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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en el Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 30
pacientes mujeres, para el recojo de la informacién se utiliz6 un cuestionario
tipo Likert, la validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de 0,80; la
Oconfiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,90, la
prueba de hipoétesis se realizd mediante el Chi-Cuadrado con un nivel de
significancia de p<0,05. Entre sus principales conclusiones estan: El nivel de
satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en el Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015, es Bajo
en un 56%(17), nivel Medio en un 27%(8) y nivel Alto en un 17%(5). El valor
obtenido del Chi Cuadrado Calculado (XC 2) es de 7,8; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (XT 2) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es
menor que el Chi Cuadrado Calculado (XT 2 < XC 2), entonces se rechaza la
Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha), con un nivel de
significancia de p<0,05.

Palabras Claves: Satisfaccion, adulto mayor, calidez, seguridad, cuidado

oportuno e integral.



ABSTRACT

The aims: To determine the level of satisfaction of the elderly about the care
provided by nurses in the Health Post San Jose - Cayma- 2013. Arequipa is a
descriptive investigation, we worked with a sample of 30 female patients, for the
gathering of information used a Likert questionnaire, the validity of the
instrument was performed using the test match the judgment of experts to
obtain a value of 0.80; Oconfiabilidad was performed using the Cronbach’s
alpha with a value of 0.90, hypothesis testing was performed using the Chi-

square with a significance level of p <0.05.Conclusions:

The level of satisfaction of the elderly about the care provided by nurses in the
Health Post San Jose - Arequipa Cayma- 2013, is under 56% (17), Middle level
by 27% (8) and level High 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, warmth, security, timely and comprehensive

care.
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INTRODUCCION

La calidad de vida ante la llegada de la tercera edad en las personas es una
prueba de cuan desarrolladas se encuentran las sociedades. Las personas
adultas mayores es el grupo poblacional de mas rapido crecimiento en América
Latina y el Caribe .El 33 % de las personas adultas mayores en las zonas

urbanas y un 50 % de las rurales, estan en la pobreza.

Las familias suelen enviar a sus parientes adultos mayores a casas de
reposo como albergues, asilos u hogares especiales cuando la situacion
econOmica, social y de salud no les permite cuidar de ellos, ya que la tradicion
latinoamericana familiar es cuidar a sus ancianos hasta la muerte. Entender
la situacion del adulto mayor desarraigado de la familia, de los seres queridos,
de su entorno conocido, es esencial en el personal de enfermeria a fin de
proporcionarles afecto, fe, esperanza, consuelo, bienestar, calidad de vida. En
este trabajo de investigacion se evaluara el grado de satisfaccion que los
pacientes adulto mayores perciben acerca de los cuidados de enfermeria en un
Albergue de filiacion evangélica del distrito de Pueblo Libre de esta ciudad.
Teniendo como fundamento tedrico a Jean Watson ya que se adaptan mejor
para los propésitos de la investigacion. Para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, se llevara a cabo un estudio cuantitativo, cuyo disefio es de tipo

descriptivo, para el recojo de informacién se usara el cuestionario.
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 teéricas, Definicidon
de términos, Variables su definicibn 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 1V: 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 bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los seres
humanos pasan por varias etapas durante su vida: Infancia,
adolescencia, juventud, madurez y ancianidad o tercera edad. A la
Ultima etapa se le denomina en términos sociales y de salud, Adulto
Mayor”. De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas, esta
entidad establece una frontera convencional, que es los 60 afos.
Asi, para esta entidad, en el afio 2050 en las regiones
desarrolladas habra mas del doble de personas mayores de
sesenta afos que menores de quince; mientras que en las menos
desarrolladas el porcentaje poblacional de los primeros se
incrementara de un ocho a un veintiuno durante el periodo
comprendido entre 1998 y 2050. En conjunto, la proporcion de
personas adulto mayores en el mundo pasara de un diez a un

veintidos por ciento en el transcurso de dicho periodo ().

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién del afio 2,007 la
poblacién del Peru para ese afio es de 28 millones 220 mil 764
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personas. El 30.5% de la poblaciéon tiene menos de 15 afios de
edad, el 60.4% esta entre 15 y 59 afos, mientras que el 9.1%
cuenta con 60 y mas afos. Es decir las personas de 60 afos y
mas, alcanzan una cantidad de méas de 2.500.000 en el afio 2007
). Proyecciones previas del INEI estiman que para el afio 2020
esta proporcion de adultos mayores subira al 11% de la poblacion y
al 12.4% el afio 2025 (3). Dichas proyecciones fueron trabajadas con
informacion hasta el Censo de 2003, pero, considerando los
resultados del Censo del 2007, tal vez se alcancen esos resultados

con mayor anticipacion.

Al natural proceso de envejecimiento que sufren las personas, se
agudizan los signos que acompafian al adulto mayor. Este deterioro
supone una baja general del rendimiento del organismo y de su
capacidad para resistir sobrecargas funcionales o adaptarse a
cambios de las condiciones del medio. Los adultos mayores tienen
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otras), tienen
mas episodios de enfermedades agudas y enfrentan un riesgo mas
elevado de accidentes que el resto de la poblacion, por lo tanto

presentan tasas mas altas de hospitalizacion ().

Todos los seres humanos nacen iguales en dignidad y derechos.
Es la dignidad la que da sentido a la vida. EI adulto mayor en
cuanto persona tiene un valor y dignidad por encima de cualquier
circunstancia externa o personal, la dignidad nunca se pierde ni
deteriora.

Se considera, para el efecto, que un entorno prestador de servicios
de salud con predominancia de valores y atencion integral, para
gue exista satisfaccibn como algo sentido en un paciente, debe
haber una accién determinada provocadora de un determinado
resultado que sea valorado como positivo o no, como "satisfactor” o

no. Ello motivo a formular el siguiente problema de investigacion:
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado de

enfermeria en el en el en el puesto de salud san José Cayma- Arequipa

2015”

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfacciéon del adulto mayor acerca del

cuidado que brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud

San José Cayma- Arequipa 2015

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de satisfaccién del adulto mayor acerca del
cuidado calido que brinda el personal de enfermeria en el

Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015

Identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del
cuidado seguro que brinda el personal de enfermeria en el

Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015

Identificar el nivel de satisfaccién del adulto mayor acerca del
cuidado oportuno que brinda el personal de enfermeria en el
Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015

Identificar el nivel de satisfacciéon del adulto mayor acerca
del cuidado integral que brinda el personal de enfermeria en

Puesto de Salud San José Cayma- Arequipa 2015



1.4 JUSTIFICACION

1.5.

Uno de los propdsitos de las instituciones que prestan servicios de salud
es optimizar la prestacion de sus servicios Yy asi mismo fortalecer los
procesos de calidad, definidos como el conjunto de herramientas que van
desde los recursos fisicos y humanos, pasando por procesos de atencién
psicolégicos y asistenciales, hasta la satisfaccion de cuidado de los

pacientes.

Es por esto que muchas de las instituciones prestadoras de salud a nivel
mundial, valoran la satisfaccién del paciente, ya que permite evaluar el

nivel de atencion brindada por el personal de enfermeria.

En enfermeria la atenciéon se suele medir por atributos como calidad,
seguridad, cuidado oportuno seguro e integral. Los resultados de esta
investigacién permitiran tener informacion objetiva acerca del nivel de
satisfaccion del adulto mayor Asimismo, esta investigacion cobra
importancia para el personal de enfermeria que labora en el Puesto de
Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, ya que los resultados les
permitiran realizar planes de mejora, para elevar la atencién en el cuidado

a los adultos mayores.

También, los resultados de esta investigacion serviran para futuras

investigaciones, relacionadas al tema del adulto mayor.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion principal corresponde a la poblacién de estudio, ya que la
muestra que se obtuvo solo pertenece a las personas adultas mayores

que asisten al Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015

Las conclusiones del presente estudio no pueden ser generalizadas a
otros centros de salud.



2.1.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
En el ambito internacional.

GALEANO, Humberto; y colaboradores, de la Universidad
Nacional del Nordeste en Corrientes, Argentina, afio 2007
realizaron un trabajo de investigacion denominado “Nivel de
Satisfaccion en la atencion de enfermeria en el Alberge Rita”. En
Corrientes, se basd en una encuesta aplicada a 60 adultos
mayores internados durante todo el aiio de 2,007. En su apartado
de Conclusiones se muestran los resultados obtenidos.

“La mayoria no supo definir con claridad que entendian por
cuidados de enfermeria, recurriendo a mencionar actividades

como control, administrar medicamentos o alerta a los llamados.

Estos cuidados fueron valorados como alto en el 57% de los

casos, los demas encuestados los calificaron como regulares.

Con respecto a las rutinas de trabajo el 85% dijo estar satisfecho,

con excepcion de los cambios de ropa de cama e higiene



personal que fue considerado insatisfactorio por el 50% de los

entrevistados.

Sobre la presentacion personal y el trato del personal de
enfermeria el 79% se manifestd satisfecho, aunque el 53%
considerd insatisfactorio que no se dieran a conocer como

enfermeros al entrar a la sala.

La idoneidad de los enfermeros fue percibida como satisfactoria
en el 85%, pero hubo coincidencia en la insatisfaccion por la falta
de explicaciones sobre las normativas del servicio y por mostrarse

poco interesado en problemas del adulto mayor..

El 75%de los adultos manifestaron no conocer a los jefes de
enfermeria de los servicios, ya que nunca habian sido visitados

por ellos.”(5)

CABARCAS ORTEGA, Itza Nirva. “Satisfaccion del Adulto mayor
en cuanto a la atencién de Enfermeria en una Casa de Reposo
en Cartagena, Colombia” Se realizdé un estudio descriptivo en
Agosto 2,007, aplicando a 68, Adultos mayores del Asilo Siloe, de
Cartagena, dados de alta, un cuestionario compuesto de 15
items, distribuidos en 5 dimensiones relacionados con la
satisfaccion del usuario hospitalizado con la atenciéon de
enfermeria. Cada encuesta tuvo el soporte de uno de los
investigadores y tomo entre 10 a 15 min por Adulto Mayor. Los

resultados obtenidos se indican a continuacion.

Ochenta y cinco por ciento de los encuestados manifestaron que
la satisfaccion con la atencion era buena, mientras que 15% la
encontré regular. Se encontr6 también que los Adultos Mayores
mantienen altos grados de satisfaccibn con la atencion de

enfermeria, manifiestan agradecimiento y complacencia con el



trato recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en

forma importante en la evaluacién de la calidad.”(6)

En el &mbito nacional.

REMUZGO ARTESANO, Anika. Realizo una Tesis para optar el
titulo de Licenciada en Enfermeria por Universidad Nacional
Mayor de San Marcos - UNMSM, denominado “Nivel de
Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor respecto a los cuidados
qgue recibe de las Enfermeras (0s) en el Servicio de Geriatria del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2001 — 2002". El estudio
descriptivo-transversal se basO0 en una muestra seleccionada
sobre los pacientes hospitalizados en el servicio Geriatrico del
HGAI, segun criterios de estar internados por mas de una
semana, dados de alta y con nivel de dependencia Il que puedan
movilizarse solos o con apoyo, lucidos y que aprueben la
aplicacién del instrumento. La encuesta se aplicé a 76 pacientes
adulto-mayores de ambos sexos, mediante entrevista individual
con un cuestionario estructurado para el efecto, durante el periodo
octubre 2,001 — mayo 2,002. Se obtuvieron los siguientes

resultados del estudio:

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.”

En la dimensién calidad respecto al indicador cuidados oportunos,
se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la informacién
sobre las normas hospitalarias cuando ingresd el paciente al
servicio, y satisfaccion media respectos a la atencién inmediata
cuando el paciente lo solicito y la ayuda para expresar sus
problemas psico-sociales.”



En la dimension calidad respecto al indicador cuidados continuos
se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la educacion
sobre la repercusiéon de la enfermedad en sus actividades diarias
y siendo aun mas baja la satisfaccion relacionas a la orientacion

sobre el tiempo de trabajo de las enfermeras (0s) en el servicio.”

En la dimension calidad respecto al indicador cuidado libre de
riesgo se caracteriza como satisfaccion baja sobre la informacion
de los beneficios e importancia de su tratamiento del paciente,
siendo mas baja la satisfaccion sobre la explicacion previa al alta
del paciente adulto mayor para el auto cuidado en el hogar y
como satisfaccion media en cuanto a la motivacion para la

participacion en sus cuidados durante su hospitalizacion.”(7)

Lopez Zegarra, Osvaldo, en su tesis, “Satisfaccion de las
personas adultas mayores hospitalizadas, en relacion a los
cuidados de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria. Tumbes — 2007. El estudio fue
de tipo descriptivo, con una poblacién muestral de 65 personas. El
objetivo fue establecer el nivel de satisfaccion del adulto mayor en
el alberge, en relacibn a los cuidados de enfermeria. La

conclusioén a la que llegé la investigacion fue:

Que los resultados han permitido establecer que el 63.1% de los
adultos mayores, 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 adulto mayor,
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. (8)



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Percepcion y satisfaccion del paciente

La enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demandas y necesidades de salud, dentro de una
concepcion holistica del hombre y la mujer. La calidad, propiedad o
efectividad de esa actuacidon es un problema complejo que se
puede definir en funcién a las caracteristicas técnicas, materiales y
humanas que debe reunir el cuidado de la salud de la persona en
un lugar determinado, que es lo que constituye la calidad intrinseca
de la atencién o servicio prestado ). Sin embargo en las ultimas
dos décadas, como consecuencia del desarrollo de las teorias de la
calidad y de la satisfaccion de clientes en los ambitos comerciales,
se ha producido un notable auge de estudios para promover en los
ciudadanos la satisfaccion por los servicios recibidos, por la
evidencia empirica de que la satisfaccion del paciente es un
indicador de su nivel de utilizacién de los servicios sanitarios y de
su adecuado cumplimiento con las prescripciones médicas (10). Asi
entre los primeros que defendieron la importancia de dar prioridad
a la calidad percibida por los propios pacientes estuvo Donabedian,
quien sefala que es “la efectividad del cuidado para lograr y
producir salud y satisfaccién, definidos por los miembros
individuales de una sociedad o subcultura particular; es el valor
altimo de la calidad del cuidado” (11). Por lo tanto la evaluacion de
la calidad del cuidado de salud se puede realizar al final de la
cadena de atencion, utilizando el nivel de satisfaccion de los
usuarios como indicador de impacto de la calidad de la asistencia
recibida. Si este indicador sufre cambios positivos en el tiempo se
puede asumir que la entidad brinda una atencion de buena calidad;
y en un resultado adverso para la calidad, el indicador debe permitir

identificar los vacios en las areas de evaluacion.



La percepcion es un fenébmeno complejo de la mente humana
estudiada con mucha profundidad en las primeras décadas del
siglo XX, particularmente por el movimiento Gestalt de Alemania,
bajo el influjo de la fisiologia y la psicologia. La percepcion significa
recibir, recolectar o tomar posesion de algo, partiendo de los datos
otorgados por los cinco sentidos (la vista, el olfato, el tacto, el gusto
y el oido), se dice que la persona percibe la informacion cuando ya
ha hecho un proceso de asimilacion y comprension de la misma
gue es, obviamente, inmediato, pero que implica una elaboracion
propia. La percepcién es entendida por la psicologia como el primer
momento de elaboracion cognoscitiva, es decir, la primera instancia
en la cual la informacion recibida se transforma en un elemento
conocible y comprensible. Para que un individuo pueda realizar el
proceso de percepcion de manera adecuada, la mente recurre a
elementos como la memoria, sede de gran parte de informacion ya
procesada que hara la tarea comparativamente mas facil 2. Para
explicar la naturaleza precisa del proceso de la percepcion lo
compararemos a un concepto muy cercano: la sensacion, el cual
se refiere a experiencias inmediatas basicas, generadas por
estimulos aislados simples (Matlin y Foley 1996). La sensacion
también se define en términos de la respuesta de los 6rganos de
los sentidos frente a un estimulo (Feldman, 1999); mientras que la
percepcion incluye la interpretacion de esas sensaciones, dandoles
significado y organizacion (Matlin y Foley 1996). La organizacion,
interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica la
actividad no sélo de nuestros 6rganos sensoriales, sino también de

nuestro cerebro (Feldman, 1999).

Las diferencias entre las categorias de sensacion y percepcion, no
parecen muy claras, maxime si se considera que en ciertos casos
un hecho ocurre a la par de otro. Se acepta, generalmente, que la

sensacion precede a la percepcion y que esta es una diferencia
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funcional sencilla; en el proceso sensible se percibe un estimulo,
como puede ser la alarma de una puerta, luego se analiza y
compara (percepcion) la informacion suministrada por ese estimulo
y se resuelve si es necesario asumir una actitud alerta frente algun
peligro o si simplemente es cuestion de apagar el dispositivo que
accidentalmente acciono la alarma. Todo esto, aunque en esencia
parece trivial, constituye el resultado de la acumulacién de grandes
volimenes de informacion que se interrelaciona para llegar a una

conclusion 3).

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha
recibido. De esta manera las percepciones subjetivas
acompafadas de las expectativas previas configuran la expresion
de la satisfaccion del servicio, a la cual también se denomina como
calidad percibida por el usuario (14. Para los investigadores Mira y
Aranaz (Espafia, 2000) la satisfaccion es un concepto
multidimensional cuyos componentes varian en funcion del tipo de
prestacion de que se trate, mas directamente relacionada con el
componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario y que
conceptualmente puede explicarse merced a la des confirmacién
de expectativas, donde la diferencia entre expectativas vy
percepciones es el elemento clave (5. El adulto mayor es un
individuo que requiere asistencia para alcanzar la satisfaccion de
sus necesidades y la independencia, o la muerte pacifica. Virginia
Henderson asume que toda persona tiene 14 necesidades basicas
gue comprende los componentes de los cuidados de Enfermeria.
Estas necesidades estan interrelacionadas entre si, son comunes a
todas las personas y en todas las edades. Cada una de ellas
contiene aspectos sociales, fisioldgicos, culturales y afectivos. Lo
gue se altera no es la necesidad, sino la satisfaccion y el grado de

satisfaccion es distinto para cada persona. La satisfaccion es un

11



fendmeno que estd determinado por los habitos culturales de los
diferentes grupos sociales, por lo tanto, la definicion de satisfaccion

varia segun el contexto social (16).

Philip Kotler define la satisfaccion del cliente como “el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el
rendimiento percibido de un producto o0 servicio con sus
expectativas (17). De esta definicion resulta que la satisfaccion se
compone de tres elementos: (a) El rendimiento percibido, por parte
del usuario o cliente, el cual se refiere al desempefio en cuanto
valor recibido, luego de adquirir un bien o servicio; (b) Las
expectativas, son las esperanzas que los clientes tienen de
obtener algo respecto al bien o servicio adquirido; y (c) los niveles
de satisfacciébn, que son el resultado de comparar los dos
anteriores, luego de realizada la compra u obtenido el servicio. Los
clientes o usuarios experimentan uno de estos tres niveles:
Insatisfaccién, cuando las expectativas eran superiores al
desempeiio percibido; Satisfaccion, cuando el desempefio
percibido coincide con las expectativas; y Complacencia, cuando
se produce que el desempefio percibido supera las expectativas

del cliente o usuario (1s).

La expectativa personal del usuario, es la espera de alguna cosa
gue creemos proxima a realizarse. Algunos estudiosos mencionan

hasta 4 tipos de expectativa:

a) ldeales, referidas a una aspiracion, deseo, o resultado
preferido,

b) Normativas; relativas a lo que debe pasar de acuerdo a una
guia, norma o sistema de creencias;

c) No formadas, las que los clientes son incapaces de articular
por la ausencia o a la dificultad de expresarlas; y
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d) Previstas, las practicas, realistas y de resultado anticipado, lo
que los usuarios creen que van a encontrar en el servicio
segun sus experiencias personales o de la informacion
recibida, sea de otros pacientes o0 de otras fuentes como los

medios de comunicacion (19).

Conocer la percepcion del paciente sobre el cuidado de salud
recibido ha sido una preocupacién de los proveedores de estos
servicios, de los investigadores y de los profesionales responsables
por dicha asistencia a los pacientes. Sin embargo algunos autores
(Lin C., 1996 (200 y Han Ch., 2003 (21)) consideran esa percepcion
como sinonimo de satisfaccion del usuario, y aunque existen
diferentes enfoques conceptuales sobre la satisfaccion del
paciente, los autores concuerdan en gue la definicion es compleja,

subjetiva y se debe partir desde la perspectiva del paciente.

Por lo tanto si, como se ha explicado anteriormente, el termino
satisfaccion del paciente es definido como el grado de congruencia
entre las expectativas del paciente respecto al cuidado de
enfermeria y su percepcion sobre el cuidado recibido, otros autores
afiaden que la satisfaccion del paciente es una evaluacién positiva
de las dimensiones del cuidado de salud y también una percepcién

subjetiva que puede ser considerada como realidad (22).

Para el presente trabajo se ha definido asumir el concepto anterior
de equivalencia entre satisfaccion del paciente con la percepcion
del mismo, siendo conscientes de la pequefa diferencia conceptual
existente. En los ultimos 20 afios la satisfaccion del paciente ha
sido considerada como un criterio para evaluar la calidad del
cuidado en los servicios de salud, por lo que ha sido una de las
preocupaciones de los investigadores el conocer la percepcion del

paciente acerca del cuidado recibido. Esto sucede no solamente
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por el hecho de que la satisfaccion del paciente es un factor
importante para aumentar la demanda de servicios y tener efectos
en la conducta de los profesionales que prestan el cuidado, sino
también por ser considerado un indicador para evaluar la calidad

de la asistencia (23).

2.2.2. El adulto mayor

El envejecimiento se inicia entre los 20 y 30 afios de edad, cuando el
organismo alcanza su grado total de madurez y la accién del tiempo
comienza a producir modificaciones morfologicas vy fisioldgicas en el
individu6é, que se manifiesta con el deterioro  progresivo e
irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las
circunstancias y condiciones del entorno, pero estos cambios no
deben considerarse problemas de salud, sino variantes anatomo-
fisiolégicas normales. El envejecimiento es un fenbmeno universal
del ser humano, donde ocurren modificaciones biolégicas,
psicologicas y sociales, consecuencia de los cambios celulares,
tisulares, organicos y funcionales, es una programacion genética
influida tanto por factores ambientales como por la capacidad de

adaptacion del individuo.

Con el envejecimiento la capacidad de reserva y adaptacion a la
exigencia se va perdiendo. El adulto mayor puede respirar
normalmente y caminar sin problemas, es capaz de estudiar con
calma, pero al aumentar las exigencias no le es posible rendir como
él quisiera. Aparece disnea (sensacion de ahogo) al subir escaleras
0 si intenta correr; es incapaz de memorizar un tema con tanta
facilidad como lo hacia antes. Existen aspectos negativos y aspectos
positivos del envejecer. Los aspectos negativos son muy conocidos:
las enfermedades, auto imagen negativa, la pérdida de relaciones

sociales, la disminucién de los ingresos, la cercania de la muerte.
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En cambio, suele hacerse menos hincapié en los aspectos positivos:
la acumulacion de experiencia y sabiduria, la conservacion de la
capacidad funcional a pesar de las enfermedades, el tiempo libre
gue permite hacer lo que se desea. La proximidad de la muerte
puede ser vivida como algo terrible, angustioso, 0 como un proceso

natural que puede ser asumido con tranquilidad (24).

Caracteristicas Bioldgicas. Se considera los cambios de
fisiolégicos a nivel celular, y tisular, que envuelve una serie de
cambios quimicos Yy fisiolégicos, que causan declinacion
funcional del adulto mayor. Estos deficiencias se hacen
aparentes cuando el cuerpo esta fisiolégicamente bajo estrés,
por ejemplo enfermedad aguda o cronica, ejercicio fatigan,

exposicion a temperaturas extras, etc.

Caracteristicas Psicolégicas. Comprende las modificaciones
sobre la percepcion de si mismo a consecuencia de los
cambios en el proceso de envejecimiento, que influyen en su
rendimiento intelectual, que disminuye con la edad, la
tendencia a la minusvalia, se da porque no ejerce sus
actividades laborales como lo hacia o inicia cualquier
enfermedad, también la lejania 0 muerte de los familiares o
amigos proximos, dejandolo en la soledad, todo ello conlleva
a actuar al anciano en forma aislada, llamandolos en algunos
casos ‘renegones”, otros se muestran tristes, pasivos,
pesimistas sienten que sus valores no cuentan para los
demés, haciéndolo vulnerable a trastornos en su estado

mental.

Caracteristicas Sociales. A medida que las personas
envejecen, se ven obligadas a aprender nuevas formas de

superar las actividades y demandas de la vida diaria, la
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presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de la
memoria, otras perdidas sensoriales, o de todas ellas, hacen
que resulten mas dificil la adaptacion al envejecimiento,
ocasionando actitudes depresivas, aislamiento (disminuyendo
la capacidad para interactuar con los demas y con el medio
familiar que lo rodea, este apoyo familiar representa el

soporte fundamental (25).

2.2.3. El adulto mayor en albergues

El ser humano es un ser integral que se desenvuelve dentro
de un ambiente, en él influye un sinnimero de caracteristicas
biologicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. Esta dotado
de conciencia, inteligencia, voluntad, intencionalidad,
afectividad y creatividad, en sintesis, de una personalidad,
que obedece a su ubicacion temporal (momento historico) y
espacial (lugar donde habita). La enfermeria debera tener
siempre presente que su paciente es un ser integral y el ente
principal de atencién en salud (2s).

Esta realidad se agrava en casos comprobados y estudiados
de maltratos por parte de quienes deben actuar como
cuidadores (31). Para dar un adecuado trato a nuestros adultos
mayores, se debe crear un marco legal adecuado a fin de
normar estas instituciones en todos los aspectos que el
cuidado involucra. Evaluaremos pues, las condiciones de

habitabilidad material y ética del adulto mayor

I. Lo primero que necesita todo hombre y mujer a cualquier
edad, sobre todo si se trata de un adulto mayor, es un
entorno gratificante, seguro y digno para ser atendido.
Tengamos en cuenta que el paso de los afios trae consigo

la pérdida o disminucion de las capacidades funcionales o
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sensoriales del individuo, y que son los sentidos de la
vision y la audicion, y el aparato locomotor, los que mas se
deterioran. En la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento,
celebrada en Viena en 1982, se incluyeron cuatro
Integracion con la comunidad, para coadyuvar a la
comunicacion con el mundo exterior, en pos de la

integracion social.

En el aspecto ético, racionalizar el cuidado de las personas
adultos mayores, requiere una introspeccion profunda de
nuestros conceptos y valores esenciales. En la base de la
filosofia del Occidente moderno se encuentra la filosofia, o
mas exactamente la metafisica de René Descartes, quien
desde 1,647 orientdé el rumbo de la filosofia hacia una
introspeccion del y hacia el “yo”. El “pienso luego existo”
gue conlleva en la sola existencia segura de nuestro yo (36)
es el extremo iniciante que ha reclamado el individualismo
del hombre occidental, que dio inicio a la filosofia moderna

y no ha sido superada por completo. ).

2.2.4. Rol de la enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Enfermeria, una de las ciencias y profesiones mas
humanas, desde su inicio se ha preocupado por el
bienestar del hombre, esto le ha permitido trascender en el
tiempo. La Esencia de la profesion de enfermeria es el
cuidado, en todas las etapas de la vida, porque cuidar
significa la proteccién a la vida y la sobre vivencia humana

en nuestro planeta.

La definicién de cuidado segun la Universidad Nacional de
Colombia a través de su Grupo de Cuidado afirma: “Brindar

cuidado en enfermeria es mucho mas que aplicar un
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tratamiento para aliviar una molestia o para tratar de
satisfacer una necesidad .El cuidado implica utilizar el
conocimiento cientifico, analizar con enfoque holistico de
modo que la situacion pueda articularse a contexto social
econOmico, legal. Esta situacion tiene dos componentes lo

humano y la calidad (...)" (39).

Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige
conocimientos y actitudes especiales, cuyo accionar no
solo involucra al receptor del cuidado, sino también a la
enfermera como transmisora del cuidado y por lo tanto hay
un pre requisito de la actividad del cuidado, el cual tiene
gue ver con el desarrollo y crecimiento de la profesional de
enfermeria como ser humano y cuidador. Cuidar en
enfermeria implica un conocimiento propio de cada
enfermo, un darse cuenta de sus actividades, aptitudes
interés y motivaciones y ademas de sus conocimientos
requiere su manifestacion como persona Unica, auténtica,
y susceptible de apoyo efectivo; por esto la enfermeria es
un arte que merece ser respaldado con el conocimiento
propio (40). Este arte de la enfermeria implica la capacidad
de:

- Encontrar significado en hallazgos dentro de una
situacion de enfermeria,

- Poder establecer un vinculo significativo con el otro
(paciente),

- Determinar de manera adecuada el curso apropiado de
la accion,

- Conducir éticamente la practica,

- Permitir el fluir de los sentimientos,
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- Aceptar la expresion del otro como manera posible de
interaccion,

- Dar valor a la creatividad para cuidar.

Bajo un concepto o filosofia de la enfermeria, interactiva,
integradora y reciproca, la forma del papel de cuidar debe
responder a las siguientes caracteristicas:

- Cuidado con interaccion reciproca. Es decir con inter-
subjetividad, con respeto y con reconocimiento por el
contexto cultural del paciente,

- Con actitud de compromiso,

- Con presencia auténtica,

- Responsablemente,

- Con crecimiento mutuo,

- Motivando en el cuidado.

El rol de la enfermeria se encuentra intimamente ligado al
proposito, el fin o finalidad del cuidado humano el cuidado
de la salud. El cuidar la experiencia de la vida nos lleva a

definir las siguientes metas del cuidado:

- Fomentar la autonomia y la dignidad del ser humano,

- Responder al llamado de cuidado del otro,

- Vivir y crecer en el cuidado,

- Interactuar con otro ser en el cuidado, para desarrollar
su capacidad de cuidarse a si mismo,

- Desarrollar un cuerpo de conocimientos para la
enfermeria,

- La generalizacion de los escenarios del cuidado. Se
cuida en cualquier escenario en que se presente un

llamado, por personas individuales, grupos, familias,
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nifos, adultos etc. Y este cuidado se extiende desde lo
presencial humano, hasta los mas modernos medios

interactivos (41).

El cuidado al adulto mayor se da, inicialmente en el
encuentro; pues es la comunicacion la columna vertebral
del cuidado, dado que a través de él se reconoce al otro, se
identifica sus necesidades, sus miedos, sus esperanzas,
sus proyectos de vida. Es decir reconocer sus necesidades,
como lo sefialo Virginia Henderson quien se refiere a que el
ser necesita satisfacer sus 14 necesidades basicas, como:
Respiracion, comer y beber, evacuacion de lo ingerido,
movimiento, dormir y descansar, temperatura adecuada del

cuerpo, aseo e higiene, y otros similares (2).

Los trabajos de Pamela Babb Stanley han constituido un
valioso aporte, por los afos dedicados a estudiar la
gerontologia y la geriatria, participando en ellos con la
sensibilidad y 6ptica de una enfermera, una de las mas
destacadas en este campo. Describié al envejecimiento, no
como un factor de vida, sino como un proceso, que se
fundamenta en los cambios que se presentan de manera
paulatina, mientras pasamos de una etapa a otra en dicho
proceso. Este concepto ha permitido que la enfermeria se
interese en el cuidado hacia las personas mayores con
enfoque primordial a la conservacién de la salud, asi como
a la prevencion de la enfermedad, teniendo como base la

educacion para el autocuidado (3).
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2.2.5. Cuidado calido del adulto mayor

El cuidado calido produce mas que tranquilidad y seguridad
al paciente, produce alegria y una mejora en el estado
emocional debido a que el cuidado calido es tratar al
paciente con mucho respeto, empatia, amor y confianza. El
cuidado calido promueve el crecimiento, la seguridad
emocional, el funcionamiento cognitivo, la empatia, y en la
mayoria de casos inmuniza a los pacientes del estrés y la

ansiedad.

El conocimiento especifico recibido por la enfermera en su
preparaciéon, es un conocimiento integrado basado, entre
otros, en las ciencias biolégicas, sociales, psicolégicas y
antropoldgicas, que proveen algunas herramientas para
desarrollar su capacidad de comunicacion, interaccion y
socializacién. Sin embargo se aprecia que en el desarrollo
de la practica de enfermeria que su formacioén en cuanto a
la comunicacion resulta incompleta en las facultades de
enfermeria @44). Sin estas habilidades la enfermera no
puede contar con una habilidad clinica fundamental que

caracteriza a una profesional competente.

Conforme la enfermera adquiere experiencia, se genera
sabiduria clinica @s), la cual da pautas para que sea lo
suficientemente madura, involucre sentimientos, actitudes,
y conductas que le permiten comprender la situacién del
paciente y desempefarse dentro de las relaciones

interpersonales con calidez humana.

En este sentido, uno de los principales factores que

influyen en la capacidad de la enfermera para manejar la
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interaccién y solucionar sus problemas podria radicar en la
experiencia, pues garantiza que ésta tenga confianza en si
misma, habilidad en la relacion y habilidad en la
comunicacion, que son dominios que la enfermera debe
tener y llevar a la practica con el fin de mantener relacion y

comunicacion dentro de un contexto holistico.

El profesional en enfermeria esta habitualmente en
contacto con el paciente, sin embargo, paralela a esta
condicién, la experiencia le permite reconocer de una
manera fluida la relacion interpersonal y realizar las
intervenciones de un modo confiable y oportuno. Asi, el
Cuidado célido de la enfermeria significa comunicacién
fluida, trato amable, respeto profundo por la vida humana y
aceptacion, lo que se traduce en la capacidad y disposicion
para escuchar y oir al paciente en una interrelacion

humana de significacion.

2.2.5.1 Relaciones Interpersonales saludables en el

cuidado calido

Todo individuo sometido a una hospitalizacién
confronta reacciones emocionales que demandan
una estrecha relacion con alguien en quien confiar
sus problemas y preocupaciones. De aqui la
importancia de la participacién de una enfermera
habil en la interaccion con el paciente, para que
establezca relaciones interpersonales saludables
llenas de afecto, confianza y seguridad con el fin
de favorecer la adaptacién del paciente a su
situacion. Esta relacion interpersonal saludable

viene siendo el resultado de la utilizacion
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permanente y efectiva de los atributos de la
interaccion tales como la confianza y la empatia,
desarrollados por la enfermera experta en un
ambiente de respeto por la dignidad del paciente
como persona, demostrado la capacidad de sentir
con éste, de ponerse en su lugar, y establecer
tiempo y espacio para que se sienta comprendido

y pueda lograr por si mismo su bienestar.

Esto implica que el cuidado que ofrece la
enfermera experimentada conlleva a conductas
positivas relacionadas con la serenidad, la
madurez y la neutralidad para mantener una
interaccion eficaz y afrontar situaciones, sin que
pueda ser dafiina para ellas o para el paciente. En
general, como se menciond, el cuidado de
interaccidbn que proporciona una enfermera con
experiencia se refleja en la seguridad al actuar, la
empatia y la compresion del otro, en actuar bajo
Su propio criterio, y buscar el momento oportuno
para hacerlo. De esta manera, la experiencia
produce una percepcién personal de competencia
para despertar en el paciente interés y atencion, y

generar un cambio en su comportamiento.

Conocimiento técnico y humanidad en el

cuidado calido.

El estudio realizado por Conway sobre Ia
evolucion de la enfermera experta y el
conocimiento que posee en la practica, presenta

cuatro tipos de habilidades que son: tecnoldgica,
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tradicionalista, especialista y humanista, siendo
esta ultima la que provee las condiciones para el
crecimiento y desarrollo personal de la enfermera
dentro de su practica. Este despliegue de
sentimiento humanista de las enfermeras sélo
puede ser demostrado y practicado a través de
las relaciones interpersonales, pues permite que
el paciente exprese sus sentimientos y satisfaga
sus necesidades bio-psico-sociales y espirituales,
a través de una comprension, dedicacion e
intimidad. Todo esto indica que la practica de la
enfermera basada en el humanismo no es algo
que acontece de manera espontanea sino que es
fomentada, aprendida y practicada. Por tal razén,
la experiencia provee a la enfermera las
condiciones para sensibilizarse hacia aspectos
mas humanos y comprender el significado que

para el paciente conlleva su interaccién con él @s).

2.2.5.3 La enfermera y el “entorno” agradable en el

cuidado calido.

La enfermera debe encontrar la manera de hacer
saludables y agradables las relaciones con las
personas que van a cuidar, actitud que siempre
resulta rentable tanto para el usuario como para el
propio profesional, ya que éste puede encontrar
mayor satisfaccion en el trabado cotidiano, si el
profesional es capaz de preparar un entorno
relacional de ayuda informando al paciente en las
dudas, compartiendo los objetivos terapéuticos, y

alentando a la familia a aceptar la situacion, a fin
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de situar todo el proceso de interaccion en el

punto de maxima optimizacion para el paciente.

A veces el comportamiento de una enfermera
tiene que ver mas con la mafa o pericia, con una
especie de «actuacion» en el sentido estricto de la
palabra, dicho de otra manera, la enfermera ha de
«jugar el papel» consciente y voluntariamente
adoptando actitudes que rompen barreras en las
relaciones y que a su vez estimulan las mismas,
Marta Alué en su libro “Perder la piel” 47y donde
describe sus experiencias de paciente grave
durante meses, afiora de alguna manera la falta
de "actuar" de algunas enfermeras, que cuando
cuidaban sus quemaduras profesionalizaban el
cuidado escrupulosamente en lo fisico pero
perdian su «actuacién» cuando el plano en el que
tenian que representar rozaba la esfera de lo
emocional, de lo afectivo. No todas, pero si
muchas de las enfermeras, observa Marta Allué
no juegan la parte del papel que también nos
corresponde como profesionales, es decir el de
apoyar en lo psiquico, de hacer sentir bien al otro,
aunque a veces no apetezca. Es un papel que
implicitamente tenemos asignado, y también

explicitamente debemos profesionalizar.

2.2.6. Cuidado seguro del adulto mayor

La seguridad de los pacientes ha adquirido gran relevancia
en los dltimos afos tanto para los pacientes y sus familias -
quienes desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos, como para los gestores y
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profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria
efectiva y eficiente. Diversos estudios de investigacion
internacionales sobre efectos adversos (EAS) coinciden en
mostrar que aproximadamente el 10% (rango de 4 a 17%)
de los pacientes que acuden a un hospital sufren un evento
adverso como consecuencia de la atencion sanitaria. Las
causas mas frecuentes de estos EAs tienen que ver con el
inadecuado manejo de medicamentos, con las infecciones
y con las complicaciones peri-operatorias. Estos estudios
coinciden ademas en sefialar que aproximadamente el 50%
de estas complicaciones podrian haber sido prevenidas. En
Espafa, segun el estudio ENEAS, la incidencia de efectos
adversos relacionados con la asistencia hospitalaria es del
9,3%, de los que casi el 43% serian evitables (4s).

Los expertos coinciden en que la asistencia sanitaria
entraia riesgos tan notables porque su complejidad es
cada vez mayor: en ella interacttan mdultiples factores
organizativos, multiples factores personales de los
profesionales y multiples factores clinicos de los pacientes.
Las enfermeras son las responsables del cuidado que se
presta a los pacientes en todos los niveles asistenciales y
en todas las etapas de la vida. Las enfermeras son las que
estamos en contacto mas directo con los pacientes y
somos, por tanto, los profesionales indicados para facilitar
la implicacion de los pacientes y sus familias en el proceso
asistencial, promoviendo entre otros aspectos una mejor
informacion y cumplimiento terapéutico, y un trato mas
personalizado y humano, impulsando de ese modo la

calidad la atencién sanitaria.
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2.2.7. Cuidado oportuno del adulto mayor

Para los adultos mayores, lo mas importante de los
cuidados de enfermeria que reciben es que sea una
atencién holistica, solicita, oportuna, célida y humana, en
donde la interaccion de enfermeria con los familiares,
permita que se les tenga en cuenta a ellos como padres en
la planeacion de los cuidados y sean tratados con suavidad
y afecto. Por lo tanto, para los adultos mayores, los

cuidados oportunos de enfermeria consisten en:

Estar pendientes.

Satisfaccion de necesidades basicas.
Oportunidad.

Monitoreo de la salud.

Suavidad y afecto.

Es lo que les hace sentir seguridad y satisfaccion de cara al
regreso al hogar. Ademas de ello, los adultos mayores
resaltan la importancia de conocer sobre los cuidados y
atenciones recibidas y la necesidad de una comunicacion
oportuna, clara y asertiva con el equipo de salud y con las

enfermeras en particular.

2.2.8. Cuidado integral del adulto mayor

La enfermeria es una profesion que se dedica al cuidado
integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. El
ejercicio de la enfermeria tiene como proposito general
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar
el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a
una vida digna de la persona.
27



En consecuencia, y para alcanzar estos propadsitos, el plan
de alta constituye una herramienta fundamental gracias a la
cual se espera que el enfermo, al salir de la institucion de
salud, no solo lo haga con un problema resuelto en la
medida de las posibilidades sino que, ademas, cuente con
nuevos conocimientos y haya generado actitudes que

contribuyan a un mejor estar (49).

Las recomendaciones acerca de los cuidados tienen que
ver con la informacién que requiere la persona enferma y/o
su familia para responder adecuadamente a las
necesidades generadas por la enfermedad, para prevenir
recaidas, complicaciones o0 aparicion de nuevas
enfermedad, para prevenir recaidas, complicaciones o
aparicion de nuevas enfermedades, y para adoptar
practicas de auto-cuidado, que deriven en una vida mas
sana, plena y gozosa, éstas incluyen “alimentacion
adecuada, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica
requeridos, habilidad para controlar y reducir el consumo
de medicamentos, seguimiento de prescripciones de salud,
comportamientos seguros, recreaciéon y manejo del tiempo
libre, dialogo, adaptaciones favorables a los cambios del
contexto, y practicas de auto-cuidado en los procesos
morbidos. Cabe anotar que las indicaciones, tanto orales
como escritas, deben ser comprensibles y claras,
verificando siempre la forma como el mensaje ha sido

captado.

En el Programa de Enfermeria de la Universidad de Caldas
se han trabajado los planes de alta a partir de la

nemotecnia METODO, que corresponde a los cuidados
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relacionados con: Medicamentos, Entorno, Tratamientos no
farmacoldgicos, Organizacion ambulatoria, Dieta y Otros,
Con el fin de reforzar y ampliar los cuidados que debe tener
la persona enferma o convaleciente, bien sea
proporcionados por ella misma (autocuidado) o por su
familia o cuidador (asistencia), se proponen nuevos
aspectos para incluir en el plan de alta. La Nursing
Outcomes Classification (NOC) incluye varios de los puntos
gue se enuncian a continuacién, como necesarios para que
la persona que asiste al enfermo pueda desempefiar de
manera satisfactoria su rol. De manera analoga, puede
decirse que son igualmente importantes cuando el
encargado de proporcionar los cuidados es la persona
misma. Para facilitar su memorizacion y no pasar por alto
algun aspecto basico, se utiliza la palabra CUIDARME,
gue hace alusion al objeto de la profesion y a la
responsabilidad que tenemos todas las personas frente a
nuestra salud. Esta palabra corresponde a: Comunicacion.
Urgente, Informacion, Dieta , Ambiente, Recreacion y uso
del tiempo libre, Medicamentos vy tratamientos
Espiritualidad A continuacion se desarrolla cada una de
estos aspectos no sin antes resaltar la necesidad de
adaptarlos a cada persona en particular, teniendo en
cuenta sus caracteristicas, de tal manera que se

proporcione un cuidado individualizado e integral (s0).

Comunicacion.- Identificar la institucion y la persona del
equipo de salud a la cual debe recurrir la persona enferma
cuando presente molestias y complicaciones, y las
personas de su familia a las cuales puede solicitar
colaboracion, las redes de apoyo que puede buscar segun

el caso (grupos de diabéticos, de hipertensos, de

29



alcohdlicos andnimos, juveniles, religiosos, de jubilados,

asociaciones de padres, etc.)

Urgente. Informar acerca de los signos de alerta que
indican un empeoramiento de la situacion de salud o una
recaida datos que la persona enferma debe conocer asi
como las acciones que debe llevar a cabo si se presentan,
de este punto depende, en buena medida, la calidad de

vida de la persona.

Informacion. Aclara las dudas que tenga la persona con
respecto a los cuidados, e indagar acerca de si requiere
alguna otra informacion sobre su estado clinico, el
profesional de enfermeria, debido a la cercania y
conocimiento integral de aquel a quien cuida, esta en una
posicion  privilegiada que le permite identificar
oportunamente esas necesidades o vacios en e
conocimiento de la enfermedad por parte de la persona.
Verificar si conoce sus derechos relacionados con la salud
y como y donde ejercerlos y los servicios que le ofrece el

sistema de salud.

Dieta. Este aspecto incluye la informacion relativa a dietas
especiales si las requiere, educacion e informacion sobre
alimentacion balanceada segun el ciclo vital, higiene y
conservacion de alimentos, horarios de alimentacién y otros
topicos relacionados, de acuerdo con los datos que se
hayan obtenido al valorar el patrén nutricional vy

metabdlico.

Ambiente. Para hacer las recomendaciones acerca de este

punto, es necesario haber indagado previamente sobre el

30



ambiente doméstico, laboral y social en el que se mueve la
persona y que incida en su salud y en la de su familia, para

dar la educacion e informacién correspondientes.

Recreacion y Uso del Tiempo Libre. Tener en cuenta los
datos recolectados durante la valoracidon por patrones
acerca de como usa la persona su tiempo libre y de
acuerdo como ello, brindar informacion y ecuacion que
apunten a practicas recreativas saludables, al
fortalecimiento de los nexos familiares, sociales, de pareja

y de amistad.

Medicamentos y Tratamientos No Farmacologicos.
Transcribir con letras claras la formula médica y discutir el
horario mas adecuado para la persona teniendo en cuenta
su ritmo de vida y las caracteristicas de los medicamentos,
por ejemplo que algunos no deben administrarse en forma
simultanea con otros, que las comidas pueden interferir con
la absorcion de unos de ellos y, en cambio, para otros se
recomienda la administracion con los alimentos, que las
reacciones adversas de unos cuantos pueden interferir con
algunas actividades cotidianas, entre otros aspectos a

considerar.

Espiritual. Los seres humanos son trascendentes, y las
manifestaciones del espiritu son mdltiples, incluyen desde
las expresiones artisticas hasta la dimensién religiosa. La
espiritualidad es una parte de la totalidad humana que
agrupa las ideas filosoficas acerca de la vida y su
propasito, y tiene el poder de dar forma y significado al ser,
saber y hacer, que se puede reconocer como un impulso

unificador, un sistema de guia interno basico para el
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bienestar humano, que motiva para escoger las relaciones

y busquedas necesarias.

Es recomendable reforzar esta dimension de acuerdo con
las caracteristicas particulares del enfermo, y orientarlo
hacia personas, grupos o instituciones que le puedan ser
de ayuda en este aspecto. En particular cuando se cuida a
personas en estado Terminal, puede observarse la

importancia que adquiere la dimension espiritual.

2.2.9. Teoria que da sustento a la investigacion

MADELEINE Leininger en su teoria transcultural, define
el cuidado como la esencia de la enfermeria, cuya practica
se basaria en:"... un conjunto de conceptos e hipotesis
interrelacionados que tienen en cuenta las conductas
cuidantes, los valores y las creencias basados en las
necesidades culturales de los individuos y grupos, para
proporcionarles unos cuidados de enfermeria eficaces y
satisfactorios. El objeto de su teoria es que los pacientes
propongan sus puntos de vista, conocimientos y practicas
como base para acciones Yy decisiones profesionales
validas"

En ambas propuestas la familia puede abordarse en tres
dimensiones diferentes 1) Como factor que junto a otros
condicionantes basicos influye en la necesidad de cuidados
de sus miembros y la capacidad y posibilidades de
satisfacerlos, 2) Como contexto en que se brindan dichos
cuidados en una situacion de dependencia, 3) Como
entidad global que en determinadas circunstancias necesita
de cuidados enfermeros.

Esta perspectiva exige al personal de enfermeria ubicar la

practica profesional como producto de una interaccion con
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un Otro portador de creencias Yy significados que deben ser
respetados y soOlo resignificados si obstaculizan la
posibilidad de que la persona 'autocuidada’ se exprese en
toda su potencialidad. Es decir, se concibe la persona

como activa y capaz de transformar su entorno.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Aceptacion. Recibir alguien voluntariamente lo que se le

ofrece o regala.

Amor. Vinculo filial que hace sentirse "cercano” por la

capacidad de afinidad del enfermo con los demas.

Ansiedad. Estado emocional de aprehension del adulto mayor

ante el destino fatal de la enfermedad.

Autoestima. Es la valoracion que se tiene de uno mismo.

Baja autoestima. Es el sentimiento de minusvalia que invade

al ante el estigma y accion de la enfermedad.

Conducta. Modo de conducirse una persona en las relaciones

con los demas, segun normas morales, sociales y culturales.
Depresion. Estado de abatimiento y de postracion profunda en
gue se sumerge el paciente, sobre todo en caso de

enfermedades terminales.

Esperanza. Se define como la expectativa o confianza de que

se cumplird un deseo para que sobreviva a la enfermedad.

33



Estima. Sentimiento de consideracion del enfermo hacia lo que

siente o percibe de si mismo y de los demas.

Estimulo. Agente, tales como la informacion a la energia que
se origina dentro de las personas o en el ambiente que

provocan una respuesta.

Estrés. Amenaza o cambio en el entorno al cual tiene que

adaptarse el individuo.

Miedo. Sentimiento leve o severo de aprehensién con respecto

a una amenaza percibida.

Necesidad basica humana. Requisitos fisiolégicos,
psicologicos y sociales fundamentales del hombre para

mantener su equilibrio interno y con su entorno.

Necesidad emocional. Requerimiento psicologico o mental de
origen intra-psiquico que suele centrarse en sentimiento basico
como amor, temor, angustia, tristeza, ansiedad, frustracion y
depresion y en el que interviene el entendimiento, la empatia y

el apoyo mutuo de dos personas.

Necesidad espiritual. Es el requerimiento que tienen algunas

personas en buscar apoyo en su creencia religiosa.

Rechazo social. Estado de negacion e indiferencia
discriminacion y abandono con que asume la sociedad al

adulto mayor.

Rechazo familiar. Estado de negacién y abandono por parte
de los familiares hacia el adulto mayor.
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Suficiencia. Capacidad o aptitud de una persona para realizar

ciertas actividades que le son inherentes a sus funciones.

Temor. Se hace real el temor a la posibilidad de una grave

enfermedad o a la muerte.

2.4. VARIABLES

Es univariable

Nivel de Satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el

personal de enfermeria.

2.4.1 Definicion operacional de la variable

Es el juicio de valor que el adulto mayor establece como producto de
su encuentro e interaccion con el cuidado de enfermeria, cuidado
entendido como las acciones que realiza el profesional de
enfermeria para satisfacer las necesidades integrales del adulto

mayor.
Dimensiones
A) Cuidado calido
B) Cuidado Seguro

C) Cuidado Oportuno
D) Cuidado Integral.
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2.2.2 Operacionalizacion de la variable

VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

Calidad de
atencion

1. Calidez

2. Seguridad

1.1 Respeto

1.2Amabilidad.

1.3.- Afecto.

2.1.- Cuidado

Seguro.

v

v
v
v

AN N NN

<

Saludo.
Trato.
Atencion.

Igualdad de trato.

Voz agradable.

Suavidad en el trato.
Informan los procedimientos.

Trato cordial

Confianza
Abrazos

Palabras afectuosas

Barandas en las escaleras.
Piso seco.

Antideslizantes en las duchas.
Calefaccion en invierno y aire

refrigerante en verano.

Informacién enfermedad.
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3. Cuidado
Oportuno

4. Cuidado
Integral.

2.2.- Calidad en
el cuidado

de la salud.

3.1.-Atencién

a tiempo.

4.1.- Atencion

fisiologica.

4.2...Atencién
de Consejeria

Espiritual.

AN N RN

D N N N

Calidad de diagnostico y del
tratamiento de salud.
Sensacion de confianza.

Informacioén respecto a

beneficios de los

medicamentos.

Medicacioén a la hora correcta.
Atenciéon inmediata.
Diligentes.

Informacion

Cuidado nutricional
Atencion de Evacuacion.
Asistencia en higiene personal.

Calidad de reposo

Le leen o facilitan la lectura de

la Biblia u otro libro religioso

Permiten o facilitan la visita de

ministros religiosos.
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CAPITULO IlIl METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El Tipo de Investigacion: Es de tipo no experimental por que no se

manipula la variable de estudio.

Es de Nivel Descriptivo: Por que describe una situacion y/o un hecho en
este caso nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado de
enfermeria. Asimismo trata de establecer la situacion de la variable en
estudio, es decir la atencion de enfermeria desde la percepcion del adulto

mayor.

Es prospectiva. Porque el estudio comienza a realizarse en el presente
pero los datos se analizan transcurridos un determinado tiempo, en el

futuro.
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3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz6 en el Puesto Salud San José de
Cayma ubicado en la Prolongacion Av. Arequipa, Cte.14, Mz."Y", Lt."9"
Arequipa - Arequipa - Cayma.

Atiende 6 horas cada dia, no cuenta con internamiento y pertenece a la

Red Periferica Arequipa.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion: Estuvo constituida por 30 pacientes adultos mayores

atendendidos en el mes de agosto en el Puesto de Salud San José ayma
Criterios de inclusion:

» Pacientes que desean participar de manera
voluntaria

» Pacientes cuyas edades fluctian en 65 a 85 afos
orientados en tiempo espacio y persona.

» Pacientes adultos mayores atendidos en el Puesto

de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015

Criterios de exclusion:

» Pacientes que no desean participar de manera
voluntaria

» Pacientes adultos mayores que no recibido atencion
en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
El instrumento ha sido una Encuesta andnima, aplicada a la poblacion total
de 30 adultos mayores, con el fin de conocer su nivel de satisfaccion. Para

ello se utilizd la tabla de estandarizacién (Santibafez). La encuesta consta

en la primera parte de Datos Generales. En la segunda parte consta de 27
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preguntas, cada una de ellas con tres tipos de alternativas: muy satisfecho,
satisfecho, insatisfecho. El cuestionario esta dividido en 4 partes, estos

son:
- Calidez en la atencion equivale a un 45% de las preguntas, del

1alo.

- Vigilancia de su Seguridad equivale a un 30% de las preguntas,
10 al 14.

- Atencion oportuna equivale a un 15% de las preguntas, del 15
al 21.

- Atencion Integral equivale al 10% de las preguntas del 22 al 27.

El cuestionario fue validado por la opinion de varios expertos (7),
haciéndose las correcciones pertinentes segun las recomendaciones
obtenidas. Utilizando la prueba binomial se determin6 que existe

concordancia significativa entre expertos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICA 1
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO QUE
BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PUESTO DE
SALUD SAN JOSE - CAYMA- AREQUIPA 2015

mALTO
56%
[1?, B MEDID
BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de satisfaccién del
adulto mayor acerca del cuidado que brinda el personal de enfermeria en el
Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un 56%(17),
nivel Medio en un 27%(8) y nivel Alto en un 17%(5).
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GRAFICA 2

SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO CALIDO
QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PUESTO DE
SALUD SAN JOSE — CAYMA- AREQUIPA 2015

60%
(18)

WALTO = PMEDIO BAID

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de satisfaccién del
adulto mayor acerca del cuidado calido que brinda el personal de enfermeria en
el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un

60%(18), nivel Medio y Alto en un 20%(6) respectivamente
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GRAFICA 3

SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO SEGURO
QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PUESTO DE
SALUD SAN JOSE — CAYMA- AREQUIPA 2015

67%
20 |

EALTO mMEDNO =BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de satisfaccién del
adulto mayor acerca del cuidado seguro que brinda el personal de enfermeria
en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un
67%(20), nivel Medio en un 23%(7) y nivel Alto en un 10%(3)
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GRAFICA 4
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO
OPORTUNO QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PUESTO DE SALUD SAN JOSE — CAYMA- AREQUIPA 2015

64%
(19)

EALTO mMEDNO =BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, el nivel de satisfaccion del
adulto mayor acerca del cuidado oportuno que brinda el personal de enfermeria
en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un
64%(19), nivel Medio en un 23%(7) y nivel Alto en un 13%(4)



GRAFICA S
SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO
INTEGRAL QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PUESTO
DE SALUD SAN JOSE — CAYMA- AREQUIPA 2015

EALTO mMEDNO =BAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 5, el nivel de satisfaccién del
adulto mayor acerca del cuidado integral que brinda el personal de enfermeria
en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un
70%(21), nivel Medio en un 20%(6) y nivel Alto en un 10%(3)
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba de la Hipé6tesis General:

Ha: El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el
personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015, es Bajo.

Ho: El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el
personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015, No es Bajo.

Ha # Ho

0=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 5 8 17 30
Esperadas 10 10 10
(O-E)* 25 4 49
(O-E)’E 2,5 0,4 4,9 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 (X1 ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado
Calculado (X1 2 < Xc ?), 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: El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que
brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2013, es Bajo.
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CAPITULO V: DISCUSION

El nivel de satisfacciébn del adulto mayor acerca del cuidado que brinda el
personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015, es Bajo en un 56%(17), nivel Medio en un 27%(8) y nivel Alto en un
17%(5). El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (X¢ ?) es de 7,8; siendo
el valor obtenido del Chi Cuadrado de Tabla (X1 ) de 5,53; como el Chi
Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado Calculado (Xt 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 GALEANO,
Humberto; y colaboradores, (2007) En su apartado de Conclusiones se
muestran los resultados obtenidos: “La mayoria no supo definir con claridad
qgue entendian por cuidados de enfermeria, recurriendo a mencionar
actividades como control, administrar medicamentos o alerta a los llamados.
Estos cuidados fueron valorados como alto en el 57% de los casos, los demas
encuestados los calificaron como regulares. Con respecto a las rutinas de
trabajo el 85% dijo estar satisfecho, con excepcién de los cambios de ropa de
cama e higiene personal que fue considerado insatisfactorio por el 50% de los
entrevistados. Sobre la presentacion personal y el trato del personal de
enfermeria el 79% se manifestd satisfecho, aunque el 53% considero
insatisfactorio que no se dieran a conocer como enfermeros al entrar a la sala.

La idoneidad de los enfermeros fue percibida como satisfactoria en el 85%,
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pero hubo coincidencia en la insatisfaccion por la falta de explicaciones sobre
las normativas del servicio y por mostrarse poco interesado en problemas del
adulto mayor.. El 75%de los adultos manifestaron no conocer a los jefes de

enfermeria de los servicios, ya que nunca habian sido visitados por ellos.”

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado célido que brinda el
personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015, es Bajo en un 60%(18), nivel Medio y Alto en un 20%(6)
respectivamente. Coincidiendo con CABARCAS (2,007) Los resultados
obtenidos se indican a continuacion. “Ochenta y cinco por ciento de los
encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencion era buena,
mientras que 15% la encontrd regular. Se encontr6 también que los Adultos
Mayores mantienen altos grados de satisfaccion con la atencién de enfermeria,
manifiestan agradecimiento y complacencia con el trato recibido durante su
estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en la evaluacion de la

calidad.”

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado seguro que brinda
el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa
2015, es Bajo en un 67%(20), nivel Medio en un 23%(7) y nivel Alto en un
10%(3). Coincidiendo con REMUZGO (2002) El estudio descriptivo-transversal
se basoO en una muestra seleccionada sobre los pacientes hospitalizados en el
servicio Geriatrico del HGAI, segun criterios de estar internados por mas de
una semana, dados de alta y con nivel de dependencia Ill que puedan
movilizarse solos o con apoyo, lucidos y que aprueben la aplicacion del
instrumento. La encuesta se aplico a 76 pacientes adulto-mayores de ambos
sexos, mediante entrevista individual con un cuestionario estructurado para el
efecto, durante el periodo octubre 2,001 — mayo 2,002. Se obtuvieron los
siguientes resultados del estudio: “3.- 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.™4.- En la
dimensién calidad respecto al indicador cuidados oportunos, se caracteriza

como satisfaccion baja en cuanto a la informacidon sobre las normas
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hospitalarias cuando ingresé el paciente al servicio, y satisfaccion media
respecto a la atencién inmediata cuando el paciente lo solicité y la ayuda para
expresar sus problemas psico-sociales.” “5.- En la dimensién calidad respecto
al indicador cuidados continuos se caracteriza como satisfaccion baja en
cuanto a la educacion sobre la repercusion de la enfermedad en sus
actividades diarias y siendo aun mas baja la satisfaccion relacionas a la
orientacion sobre el tiempo de trabajo de las enfermeras (0s) en el servicio.”
“6.- En la dimension calidad respecto al indicador cuidado libre de riesgo se
caracteriza como satisfaccion baja sobre la informacion de los beneficios e
importancia de su tratamiento del paciente, siendo mas baja la satisfaccion
sobre la explicacion previa al alta del paciente adulto mayor para el auto
cuidado en el hogar y como satisfaccion media en cuanto a la motivacion para

la participacion en sus cuidados durante su hospitalizacion.”.

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado oportuno que
brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma-
Arequipa 2013, es Bajo en un 64%(19), nivel Medio en un 23%(7) y nivel Alto
en un 13%(4). Coincidiendo con Loépez ( 2007). El estudio fue de tipo
descriptivo, con una poblacion muestral de 65 personas. El objetivo fue
establecer el nivel de satisfaccion del adulto mayor en el alberge, 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 los adultos
mayores, 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 adulto mayor,
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’.
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CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado que brinda
el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José — Cayma-
Arequipa 2015, es Bajo en un 56%(17), nivel Medio en un 27%(8) y nivel
Alto en un 17%(5). El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (X¢ %)
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 ? < X¢ ?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se

acepta la Hipétesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado calido que
brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José —
Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un 60%(18), nivel Medio y Alto en un
20%(6) respectivamente

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado seguro que
brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José —
Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un 67%(20), nivel Medio en un
23%(7) y nivel Alto en un 10%(3)

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado oportuno
que brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José —
Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un 64%(19), nivel Medio en un
23%(7) y nivel Alto en un 13%(4)

El nivel de satisfaccion del adulto mayor acerca del cuidado integral que
brinda el personal de enfermeria en el Puesto de Salud San José —
Cayma- Arequipa 2015, es Bajo en un 70%(21), nivel Medio en un
20%(6) y nivel Alto en un 10%(3)
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RECOMENDACIONES

Fomentar la capacitacion al profesional de enfermeria sobre el cuidado
humanizado al paciente adulto mayor, con el fin de mejorar la calidad en el
cuidado para incrementar el nivel de satisfaccion en el Adulto Mayor,
teniendo en consideracién las dimensiones estudiadas: Calidez, seguridad,

cuidado oportuno e integral.

Realizar estudios cualitativos sobre los cuidados de enfermeria en el
paciente adulto mayor teniendo en cuenta los resultados de la presente

investigacion.

Realizar otros estudios en donde se evalué el Nivel de satisfaccion de la
familia para mayor informacion sobre el cuidado que brinda la enfermera al

paciente adulto mayor.

Realizar otros estudios de investigacion similares en pacientes de otro

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

Hacer llegar los resultados a las autoridades del Puesto de Salud y
proponer a las autoridades de la Municipalidad un espacio de reunion de

los adultos mayores.
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ANEXOS

ENCUESTA

Compromiso de Reserva: La presente encuesta tiene como

objetivo determinar la satisfaccion del adulto mayor,
respecto la atencion de enfermeria en el en el Puesto de
Salud San José — Cayma- Arequipa 2013
Los datos que pueda aportar en este cuestionario seran de caracter reservado.
Es muy importante su punto de vista ya que las respuestas seran una ayuda

muy valiosa para mejorar los servicios brindados.

) DATOS GENERALES

1.1 ¢Qué edad tiene usted?

Entre 60 a 70 afos....... Entre 70 a 80afos.......... Entre 80 a més afios.......
Sexo:
a) Feminina b) Masculino
1.2 Estado civil:
a) casado c) Divorciado
b) Soltero d) Viudo
¢, Qué tiempo tiene Usted atendiedose en el Puesto de Salud San José —
Cayma.
13 7
a) Un mes a Un afio d) Seis a 10 afios

b) Dos afios a5 afios
c) Ocho a mas afios

1.4 ¢ Cuéntos hijos vivos tiene?. .........

1.5 ¢ Tiene algun tipo de Seguro?
a) Essalud........
b) Minsa...........



II) DATOS ESPECIFICOS.
1. ;Como se siente usted cuando el personal de salud, lo saluda por su

nombre?

a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
2. ¢Con respeto que le brinda el personal de enfermeria, usted esta?
a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
3. ¢Con respeto a la atencion que le brinda el personal de enfermeria, usted
esta?
a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
4. ¢Con respeto al tono de voz que emplea el personal de enfermeria, usted
esta?
a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
5. ¢Considera, que las palabras que emplean con usted son suaves?
a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
6. ¢Conrespeto ala informacion del personal de enfermeria acerca de los
procedimientos que realizan en su cuidado, usted esta?
a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
7. ¢Con respecto al trato que le brinda el personal de enfermeria usted esta?
a) Insatisfecho



10.

11.

12.

13.

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢, Con respecto a la confianza que le brinda el personal de enfermeria,
usted esta?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢, Con respecto al afecto que le brinda el personal de enfermeria, usted
esta?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢En el Albergue Betania, las escaleras cuentan con barandas
suficientemente seguras como para desplazarse con tranquilidad?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢El piso de los corredores y habitaciones se encuentra seco y libre de
liquidos que puedan llevar a resbalar y caer?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢En el piso de las duchas existe algun anti-deslizante que limite el riesgo de
una eventual caida?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢ Existen mecanismos en los ambientes para incrementar la temperatura en
el invierno y que refresque en el verano?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho



14

15.

16.

17.

18.

19.

c) Muy Satisfecho

.¢Le explican con claridad las limitaciones para el desplazamiento en zonas

no seguras?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢, Se encuentra satisfecho con el cuidado y puntualidad con que se le brinda
los medicamentos?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢ Tiene la sensacién, en general, de estar en buenas manos, con respecto a
su cuidado?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢, Se le brinda una informacion clara y adecuada respecto a los beneficios y
efectos de los medicamentos que le aplican?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢,Cuando requirio del servicio de enfermeria, sea cual fuere el horario, fue
atendido?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢,Cuando requirioé del servicio de enfermeria, fue atendido con la suficiente
prontitud?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢,Cuando es atendido, le dan la informacidon necesaria para que usted
mantenga la calma?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢,Cuando es atendido, escuchan de sus problemas?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢ El personal y las enfermeras lo asisten en sus temas de higiene personal?
a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢El personal y las enfermeras atienden sus temas de nutricion y
alimentacion?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢El personal y las enfermeras le ayudan en sus necesidades fisioldgicas?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢El personal de salud se preocupan en vigilar que su espera sea
confortable?

a) Insatisfecho

b) Satisfecho

c) Muy Satisfecho

¢El personal y las enfermeras le facilitan que usted lea o le leen la Biblia u
durante su espera de consulta otros libros acerca de Dios durante su espera

de consulta?



a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho
27. ¢ El personal y las enfermeras promueven o facilitan la presencia de

ministros de su religion para darle ayuda espiritual, o de personas que
hacen dicha funcién?

a) Insatisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Satisfecho.



Senor: ..o

Director del Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015

De nuestra mayor consideracion.

Conocedora de su abnegada labor en la jefatura del

Puesto de Salud San José — Cayma- Arequipa 2015
, recurro a su despacho, para informarle que nuestra entidad. (Universidad Alas
Peruanas), tenemos en el Plan de Estudios, el curso de investigacion.

Nuestros alumnos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, del

Curso de Ejecucion de Proyecto e Investigacion, vienen realizando, trabajo de
investigacion sobre la Calidad del Cuidado del Adulto Mayor.

Por medio de la presente, solicitamos a usted brindarle las facilidades
necesarias a nuestra e:

FATIMA TEJADA CASTILLO

Quien requerira de una entrevista de (Adultos Mayores), que asisten a
consulta su Institucion, por lo cual solicitamos su autorizacion y coordinacion

(fecha y hora) con la bachiller antes mencionada.

Agradeciéndole anticipadamente por el apoyo brindado quedo de Ud.

Atentamente,

DRA. FERNANDA GALLEGOS DE BERNAOLA

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESICIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
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JUICIO DE EXPERTOS P<0,5
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7
1 0 0 0 0 0 0 0 0,008
2 0 0 0 0 1 0 0 0,008
3 0 0 0 0 0 0 0 0,008
4 0 0 0 0 0 0 0 0,008
5 0 0 0 0 0 1 0 0,16
6 0 0 0 0 0 0 0 0,008
7 0 0 0 0 0 0 0 0,16
P=SUMA = 0.36
7
P<0.05

El instrumento tiene un nivel de significancia para los items 1.2.3.4y 6, en los

items 5y 7 se hicieron observaciones que fueron corregidas oportunamente.

Para el valor de p obtenido el instrumento tiene validez
De manera complementaria, para estimar la confiabilidad del juicio de expertos,

se utilizé el coeficiente a de Cronbach.

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach

ﬂz(i:l)[' - Zr.s]

Donde;

Fs2, = varianza de cada item

s%. = varianza de los puntajes totales
k = numero de items del instrumento

a= 0,50 instrumento confiable
El resultado obtenido fue, alfa, a = 0.78 (Fuerte fiabilidad, entre 0.50 a 0.89) en

el instrumento.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR ACERCA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE — CAYMA- AREQUIPA 2013”
BACHILLER: FATIMA TEJADA CASTILLO

personal de enfermeria
en el Puesto de Salud
San José Cayma-
Arequipa 2015

» Identificar el nivel de
satisfaccion del adulto
mayor acerca del

PROBLEMA OBJETIVO | OBJETIVO ESPECIFICO JUSTIFICACION VARIABLE INDICADOR METODOLOGIA
» Identificar el nivel de |Uno de los Nivel de 1. CALIDEZ EN | TIPO DE ESTUDIO.-
¢,Cual es el |Determinar el satisfaccion del adulto | propdsitos de las| satisfaccion |EL CUIDADO.- |Es de nivel aplicativo
nivel de | nivel de mayor acerca del cuidado | instituciones que del adulto - Respeto. con un disefio
satisfaccion del | satisfaccion cadlido que brinda el |prestan servicios de mayor. -Amabilidad. descriptivo de corte
adulto  mayor |del adulto personal de enfermeria | salud es optimizar la| (Univariable) |-Afecto. transversal,
acerca de la | mayor acerca en el Puesto de Salud |prestacion de sus 2. SEGURO. prospectiva.
atencion de | de la atencion San José Cayma- | servicios y asi -Cuidado POBLACION.-EI
enfermeria en |de Arequipa 2015 mismo fortalecer los seguro. total (30 adultos
el Puesto de |enfermeria en procesos de calidad, Calidad en el mayores).
Salud San José | el Puesto de » Identificar el nivel de |definidos como el cuidado de la MUESTRA.- Total de
Cayma- Salud San satisfaccion del adulto | conjunto de salud. la poblacion.
Arequipa José - mayor acerca del cuidado | herramientas que 3. CUIDADO TECNICAS E
20137 Cayma- seguro que brinda el |van desde los OPORTUNO. INSTRUMENTOS,
Arequipa personal de enfermeria |recursos fisicos y -Atencién a RECOLECCION DE
2013 en el Puesto de Salud | humanos, pasando tiempo. DATOS.- Validado
San José Cayma- | por procesos de 4. CUIDADO por Juicios de
Arequipa 2015 atencion INTEGRAL. expertos.
psicolégicos y - Atencién INSTRUMENTO.-
» Identificar el nivel de |asistenciales, hasta fisioldgica. Encuesta.
satisfaccion del adulto |la satisfaccion de - Atencién de
mayor acerca del cuidado |cuidado de los consejeria
oportuno que brinda el | pacientes. espiritual.
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