objetivos Especificos

> Identificar el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellon 1 del hogar geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro en la dimension cuidado integral; que
recibe del estudiante del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima 2013.

» Reconocer el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo
vda de Canevaro en la dimensién cuidado oportuno; que
recibe del estudiante del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima 2013.

» ldentificar el nivel de satisfaccion que tiene el paciente adulto
mayor del pabellon 1 del hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo

vda de Canevaro en la dimension cuidado seguro; que recibe



del estudiante del VIl Ciclo de enfermeria de la UAP Lima
2013.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los cuidados de enfermeria se dirigen tanto al anciano sano como al
enfermo. Ello responde al hecho de que el paradigma de la categorizacion
para el que la salud es sinénimo de ausencia de enfermedad es
abandonado y el quehacer de la enfermera se orienta hacia una
concepcion de salud y enfermedad como dos entidades distintas que
coexisten y se encuentran en interaccion dinamica (paradigma de la
integracion) o, hacia la inspirada desde el paradigma de la transformacion
gue concibe la salud como una experiencia que considera al ser humano
y su entorno por lo tanto la enfermera tiene que generar una atencién de
calidad dentro de los parametros del cuidado integral calido, seguro y
sobre todo oportuno con respeto, la amabilidad , trato digno y capacidad

de escucha.

Actualmente el 6.4% de la poblacion peruana esta integrada por personas
de 65 aflos a mas y se estima para el 2020, esta poblacién ascienda a un
10% por lo cual se necesita una promocion y proteccion de salud a este
grupo por ser vulnerables a sufrir problemas de salud como consecuencia
de su deterioro funcional del organismo que lo vuelven dependiente.
Conforme a la demanda de estos cuidados se van incrementando el
personal cuidador debera estar mejor capacitado para brindar una
atencion caracterizada por ser oportuna, continua, calido y seguro que al
ser experimentado por los adultos mayores permitird sentimientos y
sensaciones que seran expresados segun las necesidades basicas de la
persona teniendo en cuenta la labor que desempefa el cuidador para
satisfacer estas necesidades del paciente adulto mayor esta basado en el

buen cuidado tanto en el aspecto fisico, psicolégico, emocional, espiritual.



Por lo tanto se rescata que una de las funciones primordiales del cuidador
es la capacitacién continua para brindar un cuidado con calidad y calidez.
También la investigacion servira para determinar que labor realizan los
encargados de cuidar a los ancianos y acreditar por medio de sus
resultados la importancia que tiene una capacitacion y/o preparacion previa
con la finalidad de incorporar cambios que beneficien a los pacientes.
Nuestra labor preventiva acredita la ejecucion de la presente investigacion.
Esta investigacion nos va a ayudar para evitar complicaciones en los
adultos mayores aportando bases tedricas al personal de enfermeria que
prestan servicios de salud y contribuir a al cuidado satisfactorio del adulto

mayor.
1.5 LIMITACIONES DE LA LIMITACION

El primer limite corresponde a la poblacion de estudio, ya que la muestra

gue se obtuvo solo pertenece a la practica del VIl ciclo

El segundo limite corresponde a que los resultados solo serviran para la

institucion donde se lleva a cabo la investigacion.



CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Es menester sefalar que realizada la busqueda exhaustiva y minuciosa de
estudios de investigacion similares al propuesto, tanto al nivel internacional

como nacional, se han podido encontrar los siguientes estudios:
2.1.1 Ambito Internacional:

PARRA Y ROSELLI, VEZUELA (2004), realizaron un estudio el
cual tiene por titulo "El Adulto Mayor y el Cuidado Humano ofrecido
por el Personal de Enfermeria en el servicio de medicina "A" Ciudad
Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" (CHET)", el mismo tuvo como
objetivo general evaluar el cuidado humano ofrecido por el personal
de emergencia al adulto mayor en sus factores higiene personal y
alimentacion. La poblacion y muestra estuvo conformada por el
personal que labora en el servicio de Medicina A, el cual es de 16
personas entre los cuales se encuentran profesionales, técnicos y
auxiliares de enfermeria. La recoleccion de la informacion se realizo

por medio de un instrumento tipo cuestionario con aplicacion de la



escala de Lickert, con opciones siempre, casi siempre, casi nunca,
nunca; de lo que concluyeron respecto al factor higiene personal en
estudio, se obtuvo que el adulto mayor en un 81,1% no recibe los
cuidados necesarios. En lo referente al factor alimentacion con
90,8% no cuenta con el personal de enfermeria a la hora de recibir el
alimento. Por consiguiente la investigacion presentada ofrece un
gran aporte ya que refleja la calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria, por lo que guarda relacion con el presente

estudio. ®

TORREALBA, Luynés Estado de lara (2005), “Conocimiento de un
grupo de estudiantes de enfermeria sobre el envejecimiento y su
satisfaccion con el cuidado que brinda al adulto mayor”.
Barquisimeto - Estado Lara, 2005. Para la investigacion se utilizé un
disefio expostfacto correlacional, con una poblacion de 46
estudiantes del sexto semestre de enfermeria. Para la recoleccion
de la informacion se elaboré un cuestionario conformado en dos
partes. La primera parte con 19 enunciados de seleccion simple,
midio la primera variable Conocimiento de un Grupo de Estudiantes
de Enfermeria sobre Envejecimiento, y la segunda parte estuvo
conformada por 15 enunciados construidos en escala de Likert y
cinco opciones de respuesta, midié la segunda variable: Satisfacciéon
con el Cuidado que brinda al Adulto Mayor. Se Determind la relacion
existente entre el Conocimiento de un Grupo de Estudiantes de
Enfermeria sobre el Envejecimiento, referido a los factores: Aspectos
Gerontologicos y Aspectos Geriatricos, y su Satisfaccion con el
Cuidado que Brinda al Adulto Mayor, en sus factores:
Responsabilidad y Comunicacion con el Adulto Mayor de la
Universidad Centro occidental “Lisandro Alvarado” en Barquisimeto -

Estado Lara.; las conclusiones a las que lleg6 el estudio fueron:

“‘Que en la variable Conocimiento de un Grupo de Estudiantes de

Enfermeria sobre Envejecimiento, la muestra eligi6 que posee

9


http://bibmed.ucla.edu.ve/cgi-win/be_alex.exe?Autor=Torrealba,+Luyn%E9s&Nombrebd=bmucla&TiposDoc=T

informacion sobre Aspectos Gerontoldgicos (proceso y teorias del
envejecimiento) y Geriatricos (cambios funcionales y patologias mas
frecuentes) que la orienta para la ejecucion de actividades en el
cuidado al adulto mayor. En la variable Satisfaccion con el Cuidado
gue brinda al Adulto Mayor, los resultados confirmaron que el 47.8%
de la muestra consideran importante expresar sus sentimientos
relacionados con la Responsabilidad (gratificacion de necesidades
interferidas y respetar la autonomia) y la Comunicacion (mantener la
identidad y dar orientacién) que asume en el cuidado del adulto
mayor”. ¥
CARDOZO Castillo Ysrrael,Venezuela (2005) “Participacion del
profesional de enfermeria en la satisfaccibn de las necesidades
emocionales y espirituales del enfermo con sida hospitalizado en la
Unidad Clinica de Medicina del Hospital Central de Maracay’.
Venezuela 2005. El disefio utilizado segun el problema y los
objetivos planteados estd dado por una investigaciéon de tipo
descriptiva de campo, documental, retroprospectivo, no experimental
y univariable. Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos
gue consistieron en un cuestionario con preguntas cerradas tipo
Likert dirigido a los profesionales de enfermeria y un cuestionario de
encuesta para los enfermos con SIDA que pudieran responderla.
Para este trabajo se seleccion6 una poblacion conformada por 20
profesionales de enfermeria y 8 enfermos con SIDA que pudieran
responder a las preguntas realizadas, se tomd el 100% de la
poblacion como muestra representativa y se hizo mediante un
muestreo estratificado. El objetivo del estudio fue determinar cual es
la participacion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de
las necesidades emocionales y espirituales del enfermo con SIDA.

La conclusion a la que llego la investigacion fue la siguiente.

“Que el profesional de enfermeria se limita unicamente a cumplir el

tratamiento médico, dejando a un lado la parte emocional y espiritual
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de paciente. Por consiguiente, las necesidades espirituales y
emocionales del mismo no son satisfechas de manera sistematica,
gue se evidencia por un desconocimiento de la creencia religiosa del
enfermo en un 87.5%; igualmente, un alto indice de los profesionales
de enfermeria, 60%, no identifica, jerarquizan, planifican ni mucho
menos ejecutan las acciones de enfermeria necesarias para
ayudarlo en la satisfaccibn de las necesidades en estudios y
aportarle los requerimientos para su equilibrio emocional y

espiritual”. ®

GALEANO, Humberto y colab., Argentina (2006) “Nivel de
satisfaccion con la atencién de enfermeria en el Hospital Pediatrico
Juan Pablo II. Realizado en Argentina, 2006. Se realizdé un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, con una poblacion de 60
padres o cuidadores de nifios internados en los servicios
previamente seleccionados de mencionado hospital. El instrumento
utiizado fue un formulario de satisfaccion de la atencion de
enfermeria, con preguntas abiertas y cerradas. Tuvo como obijetivo,
conocer el nivel de satisfaccion de padres o cuidadores respecto a la
atencién de enfermeria brindada a sus hijos internados, llegando a

las siguientes conclusiones:

El concepto “calidad” en el sentido de “hacer las cosas bien, o lo
mejor posible” no es nuevo; sin embargo la filosofia que preside la
obtencién de la calidad, no se basa en la premisa de la simple
mejora de los productos o servicios que se brindan, sino en la
adecuacion de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de la
consecucion del equilibrio entre las necesidades del paciente y los
servicios ofrecidos.

Por lo que es necesario llevar a cabo un desarrollo permanente de
programas de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que

contemplen el conocimiento del problema, la capacidad instalada de
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recursos y la medida en que las necesidades del paciente son
cubiertas.

En este sentido, el monitoreo de la satisfaccion de los pacientes en
cuanto a los cuidados recibidos y la educacién continua del personal
se transforman en estrategias validas para asegurar el cumplimiento

de objetivos de calidad”. ©

2.1.2 Antecedente Nacional:

REJUZGO Artezano, Anika, Guillermo Almera (2002): “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que
recibe de las enfermeras (0s) en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Realizado en Peru, 2002. Se
realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con una
poblacion de 76 pacientes. La técnica utilizada en este estudio fue la
entrevista individual, utilizando para el recojo de la informacion un
formulario estructurado. Este estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto de los
cuidados que recibe de la enfermera en el servicio del Geriatria del

HNGAI, llegando a la siguiente conclusion:

“La calidad de los cuidados que brinda la enfermera a los pacientes
adultos mayores en el servicio de geriatria se caracteriza por ser de
un nivel de satisfaccion medio con tendencia hacia un nivel de
satisfaccion bajo y la calidez de los cuidados recibidos por el
paciente adulto mayor de la enfermera se caracteriza por ser de un
nivel de satisfaccion medio, con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo, reflejando en la alteracion de fortalecimiento de la autoestima y

escaso interés por sus necesidades afectivas”. "

GONZALES Palma Mirella, Flor Ibarra Lara y Lourdes Espinoza
Rivera, Hospital Guillermo Almenara (2007): “‘Actitud y
conocimiento del profesional de enfermeria hacia el cuidado del

paciente geriatrico en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. En
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Perd, Marzo del 2007. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, con una poblaciéon de estudio de 36 enfermeras (0s).
Para la recoleccion de datos se utilizd6 como instrumentos un
cuestionario para medir conocimientos y una encuesta basada en la
Escala Likert para evaluar las actitudes hacia el cuidado del paciente
geriatrico. Asi mismo este estudio tuvo como objetivo evaluar la
actitud y nivel de conocimiento que tiene el personal profesional de
enfermeria respecto al cuidado del paciente geriatrico. Las

conclusiones del estudio fueron:

“La actitud y conocimiento del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente geriatrico se correlacionan con la preservacion
de estado de salud previo a la enfermedad aguda, siendo la
motivacion realizar mejoras en la relacion enfermera-paciente-familia

y/o cuidador determinantes para el cuidado del paciente geriatrico”.
()]

CHAVEZ Zegarra Gaby Sonia y Lucia del Pilar Lozano
Veldsquez, Hospital Guillermo Almenara (2007): “Relacién entre
la interaccion enfermera (0) usuario externo y el grado de
satisfaccion del cuidado que recibe en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen”. En Peru, 2007. El tipo de estudio fue descriptivo
transversal, la muestra estuvo constituida por 187 usuarios externos
seleccionados por muestreo aleatorio simple. El instrumento
empleado fue el cuestionario con once itemes. Asi mismo, este
estudio tuvo como objetivo determinar el grado de correlacion
existente entre la interaccion enfermera(o) -usuario externo y el
grado de satisfaccion del cuidado que recibe en el Hospital Nacional
“Guillermo Almenara lIrigoyen”. La conclusién a la que llego el

estudio fue:

“Existe una correlacién directa entre la interaccion enfermera(o)-

usuario externo y el grado de satisfaccién del cuidado que recibe”, ©
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Osvaldo Lépez Zegarra Hospital Jose Alfredo Mendoza (2006),
“Satisfaccion de las personas hospitalizadas en relacion a los
cuidados de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria. Tumbes — 2006. El estudio fue de tipo
descriptivo, con una poblacibn muestral de 65 personas. La
recoleccion de la informacion se realiz6 a través de una encuesta
adaptada por la investigadora Anika Remuzgo. El objetivo fue
establecer el nivel de satisfaccion de las personas hospitalizadas, en
relacion a los cuidados de enfermeria. La conclusion a la que llegé la

investigacion fue:

“Que los resultados han permitido establecer que el 63.1% de las
personas motivo de estudio tienen un nivel de satisfaccion alto
respecto a los cuidados de enfermeria, valorado a partir de los
aspectos: trato equitativo, disposicion de la enfermera para atender a
Sus requerimientos, comunicacion clara sobre el beneficio del
tratamiento, hacer sentir importante al paciente como persona, darle
la oportunidad de expresar sus problemas y buscar participacion de
sus cuidados; seguido de un nivel de satisfaccion medio en un

36.9% de los casos”. 19

2.2 BASES TEORICAS

221

El Estudiante de Enfermeria:

La Escuela Profesional de Enfermeria, tiene como mision formar
enfermeros y enfermeras sensibles a las necesidades de salud de
nuestro pais, criticos, investigadores, humanistas, solidarios, en
resumen, buenos profesionales del cuidado ciudadanos
comprometidos y excelentes personas. Para conseguirlo, procura
ser una institucidbn progresista, abierta y expectante de las
necesidades del pais, abierta al mundo sanitario y a sus
transformaciones politicas y técnicas, como también al mundo

universitario y a sus retos.

14



La formacién de los enfermeros esté orientada y fundamentada en
el principio de la persona que es cuidadora por virtud de su
humanidad. Por ello se fortalece la importancia del conocimiento
de la persona como un ser humano total y completo, propiciando
que cada estudiante viva el cuidado en una forma Unica. Las
actividades que se realizan estan concebidas para orientar la
formacion de la enfermeria, y tienen como foco y dominio que el

estudiante viva y crezca en el cuidado. ¥

Otorgandole al estudiante el papel de protagonista de su propio
aprendizaje, reforzando su sentido de la responsabilidad, y
ensefidndole a aprender, a trabajar en equipo, a escuchar al otro,
a hablar en publico, a saberse valorado o criticado por sus
aportaciones, forzandole la busqueda de informaciéon mas alla del
libro de texto de la asignaturas, llevandolo a la necesidad de
discernir, de evaluar, de seleccionar los contenidos que necesita.
Por lo que la formacidbn del estudiante esta basado,

fundamentalmente en:

a) Conocimiento Personal:

Si enfermeria se entiende como un proceso interpersonal que
requiere relaciones entre el paciente y la enfermera, no cabe
duda de la necesidad de que el estudiante de enfermeria se
conciba como un ser terapéutico y, por lo tanto, debe
conocerse interiormente, por lo que en su formacién, se
fortalece y apoya al estudiante a reconocer que, cuando se
cuida, influye la historia personal, de como fuimos cuidados,
como queremos ser cuidados y como cuidamos, es asi como,
el estudiante de enfermeria se vuelve consciente de lo que
significa cuidar y ser cuidado a través de la autoaceptacion y
reflexion moral-ética para respetar la dignidad del doliente, su

libertad, su individualidad insustituible, intransferible,
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incanjeable, su heterogeneidad, su arraigo, su biografia, su

propio itinerario. 2
b) Conocimiento Empirico:

Se fortalece la responsabilidad en el estudiante de contar con
el conocimiento de los procesos, las tecnologias, los
tratamientos para ser competente en cada situacion, en cada
llamado de enfermeria. Es la ciencia de enfermeria y gira
alrededor de las teorias de enfermeria y de disciplinas
relacionadas con ésta. La enfermeria extrae a partir de una
amplia base de conocimientos, los elementos y datos
necesarios para comprender una situacion de enfermeria

particular. 2

c) Conocimiento Etico:

Se relaciona directamente con las decisiones éticas de cada
dia. Significa hacer lo que se debe hacer, en el momento
preciso, logrando que el estudiante de enfermeria tenga

certeza de la bondad de la intervencion.

La ética va mas allA de las propuestas discursivas. Se
sustenta en las decisiones de la practica y se asume como la
expresion de la practica relacionada con los valores y la
moral.

Lo moral se refiere al comportamiento basado y expresado de
acuerdo a los valores. Si la ética es trabajo cerebral, lo moral
es trabajo del corazén. La moralidad se refleja en la vida
diaria y expresa apreciaciones valorativas, lo cual esta
profundamente fundamentado en la cultura y el caracter, de
alli que se propicia en el estudiante, el pensamiento reflexivo,
acerca de lo que debe hacerse, en cada momento que se

cuida, las reflexiones guiadas orientan el conocimiento ético,
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los problemas éticos se puedan plantear en las narrativas, en
las reflexiones, en las situaciones de enfermeria, todas sirven,
al docente para fortalecer y orientar el conocimiento ético en

sus estudiantes.

d) Conocimiento Estético:

Se propicia que el estudiante, comprenda la totalidad de la
situacion de enfermeria, sus relaciones, y que de forma
artistica cree abordajes de cuidado unicos, enfocados a

satisfacer al otro en un momento especifico.
2.2.2 Lanaturaleza del cuidar-cuidado en enfermeria:

La esencia del cuidado es la interaccién humana reciproca “arte de
la verdadera relacion humana’”; es buscar posibilidad “casi
milagrosa de formar un nosotros sin destruir el Yo-Tu”. Dice

Martin Buber,(”) es hacer de cada encuentro un fenébmeno unico.

La naturaleza del cuidar estad intimamente ligada a la naturaleza
humana, es el primer acto de vida. Cuidar es el proceso social que
forma parte de la propia experiencia, ayuda a la supervivencia y
hace posible la existencia, no solo las enfermeras cuidan, pero es el

cuidar que sintetiza y da sentido a la palabra enfermera.

El objeto de conocimiento enfermero, esta delimitado por los
cuidados y el sistema de necesidades de las personas es su fuente
de conocimientos. Los conceptos de: persona, salud, entorno y
cuidados, forman parte de la estructura basica sobre la cual
progresa el conocimiento enfermero.®® Entre los elementos que
configuran la relacidbn social del cuidar se encuentran: la
reciprocidad, obligacion, responsabilidad, y el bienestar de las

personas.
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En la naturaleza del cuidar se subraya las siguientes ideas centrales:
la responsabilidad y la interaccion. La responsabilidad implica: estar
presente, estar cerca, el respeto, el sentir con y desde la persona

cuidada, en su singularidad y especificidad.

La interaccién es una relacion personal de caracter asimétrico, al
considerarlas personas distintas, pero al mismo tiempo ésta
interaccién es simétrica en el orden ético, la relacion interpersonal
lleva consigo el tener tacto, aportar ayuda discreta, ser firme,

ensefiar y ayudar a superar los problemas. 9

Leininger (1978) “CUIDADOS CULTURALES: TEORIA DE LA
DIVERSIDAD Y LA UNIVERSALIDAD” afirma que el cuidado se
refiere a aquellos actos facilitadores de asistencia o soporte que
vayan dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o
potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida

humana. ?°

Watson (1979) TEORIA DEL CUIDADO HUMANO describe el
Cuidado de Enfermeria como: “un proceso interpersonal que
involucra preocupacion y el deseo de ayudar a la otra persona a

lograr bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual”.

Morse, 1990 hace referencia al cuidado de la siguiente manera: 2
a) Cuidado como rasgo humano:

El cuidado es parte de la naturaleza, comun e inherente a la raza
humana. Como caracteristica universal el cuidado es
generalmente percibido como una singularidad basica constante
que hace parte del fundamento de la sociedad humana. El
cuidado es considerado necesario para la supervivencia humana,

un campo esencial del ser humano.
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d)

e)

b) Cuidado como imperativo moral:

El cuidado considerado como “una virtud moral”, la preocupacion es
por el bien, el mantenimiento de la dignidad y el respeto por la
persona.

Un factor de cuidado o intervencion afirma la subjetividad de las
personas y conlleva cambios positivos en el bienestar del otro. Este
cambio es simultaneamente reflejado en el crecimiento mental y
espiritual de la enfermera y descrito por ella como encontrar
significado, en la propia existencia y experiencias, descubrir poder
interno y control y potencializar instancias de trascendencia y

autocuracion.
Cuidado como afecto:

Cuidar es un afecto. Los tedricos describen el cuidar como una
emocion, como un sentimiento de compasion o empatia para el
paciente el cual motiva a brindar cuidado a la persona. Ellos hablan
de la necesidad de que este sentimiento esté presente en la
enfermera cuidadora. Aunque las condiciones del paciente mejoren o
este muera pacificamente, la enfermera se beneficia de cuidar al
paciente y en forma alternativa, ella puede experimentar la carga

emocional que surge como resultado del cuidado (Forrest 1989). &
Cuidado como una interaccion personal:

El cuidado es un esfuerzo entre la enfermera y la persona. En una
situacion de cuidado ambas partes deben ser comunicadores,
confiados, respetuosos y comprometidos entre si. La interaccion
reciproca significa que mientras que la persona se enriquece, la

enfermera también lo hace.

Cuidado como una intervencion terapéutica:
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2.2.3

Los tedricos que ven el cuidado como una intervencion terapéutica,
estdn centrados en la persona: es asi como el paciente debe
demostrar necesidades que la enfermera pueda satisfacer y
generalmente la enfermera acude y la persona mejora,
independientemente del sentimiento de la enfermera. Las metas de la
persona son un punto de alcance y el cuidado de enfermeria se cifra
en el logro de esas metas. Por tal motivo estos tedricos enfatizan
también en las competencias de enfermeria y las habilidades
relacionadas con el cuidado. A este grupo por ejemplo pertenece
Orem (1985) LA TEORIA DE ENFERMERA DE DEFICIT DE
AUTOCUIDADO. ®¥, ella establece gue el cuidado es necesario para
el mantenimiento de la vida, vinculando el resultado de una accion
deliberada a través de la cual la enfermera suministra un “servicio de
ayuda”, el cual busca las capacidades del sujeto para comprometerse

en su autocuidado.
Cuidado de Enfermeria en el Adulto Mayor:

Hachspiel (1998),?® enuncia que el cuidado de enfermeria es el
cuidado de la vida humana. Cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada paciente, un darse cuenta de sus
actitudes, aptitudes, interés y motivaciones, y ademas de sus
conocimientos, requiere su manifestacibn como persona Unica,
auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo

efectivo.

El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se
basa en un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes
profesan el cuidado, para ello el estudiante, debe ser competente en
el dominio del conocimiento cientifico, ético y estético, para lograr el

bienestar integral de las personas que cuida.

20



La funcién del estudiante de enfermeria es conservar, promover,
recuperar y rehabilitar el estado de salud del paciente adulto mayor,
gue se le asigna durante las practicas clinicas, asi como apoyarlos a
integrarse a una vida Util, este cuidado se da en una accion
psicodinamica que se desarrolla en estadios de dependencia y que
finaliza cuando el paciente goza de total independencia. Estos
cuidados son de caracter integral porque las necesidades humanas
representan lo fisico, psicolégico y cultural, donde cada necesidad
insatisfecha afectar4 al ser humano como un todo, por lo que el
estudiante debe poseer habilidades y destrezas que permitan al
adulto mayor verbalizar sus inquietudes y fortalecer su personalidad,
a través de una relacion humana que genere confianza y empatia,
permitiéndole conocer al paciente adulto mayor a quien brindara su
cuidado y ésta persona acepte participar del cuidado que recibe y se

empodere del saber de cuidarse asi mismo .

Segun Virginia Henderson 14 NECESIDADES BASICAS, define
gue la enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales
para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la
muerte en paz. Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia
del paciente en la valoracion de la salud. Identifica 14 necesidades
humanas basicas que componen “los cuidados enfermeros”, esferas
en las que se desarrollan los cuidados. Se observa una similitud
entre las necesidades y la escala de necesidades de Maslow, las 7
necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia, de la 8% a
la 92 relacionadas con la seguridad, la 102 relacionada con la propia
estima, la 112 relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 142

relacionadas con la auto-actualizacién.®”
2.2.4 Dimensiones del Cuidado en el Adulto Mayor:

El cuidado se ha definido como la razén de ser de la enfermera y su

objeto central de estudio. La practica del cuidado requiere una forma
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particular de conocimiento y habilidad aplicados a la practica, donde
se observa, elabora y da sentido al hacer profesional y donde las
actitudes de la enfermera se encaminan a brindar satisfaccion y
bienestar al paciente cuyo juicio integral, Unico y personal define la
calidad del cuidado. ®¥

Reconocer y expresar este cuidado auténtico, es encontrar el camino
para actuar dentro de este marco, crecer y desarrollarse personal y
profesionalmente, ser asertiva, efectiva y oportuna con un modelo
ideal de actitudes de la enfermera de acuerdo con las expectativas del
paciente. Simultaneamente anima y fortalece la conciencia y
sensibilidad del estudiante de enfermeria hacia el paciente, al igual
gue sus pensamientos, sentimientos, emociones y vivencias de forma
gue sea capaz de adentrarse en su contexto de valores, forma de vida

y prioridades. 9
1) Lenguaje, interés:

El lenguaje que se establece entre la enfermera y el paciente es
mutuamente claro y comprensible y se genera gracias a la
disposicion de escuchar y a la capacidad de la enfermera para
ponerse en el lugar del paciente, aceptandolo tal y como es. (30)

Es asi, que esta actitud promueve la expresion de sentimientos,
experiencias, pensamientos, temores e ideas, en el contexto y
terminologia propia del paciente, quien puede vivenciar con la
enfermera aspectos intimos, personales o prioritarios, lo cual la
hace sentirse en unién, comunidad e identidad y puede satisfacer

sus necesidades asertiva y oportunamente. ¢
2) Lenguaje animador y tranquilizador:

El lenguaje es capaz de generar fuerza y energia en el paciente y

una percepcion asertiva frente a la situacion. (32)
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3)

4)

El lenguaje animador y tranquilizador no verbal se explicita en la
compafia y el contacto que son valoradas como fuentes tangibles
de energia que brindan sentimientos de seguridad y apoyo

oportuno. ¥

Lenguaje descriptivo explicativo:

Su terminologia constituye una guia, orientacion, instruccidon o
clarificacién para el paciente acerca de su situacion; la enfermera
brinda a través de su lenguaje los conocimientos que le permitan
mejorar la capacidad para cuidar de si mismo, participar

efectivamente y ver su experiencia de una forma mas objetiva. 34

La calidad del cuidado se hace explicita gracias a que el lenguaje
descriptivo-explicativo aporta el conocimiento que disminuye el
temor, la incertidumbre y la expectativa; saber que se apoya en la
confianza del paciente, en la capacidad cientifica y la habilidad

técnica de la enfermera, que la hace ver como competente. 39

En términos de competencia para los pacientes. Barcenas (1995)
nombra la importancia de la orientacion, como herramienta que se
requiere para facilitar la adaptacion del paciente a circunstancias
nuevas, fundamental para que el paciente mantenga el animo y

disminuya la incertidumbre, miedo y dolor. ¢®
Disposicion para la ayuda:

Es el fundamento y valor ético-profesional dignificante del ejercicio
del cuidado del ser humano, caracterizado y percibido por el
paciente como el sentido del deber, el compromiso y el gusto en
el ofrecer cuidado, y lleva a la enfermera a brindarse
incondicionalmente como ser y como persona para garantizar el

bienestar del paciente. "
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5)

6)

El paciente percibe como la enfermera activa toda su creatividad y
pone en marcha recursos, cualidades y capacidades para hacer
viable el cuidado efectivo, mantener la beneficencia, dignidad y

respeto por el paciente. ©®

Acompafiamiento:

Se fundamenta y expresa como “poder contar incondicionalmente
con alguien”, la enfermera gracias a su permanencia hace sentir
al paciente seguro y protegido frente a situaciones potencialmente

generadoras de miedo e incertidumbre. 9

Gracias a permanecer o hacer seguimiento frecuente, el paciente
concibe que el proceso que vive marchara bien; ya que la
enfermera dedica tiempo y esfuerzo considerable a estar
pendiente e interesada por su situacion, es tal vez por esta
caracteristica que la calidad es apreciada en relacion directa con
la cantidad de tiempo dedicado y el nivel espacial de
acercamiento; lo que hace que la presencia fisica continua,

dispuesta y oportuna sea considerada de calidad excelente. “°

Ejecucion de procedimientos:

Relaciona el valorar, interpretar y suplir necesidades del pacientes
a través de acciones encaminadas a satisfacer las necesidades,
de acuerdo con el nivel de prioridad e importancia que tienen para
el paciente; fundamentalmente en la busqueda de su bienestar y
de evitar riesgos y complicaciones. “V

La ejecucién del cuidado se orienta hacia el sentido y compromiso
humanitario del actuar de la enfermera en cada momento del
contacto; donde la tecnologia sirve al profesional s6lo como un
apoyo para mejorar la labor que realiza y potenciar su maestria,

oportunidad y destreza durante su ejecucion. “?
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7) Acercamiento y contacto:

8)

9)

La presencia cercana y el toque tierno, célido y familiar, que se
acompafa de un lenguaje carifioso, son expresiones percibidas
de calidad en el cuidado, donde el paciente experimenta que
puede “ser con”, “estar con”, sentirse acogido y aceptado en
plenitud. “®

La cercania y el contacto agradable, generan en el paciente una
mejor percepcion de si mismo y de la situacion, campo en el que
se promueve la motivacion para participar en el cuidado de forma

y optimista y alegre. “¥
Importancia de la mirada:

Sentirse inventariado enfria tremendamente los primeros
momentos de un encuentro y retarda o impide la comunicacion.
Todos los seres humanos tienen la necesidad, aunque tacita de
ser recibidos tal como son, con su ambivalencia, con todas sus
facetas. Son pocos los que logran permanecer espontaneos ante
una mirada critica de quien indaga y expia. Se puede decir que la
mirada y la voz pueden ser indicadores de cuidado para quien es

cuidado. “®
Apoyo:

Es frecuente encontrar en el lenguaje cotidiano de las enfermeras
y las personas beneficiadas por su cuidado, el término apoyo y
mas aun, asociar el apoyo a lo “psicologico” es decir, la
comunidad de enfermeras sienten claramente que “apoyar”
psicolégicamente a una persona, familia, es una experiencia de
interaccidbn eminentemente subjetiva que conmueve el ser,
acentia la percepcion, atencién, emocién, moviliza el

conocimiento, experiencia y pone en juego la capacidad empatica.
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2.2.5

Es por esta razén que se puede comprender rapidamente el
contexto de una situacion o un llamado de cuidado sin mediar
palabras; la observacion impulsa a ofrecer cuidado y es cuando

éste como tal, simultdneamente es apoyo.

Tatano Cheryl,“®

preocupada por el cuidado reporta con su
estudio fenomenoldgico, los temas esenciales del cuidado, en
“‘una primera conversacion son: estimulo, tacto, compartir,
paciencia, presencia, apoyo, escuchar, reafirmar, vy

consecuencias”.

Los temas adicionales del cuidado segun el citado estudio son:
“sentir la necesidad, no apresurarse, prepararse, explicar, educar

y permanecer con”.

En la segunda conversacion sobre los temas esenciales de la
experiencia de cuidado, entre estudiantes de enfermeria,
enfermeras y pacientes, fueron los siguientes: “presencia
auténtica, capacidad, apoyo emocional, alivio fisico vy

consecuencias positivas”.

El valor del citado estudio, radica en que la presencia auténtica, la
capacidad, entendida como conocimiento y oportunidad en el
ofrecimiento del cuidado y el alivio fisico, son constituyentes

esenciales del apoyo.
Calidad en el Cuidado de Enfermeria:

El concepto “calidad” en el sentido de “hacer las cosas bien, o lo
mejor posible" no es nuevo; sin embargo la filosofia que preside la
obtencion de la calidad, no se basa en la premisa de la simple
mejora de los productos o servicios que ofrecemos, sino en la
adecuacion de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de
la consecucién del equilibrio de la balanza entre las necesidades

del paciente y los servicios ofrecidos. La filosofia de la calidad se
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basa en no perder de vista en ningln momento que la justificacion
de la existencia de cualquier institucion de salud es “La
satisfaccion de las necesidades de los pacientes”. Esta idea, que
requiere previamente involucrar a los directivos del Hospital, debe
enraizar fuertemente en todos los mecanismos internos del

Servicio hasta convertirse en una filosofia total.

El conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve
basicamente para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y
utilizacién de la atencion sanitaria en general, identificando areas

problematicas que podrian ser objetivo de futuras acciones.

Para la evaluacion de la calidad de la atencion, se ha de tener en
cuenta el punto de vista de los usuarios de la atencion sanitaria,
ademas de los factores clinicos, econémicos, éticos y sociales; de
modo que no solo se tomen medidas de efectividad clinica y de
eficiencia econdmica, sino también medidas de aceptabilidad
social que incluyen la visién de la comunidad y de los usuarios
sobre la salud y sobre diferentes aspectos del proceso de

atencién sanitaria.

Segun la OMS define la calidad como: “El conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un
resultado con el minimo riesgos de efectos, y la maxima

satisfaccion del paciente”. "

Algunos autores incluyen en esta definicion el uso adecuado de
los recursos o eficiencia, segun Avedis Donavedian, define la
calidad como: “La aplicacion de la ciencia y tecnologia en forma
tal que maximice los beneficios de la salud de la poblacion sin

aumentar en forma proporcional sus riesgos”. “®
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Mientras que otros autores sefialan que calidad es el desempefio
apropiado, acorde con las normas que se saben son seguras, asi
mismo sefalan que calidad son atributos tangibles e intangibles a
los productos y/o servicios que la organizacion produce y/o brinda,
en satisfacer plena y constantemente las necesidades del cliente.
Edward Deming resume diciendo que: “Calidad es hacer lo

correcto en forma correcta”.*®

El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de beneficios que riesgos.

Calidad de cuidados de enfermeria, es considerada por el colegio
de Enfermeras del Perd como un trabajo endégeno, no se impone
ni basta que el jefe este empefiado en ella (SENGE 1999). Es una
tarea en que participa todo el equipo de trabajo, en el sentido que
la contribucion de cada persona es importante para el logro de los
resultados, es decir, se trata de crear una cultura de calidad de la
atencion que brinda los servicios de enfermeria, aplicando
mecanismos autor regulatorios que privilegien la critica
constructiva, la auto superaciéon y la satisfaccion por el trabajo

bien hecho.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha sefialado que la
responsabilidad fundamental de la enfermera es: promover la
salud, evitar enfermedades, establecer la salud y aliviar el

sufrimiento.

La enfermeria como disciplina de las ciencias de las salud, es un
servicio especial en la atencion de la salud que se caracteriza por
el establecimiento de un proceso interpersonal, dinamico y
continuo con la persona para identificar y resolver los problemas
de naturaleza bio-psico-socio-cultural en el mantenimiento del

equilibrio entre el paciente y su medio ambiente, en todas las
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2.2.6

etapas del ciclo vital, mediante actividades preventivo
promocionales, recuperativo y de rehabilitacién valiéndose de su
preparacion cientifica, ética, deontolégico, técnica y de la realidad
nacional que ayuda a comprender al hombre como a una unidad
sin olvidar el ente espiritual; tomando decisiones y empleando
juicio critico en la solucion de la problemética que se presenta en

el diario quehacer.

El estudiante de enfermeria estda capacitado para demostrar
competencias en el cuidado, identificar y priorizar las necesidades
del paciente, diagnosticar y desarrollar e implementar planes
terapéuticos de cuidados. La asistencia individualizada del
paciente que se le asigna, esta a su cargo, de esta forma tiene la
oportunidad de llevar a cabo su papel de cuidador de una manera
directa y tiene responsabilidad total en cuanto a la calidad de
atencion que brinda. Este cuidado se dirige a la satisfaccion total
de las necesidades biopsicosociales del paciente. El estudiante
debe incluir al paciente y familia de manera directa en todas las
facetas del cuidado, con el fin de administrar los cuidados

Optimos.
Caracteristicas del Cuidado de Enfermeria:
1) Cuidado Integral:

Watson, sefiala que los cuidados de enfermeria, estan
centrados en la persona, unidad- viva, que es mas que la
suma de sus partes (alma, cuerpo, espiritu) y que vive la
experiencia de la vida, como una experiencia

multidimensional. ©Y

El cuidado tiene caracter integral, donde cada necesidad
insatisfecha afectara al ser humano como un todo, por lo que

el estudiante debe poseer habilidades y destrezas que
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permitan al adulto mayor verbalizar sus inquietudes y
fortalecer su personalidad, a través de una relacion humana
gue genere confianza y empatia, permitiéndole conocer al
paciente adulto mayor a quien brindara su cuidado y ésta
persona acepte participar del cuidado que recibe y se

empodere del saber cuidarse asi mismo.

La humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser
humano, y aunque a los profesionales en formacion se les
instruye tedricamente sobre la integridad del ser humano,
para llevarlo a cabo es necesario humanizarse a si mismo y
reconocer los propios valores que permitan actuar en funcion
de quien lo necesita, y que el cuidado va mas alla de adquirir

tecnologia.

2) Cuidado Oportuno:

Del Carmen Dugaz (2000), considera que ésta se inicia
desde la valoracién que hace la enfermera de la situacion
del paciente; en conjunto y mediante el didlogo, identifican
sus necesidades y posibles soluciones; asi mismo y cuando
sea necesario la enfermera orienta los cambios que el
paciente tendra que realizar para alcanzar los objetivos que
el mismo se ha propuesto para recobrar su salud.®?

Asi mismo, a través de los “Modelos de Necesidades
Humanas”, segun lo describieron A. Maslow, Henderson
(1966), Rogers (1970), Orem (1980) y Roper (1980), citado
por Beatriz S. aunque ciertamente el entorno prehospitalario
impone ciertas limitaciones, orientar la intervencion de
manera tal que los cuidados puedan de manera oportuna

satisfacer las necesidades vitales del usuario, sobre todo en
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situacion de emergencia y/o cuando su vida se ve

amenazada.®®

De esta manera, ante el hecho de encontrarnos en una
situacion que requiere una intervencion con bases cientificas
y técnicas, debemos reflexionar acerca de la necesidad de
brindar un cuidado con un enfoque integral, llamado holistico
en algunos modelos conceptuales. No se debe olvidar que
‘la esencia del quehacer de enfermeria es el respeto a la
vida y el cuidado del ser humano”, es asi que se debe
conocer e interesarse por el paciente que se atiende, ser
empéticos; la congruencia entre la voz y la mirada son los

mejores indicadores para el usuario.

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de
enfermeria en un momento dado, y de acuerdo a cada
situacion sea este del individuo sano o enfermo, familia o
comunidad, implica una observacion minuciosa de signos o
sintomas, una clara conciencia del dinamismo del
diagnéstico de enfermeria y una rapida toma de decisiones.
Todo ello como producto de una adecuada integracién de los
conocimientos basados en el método cientifico. Se
proporciona al paciente el cuidado o intervencién en el
momento mas beneficioso o necesario, es decir cada vez

gue el paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades.

2.2.6 Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los

cuidados de enfermeria:

Este es un proceso de recolecciéon de informacion relevante
sobre la atencion integral que recibe el usuario y sirve como
punto de partida para la implementacion del cuidado de
enfermeria. Al decir integral, se entiende que debe
obtenerse informacién sobre la satisfaccion del paciente en
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los aspectos de cuidado oportuno, cuidado seguro y cuidado
continuo para la restauracibn de sus capacidades
funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias
respecto a la salud, que por diferentes circunstancias

estuvieron alterados.

‘Para tener éxito en la satisfaccion del paciente es
indispensable establecer 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 usuario recibe los cuidados. Medir la
satisfaccion del paciente constituye un elemento importante,
gue permite evaluar el nivel de calidez y calidad en el actuar

de la enfermera”. ©%

A través de la identificacion del paciente por su nombre, para
fomentar un ambiente de confianza de esta manera
satisfacer las necesidades y expectativas que cada paciente

tiene.

Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a
duda, espera ver satisfechas, es dificil que el paciente sienta
la necesidad de algo que no entra en su marco de
referencia; esta es la razon por la que el paciente siempre la

formula en sus propios términos.

“La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica
por el paciente induce fidelidad que si se trata de una
necesidad operativa comuan. Las expectativas, son subjetivas
y mas cambiantes que las necesidades, aunque el paciente
no las hace explicitas; su satisfaccion determina en gran
medida la percepcion por el cliente de la calidad y calidez en

el cuidado”. 9
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Es precisamente la existencia de expectativas, lo que hace
gue cada paciente sea distinto de los demas. Hay que partir
de la conviccion de que el paciente, como ser humano que
es, raramente estd del todo satisfecho, lo cual ha de
constituir un constante reto de superacion permanente para
el proveedor de la atencion o cuidados. Conviene no olvidar
gue el producto o servicio que el paciente obtiene no suele
ser mas que un medio para satisfacer su auténtica
necesidad. Las necesidades objetivas e implicitas se
satisfacen como un desempefio profesional que
frecuentemente no es presenciado por el paciente; en
muchos casos no es capaz de juzgar “esta calidad interna,
calidad del producto o del servicio” por lo limitado de sus
conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de

instruccién de cada paciente.

Las expectativas requieren el concurso de habilidades
eficaces y actitudes positivas por parte del personal en
contacto con el paciente. El paciente se forma siempre una
opinion sobre la atencidbn que recibe; Basandose en
satisfecho, medianamente satisfecho, e insatisfecho para
formarse una percepcion global del cuidado de Enfermeria.
Fundamentalmente en aquello que es capaz de entender y
percibir con claridad; esencialmente relacionadas con las
formas de cdmo se le presta el servicio o se le brinda el

cuidado.
2.2.7 Humanizacién en enfermeria

En nuestra sociedad contemporanea se sienta mas la necesidad de
humanizar el cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al
profesional de la salud ante los problemas psico-sociales que el
paciente trae cuando esta enfermo, ademas es preciso reflexionar

gue en nuestra actualidad, la ciencia y la tecnologia estan
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2.2.7.1

avanzando, y estan dejando de lado la actitud humanitaria en los
profesionales de salud. La enfermera debe comprender que su
labor principal es diagnosticar las reacciones humanas, esto
incluye brindar una atenciébn en forma célida, respetando los
valores éticos del paciente. Retomando lo que constituye el gran
reto de la ética en el mundo de la salud. El respeto por la persona
humana, actitudes de amabilidad, empatia, interés por sus
necesidades afectivas, paciencia y comunicacion adecuada

durante la relacion enfermero paciente.
Cuidado Humanizado

Interaccion enfermera- paciente: El cuidado humano involucra

valores,

Voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de
cuidado y consecuencias. Ella conceptualiza el cuidado como un

mana asi como el mas profundo/mas alto Yo.

o El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir

a la persona al estado moral de un objeto.

o Momento de cuidado: Segun Watson, una ocasion de cuidado es
el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la
enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion
para el cuidado humano es creada. La ocasion del cuidado en

Ultimas permite el descubrimiento de si mismo
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2.3

DEFINICON DE TERMINOS

23.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

Satisfaccion

Es la expresibn de bienestar o complacencia referido por el
paciente, respecto a la percepcion del cuidado brindado por los

estudiantes de enfermeria.
Nivel de Satisfaccion

Es la expresion de bienestar referido por el paciente adulto mayor,
respecto al cuidado que le brindd el estudiante de enfermeria,
durante su hospitalizacién en el asilo, son categorizados en nivel
de satisfaccion alto, nivel de satisfaccion medio y nivel de

satisfaccion bajo.

Cuidado de Enfermeria

Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos y
principios bidticos que brinda la enfermera(o), que temporal o
indefinidamente lo requiere el adulto mayor para satisfacer sus

necesidades y expectativas.

Cuidado Humano

El cuidado humano de Enfermeria es comprender al ser humano
como persona, con trato amable y cordial, interés por sus
necesidades afectivas, comprensién y fortalecimiento de su
autoestima. Cuidar con amor lo que implica llegar a la esencia de
la interaccién y empatia con el otro de forma reciproca, auténtica

e intencional.
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2.4

HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General

2.4.2

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor, del pabellén 1

del Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, acerca

del cuidado que le brinda el estudiante del VIII ciclo de

enfermeria es de nivel: Medio.

Hipotesis Especifica

El nivel de satisfacciébn que tienen los pacientes adultos
mayores del pabellon 1 del Hogar Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro acerca del cuidado integral,
gue le brindan los estudiantes del VIII ciclo de enfermeria,

es de nivel: Medio.

El nivel de satisfaccion de los pacientes del pabell6on 1 del
Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro,de
acerca de la calidad de atencion en el cuidado oportuno
qgue brinda los estudiantes de VIl ciclo de enfermeria, es

de nivel: Medio.

El nivel de satisfaccion de los pacientes del pabellon 1 del
Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, acerca
del cuidado seguro que brinda los estudiantes de VIIi

ciclo de enfermeria, es de nivel: Medio.
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2.5 VARIABLES

2.5.1 Definicion Conceptual de la Variable:

Es la expresion de bienestar o complacencia referido por el paciente
adulto mayor, respecto a la percepcion del cuidado por el estudiante
de enfermeria durante su hospitalizacién en el asilo, los cuales son

categorizados en nivel de satisfaccion alto, medio y bajo.

2.5.2 Variable de la Investigacion: Dependiente

Satisfaccién del paciente adulto mayor hospitalizado. Expresion de
agrado que refieren los pacientes en el asilo, sobre el cumplimiento
de sus expectativas, acerca del cuidado integral, oportuno, seguro y
continuo, que recibié por parte de los estudiantes del VIII ciclo de

enfermeria
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Satisfaccién del Paciente
Adulto Mayor hospitalizado

Cuidado integral

YV VvV VvV VYV V¥V VYV V V

Fisicas
Bioldgicas
Psicolégicas
Sociales
Espirituales
Respeto
Amabilidad

Afectivas

Informacion oportuna, acerca de los aspectos
relacionados a su salud en general.

Identificacion  precoz de

problemas y/o
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Cuidado oportuno

Cuidado seguro

YV V V VYV

Y

YV V V VY V V

necesidades.
Tiempo de espera
Tiempo de atencion.
Escucha y responder

Cumplimiento del horario establecido para el
tratamiento.

Llamar al paciente por su nombre

Comodidad

Aplicacion de bioseguridad

Proteccion de caidas

Proteccion de accidentes

Tiempo y horario de atencion recibidos.

Educacién sobre la repercusion de la enfermedad
en sus actividades diarias.

Interés por sus necesidades

Fortalecimiento de la autoestima.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Este tipo de trabajo de investigacién es de naturaleza cuantitativa y de nivel

descriptivo
Tipo de investigacion

Descriptivo: Segun la Universidad de Chile, la investigacién descriptiva
son aquellos que estudian situaciones que ocurren en condiciones

naturales, mas que aquellos que se basan en situaciones experimentales.

Son disefiados para describir la distribucion de variables, sin considerar
hipotesis causales o de otro tipo. De ellos se derivan frecuentemente
eventuales hipétesis de trabajo susceptibles de ser verificadas en una fase

posterior.

Cuantitativo: Segun la Universidad Alas Peruanas, la investigacion
cuantitativa recoge informacion empirica (de cosas que se pueden contar,
pesar o medir) objetiva y que por su naturaleza siempre arroja nimeros

como resultados
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Prospectivo: Porque el estudio comienza a realizarse en el presente pero

los datos se analizan transcurridos un determinado tiempo, en el futuro.

Transversal: Describen la situacion en un momento dado y no requieren la
observaciéon de los sujetos estudiados durante un periodo de tiempo. Este
tipo de disefio es adecuado para describir el estado del fendmeno

estudiado en un momento determinado.
3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se desarroll6 en el Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De

Canevaro en el distrito del Rimac.

Es una institucion que pertenece al estado. Es uno de los albergues con
mayor prestigio del pais. Y que continua siendo referente para el resto de
instituciones de nuestro pais y manteniendo la mistica de su fundadora

brindando atencion de calidad a sus usuarios.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

La poblacién de la encuesta estuvo conformada por 30 pacientes
adultos mayores en el Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de

Canevaro.
3.3.2 Muestra

La muestra de estudio fue de manera no probabilistica ya que se
utilizé a los 30 pacientes sé que se encontraban en el pabellén 1.
En el 2013. De los cuales se tomaron varios criterios para la

encuesta:
a) Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos mayores hospitalizados y asignados al

cuidado del estudiante del VI de enfermeria
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e Pacientes que estén en pleno uso de sus facultades mentales.
e Pacientes que acepten participar.
b) Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no estén asignados a los estudiantes
e Pacientes que se encuentren con problemas mentales.
e Pacientes que no deseen participar.
3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

La técnica que se utilizé en la recolecciéon de datos fue la entrevista, por
ser el mas adecuado para cumplir con el objetivo del estudio y obtener
informacion sobre el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
acerca del cuidado brindado por los estudiantes del VIl ciclo de

enfermeria.
Instrumento:

Para el recojo de la informacion, se hizo uso del cuestionario, el cual fue
aplicado al paciente por medio del investigador. Este instrumento consta
de las siguientes partes: la introduccion, donde se encuentra los objetivos
y alcances de la investigacion, las instrucciones para el llenado del
cuestionario, los datos generales, en los cuales se determina la edad,
sexo, grado de instruccion, diagnostico médico, tiempo de hospitalizacion
y dias cuidado por los estudiantes de enfermeria, y finalmente el
contenido acerca del cuidado recibido por los estudiantes de enfermeria,
gue estuvo estructurado segun las dimensiones e indicadores,
previamente operacionalizadas, que en conjunto consta de 27 items, con
3 alternativas: Satisfecho, Medianamente satisfecho e Insatisfecho, cuya
puntuacion para cada uno de las respuestas fueron clasificadas mediante

las siguientes categorias:
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Satisfecho : 3
Medianamente satisfecho : 2
Insatisfecho : 1

A la vez, el instrumento esta dividido en 4 blogues:

DIMENSIONES ITEMS
Cuidado Integral Del lal 7.
Cuidado Oportuno Del 8 al 14.

Cuidado Digno Del 15 al 19.
Cuidado Permanente Del 20 al 27.

Los niveles de satisfaccion de los pacientes, se realizé de acuerdo a los

siguientes puntajes en las dimensiones:

DIMENSION: Cuidado Integral PUNTAJE

ALTO 19-21

MEDIO 16 - 18

BAJO 7-15
DIMENSION: Cuidado Oportuno PUNTAJE

ALTO 18-21

MEDIO 14 - 17

BAJO 7-13
DIMENSION: Cuidado Digno PUNTAJE
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3.5

ALTO 14 - 15
MEDIOI 11-13
BAJO 5-10
DIMENSION: Cuidado
Permanente PUNTAJE
ALTO 21-24
MEDIO 17 -20
BAJO 8-16

EN LAS 4 DIMENSIONES

PUNTAJE TOTAL

ALTO 68 — 81
MEDIO 61 -67
BAJO 27 - 60

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez de construccion del formulario se obtuvo a través del juicio de
expertos, donde participaron 3 profesionales: 1 enfermera, 2 alumnos de
enfermeria de 8" ciclo. Esto permiti6 los reajustes necesarios al
instrumento; luego se realiz6 la prueba piloto el 20 de Octubre del 2013,
con un total de 30 pacientes del Servicio de UGA del pabellon 1 del
Hogar Geriatrico Canevaro, los resultados de 0.86 obtenidos a través de
la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, indico que el instrumento
utilizado es confiable y consistente, luego se determind la validez interna

de cada uno de los items aplicando el Chi Cuadrad
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO 1
SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL PABELLON 1 DEL
HOGAR GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA DE CANEVARO ACERCA
DEL CUIDADOS BRINDADO POR LAS ESTUDIANTES DEL VIII CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UAP LIMA 2013.

mALTO mMEDIO BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor del pabelldn 1 del hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda
de Canevaro acerca del cuidados brindado por las estudiantes del VIII Ciclo de
enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio en un 56%(17), nivel Bajo en
un 27%(8) y nivel Alto en un 17%(5).
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GRAFICO 2

SATISFACCION QUE TIENE EL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL
PABELLON 1 DEL HOGAR GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE
CANEVARO EN LA DIMENSION CUIDADO INTEGRAL; QUE RECIBE DEL
ESTUDIANTE DEL VIII CICLO DE ENFERMERIA DE LA UAP LIMA 2013.

mALTO mMEDIO BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda
de Canevaro en la dimension cuidado integral que recibe del estudiantes del
VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio en un 53%(16),
nivel Bajo en un 27%(8) y nivel Alto en un 20%(6).
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GRAFICO 3

SATISFACCION QUE TIENE EL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL
PABELLON 1 DEL HOGAR GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA DE
CANEVARO EN LA DIMENSION CUIDADO OPORTUNO; QUE RECIBE DEL
ESTUDIANTE DEL VIII CICLO DE ENFERMERIA DE LA UAP LIMA 2013.

mALTO mMEDIO BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor del pabell6n 1 del hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda
de Canevaro en la dimension cuidado oportuno que recibe del estudiantes del
VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio en un 63%(19),

nivel Bajo en un 20%(6) y nivel Alto en un 17%(5).
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GRAFICO 4

SATISFACCION QUE TIENE EL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL
PABELLON 1 DEL HOGAR GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA DE
CANEVARO EN LA DIMENSION CUIDADO SEGURO; QUE RECIBE DEL
ESTUDIANTE DEL VIII CICLO DE ENFERMERIA DE LA UAP LIMA 2013.

mALTO mMEDIO BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, el nivel de satisfaccién del
paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda
de Canevaro en la dimension cuidado seguro que recibe del estudiantes del
VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio en un 66%(20),

nivel Bajo y nivel Alto en un 17%(5) respectivamente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de Hipétesis General

Ha: El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor, del pabellon 1 del Hogar
Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, acerca del cuidado integral que le

brinda el estudiante del VIII ciclo de enfermeria es de nivel: Medio.

Ho: El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor, del pabellon 1 del Hogar
Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, acerca del cuidado integral que le

brinda el estudiante del VIII ciclo de enfermeria No es de nivel: Medio.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)
Tabla 1: Prueba de la Hipdtesis General mediante el Chi Cuadrado (X*)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 5 17 8 30
Esperadas 10 10 10
(O-E)? 25 49 4
(O-E)’/E 2,5 4,9 0,4 7.8

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 7,8; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (Xt ?) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (Xt 2 < X¢ ?), entonces se rechaza la Hipétesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de
p<0,05.

Siendo cierto que: EIl nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor, del
pabellon 1 del Hogar Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro, acerca del
cuidado integral que le brinda el estudiante del VIII ciclo de enfermeria es de

nivel: Medio.
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CAPITULO V: DISCUSION

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellbn 1 del hogar
geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro acerca del cuidados brindado por
las estudiantes del VIl Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio
en un 56%(17), nivel Bajo en un 27%(8) y nivel Alto en un 17%(5). El valor
obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 7,8; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (Xt ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es
menor que el Chi Cuadrado Calculado (X1 2 < Xc ?), entonces se rechaza la
Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de
significancia de p<0,05. Coincidiendo con PARRA Y ROSELLI (2004)
concluyeron respecto al factor higiene personal en estudio, se obtuvo que el
adulto mayor en un 81,1% no recibe los cuidados necesarios. En lo referente al
factor alimentacién con 90,8% no cuenta con el personal de enfermeria a la
hora de recibir el alimento. Por consiguiente la investigacion presentada ofrece
un gran aporte ya que refleja la calidad de atencion que brinda el personal de

enfermeria, por lo que guarda relacién con el presente estudio.

El nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar
geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimension cuidado integral
que recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de
nivel medio en un 53%(16), nivel Bajo en un 27%(8) y nivel Alto en un 20%(6).
Coincidiendo con TORREALBA (2005), las conclusiones a las que llego el
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estudio fueron: “Que en la variable Conocimiento de un Grupo de Estudiantes
de Enfermeria sobre Envejecimiento, la muestra eligi6 que posee informacion
sobre Aspectos Gerontoldgicos (proceso y teorias del envejecimiento) vy
Geriatricos (cambios funcionales y patologias mas frecuentes) que la orienta
para la ejecucion de actividades en el cuidado al adulto mayor. En la variable
Satisfaccion con el Cuidado que brinda al Adulto Mayor, los resultados
confirmaron que el 47.8% de la muestra consideran importante expresar sus
sentimientos relacionados con la Responsabilidad (gratificacion de necesidades
interferidas y respetar la autonomia) y la Comunicacién (mantener la identidad

y dar orientacién) que asume en el cuidado del adulto mayor”.

El nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar
geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimension cuidado oportuno
que recibe del estudiantes del VIl Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de
nivel medio en un 63%(19), nivel Bajo en un 20%(6) y nivel Alto en un 17%(5).
Coincidiendo con CARDOZO (2005) llegé la investigacién fue la siguiente. “Que
el profesional de enfermeria se limita Unicamente a cumplir el tratamiento
médico, dejando a un lado la parte emocional y espiritual de paciente. Por
consiguiente, las necesidades espirituales y emocionales del mismo no son
satisfechas de manera sistematica, que se evidencia por un desconocimiento
de la creencia religiosa del enfermo en un 87.5%; igualmente, un alto indice de
los profesionales de enfermeria, 60%, no identifica, jerarquizan, planifican ni
mucho menos ejecutan las acciones de enfermeria necesarias para ayudarlo
en la satisfaccion de las necesidades en estudios y aportarle los requerimientos
para su equilibrio emocional y espiritual”. Coincidiendo ademas con GALEANO
(2006) llegando a las siguientes conclusiones: El concepto “calidad” en el
sentido de “hacer las cosas bien, o lo mejor posible" no es nuevo; sin embargo
la filosofia que preside la obtencion de la calidad, no se basa en la premisa de
la simple mejora de los productos o servicios que se brindan, sino en la
adecuacion de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de la
consecucion del equilibrio entre las necesidades del paciente y los servicios
ofrecidos. Por lo que es necesario llevar a cabo un desarrollo permanente de

programas de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que contemplen el
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conocimiento del problema, la capacidad instalada de recursos y la medida en
qgue las necesidades del paciente son cubiertas. En este sentido, el monitoreo
de la satisfaccion de los pacientes en cuanto a los cuidados recibidos y la
educacion continua del personal se transforman en estrategias validas para

asegurar el cumplimiento de objetivos de calidad”.

El nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor del pabellon 1 del hogar
geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimensién cuidado seguro
que recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP Lima, es de
nivel medio en un  66%(20), nivel Bajo y nivel Alto en un 17%(5)
respectivamente. Coincidiendo con REJUZGO (2002): llegando a la siguiente
conclusioén: “La calidad de los cuidados que brinda la enfermera a los pacientes
adultos mayores en el servicio de geriatria se caracteriza por ser de un nivel de
satisfaccion medio con tendencia hacia un nivel de satisfaccion bajo y la calidez
de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor de la enfermera se
caracteriza por ser de un nivel de satisfaccion medio, con tendencia a un nivel
de satisfaccion bajo, reflejando en la alteracion de fortalecimiento de la
autoestima y escaso interés por sus necesidades afectivas”. Coincidiendo
ademéas con GONZALES, Ibarra y Espinoza (2007): Las conclusiones del
estudio fueron: “La actitud y conocimiento del profesional de enfermeria hacia
el cuidado del paciente geriatrico se correlacionan con la preservacion de
estado de salud previo a la enfermedad aguda, siendo la motivacién realizar
mejoras en la relacién enfermera-paciente-familia y/o cuidador determinantes

para el cuidado del paciente geriatrico”.
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CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellén 1 del
hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro acerca del cuidados
brindado por las estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria de la UAP
Lima, es de nivel medio en un 56%(17), nivel Bajo en un 27%(8) y nivel
Alto en un 17%(5).

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellén 1 del
hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimension
cuidado integral que recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria
de la UAP Lima, es de nivel medio en un 53%(16), nivel Bajo en un
27%(8) y nivel Alto en un 20%(6).

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellén 1 del
hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimension
cuidado oportuno que recibe del estudiantes del VIII Ciclo de
enfermeria de la UAP Lima, es de nivel medio en un 63%(19), nivel
Bajo en un 20%(6) y nivel Alto en un 17%(5).

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor del pabellon 1 del
hogar geriatrico Ignacia Rodulfo vda de Canevaro en la dimension
cuidado seguro que recibe del estudiantes del VIII Ciclo de enfermeria
de la UAP Lima, es de nivel medio en un 66%(20), nivel Bajo y nivel

Alto en un 17%(5) respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones dirigido al personal de planta sobre el cuidado
humanizado a pacientes, con el fin de mantener y/o mejorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes, siendo que los estudiantes de enfermeria

tienen pocas horas de permanencia en el Hogar Geriatrico.

Realizar estudios cualitativos y/o cuantitativos sobre los cuidados de los
estudiantes de enfermeria de los pacientes teniendo en cuenta los

resultados de la presente investigacion.

Realizar estudios en donde se evalle el Nivel de satisfaccion de la familia
para mayor informacién sobre el cuidado que brinda los estudiantes de

enfermeria alos pacientes.

Realizar estudios de investigacion similares en pacientes de otro grupo

etareo, a fin de verificar si los resultados encontrados son similares.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PABELLON 1
DEL HOGAR GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA DE CANEVARO ACERCA
DEL CUIDADO BRINDADO, POR ESTUDIANTES DEL VIl CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS LIMA -2013”.

BACHILLER: VILA POMA TED JHON

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

PROBLEMA GENERAL

[1,Cudl es el nivel de
satisfaccion  del  paciente
adulto mayor del pabellon 1
del Hogar Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro
acerca del cuidado brindado,
por estudiantes del VIl ciclo

de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas
Lima -2013”.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

M ¢Cuédl es el nivel de
satisfaccion que tiene el
paciente adulto mayor del

pabellon 1 del Hogar
Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de
Canevaro en la
dimension cuidado

integral; que recibe de los
estudiantes del VIl ciclo
de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Lima -2013”.

LU ¢Cual es el nivel de
satisfaccion que tiene el

OBJETIVO GENERAL:

MDeterminar el nivel de
satisfaccion del paciente
adulto mayor del pabellon 1
del hogar Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro

acerca del cuidado
brindado por las
estudiantes del VIl ciclo de
enfermeria de la UAP
Lima-2013.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

e |dentificar el nivel de
satisfaccion que tiene
el paciente adulto
mayor del pabellén 1
del Hogar Geriétrico
Ignacia Rodulfo Vda.
de Canevaro en la
dimension cuidado
integral; que recibe de
los estudiantes del VI
ciclo de enfermeria de
la Universidad Alas
Peruanas Lima -
2013,

HIPOTESIS GENERAL

[T El nivel de satisfaccion que
tienen los pacientes adultos
mayores del pabelléon 1 del hogar
Geriétrico Ignacia Rodulfo Vda de
Canevaro acerca del cuidado por
las estudiantes del VIl ciclo de
enfermeria de la UAP Lima-2013.
Medio

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

M El nivel de satisfaccion
gue tienen los pacientes adultos
mayores del pabelléon 1 del hogar
Geriétrico Ignacia Rodulfo Vda de
Canevaro acerca del cuidado
Integral por las estudiantes del
VIII ciclo de enfermeria de la UAP
Lima-2013. Medio

[ El nivel de satisfaccién que
tienen los pacientes adultos
mayores del pabellén 1 del
hogar Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro
acerca del cuidado oportuno
por las estudiantes del VIli
ciclo de enfermeria de la
UAP Lima-2013. Medio

VARIABLE UNIVARIABLE

Nivel de Satisfaccién del
paciente Adulto Mayor

e Integral

*Fisicas
*Bioldgicas
*Psicolégicas
*Sociales
*Espirituales
*Respeto
*Amabilidad
*Afectivas

e Oportuno

*Informacién oportuna,
acerca de los aspectos
relacionados a su salud en
general.

e|dentificacion precoz de
problemas y/o




paciente  adulto mayor
del pabellon 1 del hogar
Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro
en la dimensién cuidado
oportuno; que recibe de
los estudiantes del VIl
ciclo de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Lima -2013

;,Cual es el nivel de
satisfaccion que tiene el

paciente  adulto mayor
del pabellon 1 del hogar
Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de
Canevaro en la
dimensidn cuidado

seguro; que recibe de los
estudiantes del VIII ciclo
de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Lima -2013

Reconocer el nivel de
satisfaccion que tiene
el adulto mayor del

pabellébn 1 del Hogar
Geriatrico Ignacia
Rodulfo  Vda. de

Canevaro en la
dimensioén cuidado
oportuno; que recibe
de los estudiantes del

VI ciclo de
enfermeria  de la
Universidad Alas

Peruanas Lima -2013

Identificar el nivel de
satisfaccion que tiene
el paciente adulto
mayor del pabellon 1
del Hogar Geriéatrico
Ignacia Rodulfo Vda.
de Canevaro en la
dimension cuidado
seguro; que recibe de
los estudiantes del VIII
ciclo de enfermeria de
la Universidad Alas
Peruanas Lima -
2013.

El nivel de satisfaccion que
tienen los pacientes adultos
mayores del pabellén 1 del
hogar Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda de Canevaro
acerca del cuidado seguro
por las estudiantes del VIli
ciclo de enfermeria de la
UAP Lima-2013.

necesidades.
*Tiempo de espera
*Tiempo de atencion.
*Escucha y responder

*Cumplimiento del horario
establecido para el
tratamiento.

. Llamar al paciente por su
nombre

e Seguro

*Comodidad

*Aplicacion de bioseguridad
*Proteccion de caidas
*Proteccion de accidentes

*Tiempo y horario de
atencidn recibidos.

*Educacion sobre la
repercusion de la
enfermedad en sus
actividades diarias.

eInterés por sus
necesidades

*Fortalecimiento de la
autoestima.

o/



ANEXO 1
CUESTIONARIO

A. INTRODUCCION:
Buenos dias sefior (a):

Soy Vila Poma Ted Jhon alumno de la Universidad Alas Peruanas, estoy
elaborando un estudio de investigacion con la finalidad de identificar la
satisfaccion del paciente acerca del cuidado que le brindd el estudiante de
enfermeria de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. Su opinion es importante,
por lo tanto le solicito que conteste las siguientes preguntas. Sus respuestas

seran de caracter anénimo.
B. INSTRUCTIVO:

Le pido que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. Marque
con un aspa (X) la respuesta que Usted considera conveniente. Por favor, lea
cuidadosamente las preguntas, ya que tiene QUE ELEGIR una sola opcion
POR PREGUNTA.

a) SATISFECHO: 3
b) MEDIANAMENTE SATISFECHO: 2
c) INSATISFECHO: 1

C. DATOS GENERALES:

Sede

Servicio

Edad

Género

Grado de instruccion

Diagnostico Médico

Tiempo de hospitalizacion

Dias que fue cuidado por el estudiante

D. CONTENIDO:



CUIDADO INTEGRAL:

1.
a.
b.
C.

2.

¢, Con el trato que le brindd, el estudiante de enfermeria esta Ud.?
Satisfecho.

Medianamente satisfecho.
Insatisfecho.

¢, Con la amabilidad que le brindé, el estudiante de enfermeria, esta Ud.?

a. Satisfecho.

b. Medianamente satisfecho.

c. Insatisfecho.

3.

O o

¢ Con el interés que mostré el estudiante de enfermeria por incorporar a su
familia en su cuidado, esta Ud.?

. Satisfecho
. Medianamente satisfecho
. Insatisfecho

¢, Con respecto si el estudiante de enfermeria lo llamé por su nombre, esta
ud.?

. Satisfecho.
. Medianamente satisfecho.
. Insatisfecho.

¢, Con el tono de voz que utilizo, el estudiante de enfermeria, esta Ud.?

. Satisfecho.
. Medianamente satisfecho.
. Insatisfecho.

¢, Con la confianza que le brindd, el estudiante de enfermeria, esta Ud.?

. Satisfecho.
. Medianamente satisfecho.
. Insatisfecho.

¢,Con la comunicacién no verbal (un abrazo o una palmada en la espalda)
gue le brindo, el estudiante de enfermeria, esta Ud.?

. Satisfecho.
. Medianamente satisfecho.
. Insatisfecho.



CUIDADO OPORTUNO:

8. ¢Con la informacién que le brindd el estudiante de enfermeria acerca de su
estado de salud, esta usted?

. Satisfecho.
. Medianamente satisfecho.
. Insatisfecho.

O oo

9. ¢Con respecto a la identificacion de sus problemas de salud prioritarios,
esta Ud.?

. Satisfecho
. Medianamente satisfecho
. Insatisfecho.

O oo

10.¢Con la atencién inmediata del estudiante de enfermeria al llamado de
auxilio, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

11..Con el interés que mostro el estudiante de enfermeria, para escuchar sus
problemas de salud, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

12.¢Con la disponibilidad de tiempo que le brind6 el estudiante de enfermeria
para educarlo acerca de su enfermedad, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

¢,Con la oportunidad que le dio el estudiante de enfermeria, para expresar sus
sentimientos, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

14.;Con respecto a la preocupacion que mostré el estudiante de enfermeria
por su estado de salud, esta Ud.?



a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

CUIDADO DIGNO:

15. ¢Con la seguridad fisica que le brindd el estudiante de enfermeria,
esta Ud.?

a. Satisfecho.
b. Medianamente satisfecho.
c. Insatisfecho.

16. ¢ Con la privacidad que le brind6 el estudiante de enfermeria, esta Ud.?

a. Satisfecho.
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

17.¢Con la educacion que le brindd el estudiante de enfermeria, respecto a su
tratamiento y recuperacion, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

18.¢Con la respuesta que le brindo el estudiante de enfermeria respecto a sus
dudas y temores de su enfermedad, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

19.¢/Respecto a la administracion de su tratamiento, el estudiante de
enfermeria le explicé en forma clara sobre los beneficios del medicamento
en su organismo, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.



CUIDADO PERMANENTE:

20. ¢, Respecto al cumplimiento del horario de su tratamiento que le brind6 el
estudiante de enfermeria, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

21.¢Con la educacién que le brind6 el estudiante de enfermeria, respecto a
como afectara su enfermedad para realizar sus actividades diarias, esta
usted?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

22.¢Con la explicacién sobre los cuidados en su habitacion que le brind6 el
estudiante de enfermeria, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

23.¢Con respecto al interés que mostro el estudiante de enfermeria para
satisfacer sus necesidades de alimentacion, esta Ud.?

a. Satisfecho.
b. Medianamente satisfecho.
c. Insatisfecho.

24. ¢Con respecto al interés que mostré el estudiante de enfermeria para
satisfacer sus necesidades de higiene, esta Ud.?

a. Satisfecho.
b. Medianamente satisfecho.
c. Insatisfecho.

25.¢Con respecto al interés que mostré el estudiante de enfermeria para
satisfacer sus necesidades de movilizacién, esta Ud.?

a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho

26.¢Con respecto al interés que mostrd el estudiante de enfermeria para
satisfacer sus necesidades de eliminacion, esta Ud.?



a. Satisfecho
b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

27.¢Con el respeto que mostro el estudiante de enfermeria por sus creencias
religiosas, esta Ud.?

a. Satisfecho

b. Medianamente satisfecho
c. Insatisfecho.

GRACIAS



