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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre
la calidad del cuidado que brindan las enfermeras en el centro geriatrico “sefior
de los milagros” en el distrito de San Juan de Lurigancho. 2013, es una
investigacion de tipo cuantitativa, de disefio descriptiva correlacional, de corte
transversal. Se trabajo con una poblacion de 90 pacientes geriatricos, para el
recojo de informacién se utilizé un cuestionario tipo Likert modificado, de 21
items, organizados segun dimensiones, teniendo una validez de 0,87 mediante
el juicio de expertos y una confiabilidad de 0,96 mediante el alfa de Cronbach.

Se llegd a las siguientes conclusiones:

Del total de la poblacion més de la mitad fluctian entre las edades de 65 a 70
afos, son viudos, solo tienen estudios de secundaria, y tienen diabetes. El
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado que brindan
las enfermeras en el cuidado integral es bajo, en el cuidado seguro es Medio,
en el cuidado oportuno es bajo en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros. El
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado integral que
brindan las enfermeras es baja con tendencia a medio en el centro Geriatrico.
El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado oportuno
que brindan las enfermeras es medio en el centro Geriatrico Sefior de los
Milagros. El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
seguro que brindan las enfermeras es bajo en el centro Geriatrico Sefor de los
Milagros. El éxito de nuestra profesion no solo eleva nuestro estatus
profesional, si no que abre nuevas perspectivas al desarrollo, nuestro
compromiso es el unico que puede conducirnos al lugar que nos merecemos

en la sociedad, y ello va depender de cada profesional.

Palabras claves: Nivel de satisfaccion, calidad, cuidado.



ABSTRAC

This research entitled "Satisfaction level of patients about the quality of care
offered by nurses in the nursing home" Lord of Miracles "in the district of San
Juan de Lurigancho. 2013, is a research of quantitative type, descriptive
correlational design, cross-section. We worked with a population of 90 elderly
patients, for information gathering modified Likert questionnaire of 21 items,
organized according to size, having a validity of 0.87 using expert judgment and
a reliability of 0.96 was used by Cronbach’s alpha. He reached the following

conclusions:

Total population of more than half fluctuate between the ages of 65-70 years,
are widowed, have only secondary education, and have diabetes. The level of
patient satisfaction about the quality of care that nurses provide comprehensive
care is low, in the Middle care insurance is at the right care is low in the center
Geriatric Lord of Miracles. The level of patient satisfaction on the quality of
comprehensive care offered by nurses is low-prone environment in the Geriatric
center. The level of patient satisfaction about the quality of care they provide
timely nurses is half the Geriatric Center Lord of Miracles. The level of patient
satisfaction about the quality of care insurance offered by nurses is low in the
Geriatric Center Lord of Miracles. The success of our profession not only raises
our professional status, but it opens up new prospects for development, our
commitment is the only one who can lead us to the place we deserve in society,

and this will depend on each professional.

Keywords: Level of satisfaction, quality care
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INTRODUCCION

La esencia de la profesién 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 teorico y el
aspecto practico que esta sujeto no sélo 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.

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 teoricas, Definicion
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 IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la vida del ser humano, existe una etapa final en su existencia a
la cual se denomina ancianidad o vejez, de la cual, se observa que en las
dos ultimas décadas ha sido evidente el aumento progresivo de ancianos
en el mundo, especialmente en las regiones menos desarrolladas, esta
visibilidad de los adultos mayores en el escenario mundial, ha llevado a
que los diversos estamentos de la sociedad se interesen en este grupo

poblacional.

Durante las practicas clinicas se ha observado que muchos paciente y
sus familiares se quejan de la atencion recibida por el profesional de
enfermeria argumentando que cuando solicitan algo les responde la
enfermera “no le toca”, “ya recibié su medicina”, “espere un momento”,
dejando de lado la parte humana y la solidaridad con el paciente
olvidando la esencia de la profesion. Asi mismo también refieren que
otras enfermeras tienen un trato distinto, constantemente van a las
habitaciones de los pacientes para preguntarles si sienten alguna

molestia, lo que para nosotros es bueno ¢ Por qué la diferencia?...



Los pacientes que se encuentran en el centro geriatrico hospitalizados en
un servicio necesitan cuidados que preserven su salud fisica y mental,
necesitando asi establecer una estrecha relacion con alguien a quien
confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y sus crisis de
desaliento.

El envejecimiento siempre ha existido; sin embargo, el porcentaje de
personas que llegaba a edades avanzadas era poco considerable. En los
altimos decenios, la disminucién de las tasas de fecundidad y de
mortalidad infantil, la lucha contra las enfermedades transmisibles, los
progresos de la nutricion y de los niveles de vida han provocado un
incremento de la esperanza de vida, lo que se ha traducido en un
aumento tanto en la cantidad como de la proporcién de ancianos, hoy
llamado adulto mayor. Este fendbmeno ha conducido a considerables
problemas sociales, politicos y economicos, sobre todo en los paises
altamente desarrollados, pues ademas de aumentar la proporcion de
personas de edad avanzada, se ha incrementado el nimero de personas

de la tercera edad.

De ahi la importancia de la participaciéon de la enfermera, son quienes
estan capacitados para dar respuesta adecuada a las necesidades y
expectativas del usuario de los servicios de salud con los recursos
humanos y materiales disponibles y el nivel de desarrollo humano, ético y
cientifico, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de

satisfaccion del paciente.®

La organizacion mundial define la satisfaccibon como uno de los
indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios. Para que
exista satisfacciéon como algo sentido en un sujeto, debe haber una accién
determinada provocadora de un determinado resultado que sea valorado

como positivo 0 no, como "satisfactor” o no.



Para tener éxito en la satisfaccion del paciente es indispensable
establecer una comunicacion asertiva sustentada en un trato humanizado
y en la calidad de los cuidados que depende de muchos factores, como:
De la enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera
como el paciente recibe los cuidados.

Se considera el envejecimiento, como un proceso universal, individual,
constante, irregular y asincronico. Siendo la universalidad y la constancia
dos de las caracteristicas mas importantes. Este grupo atareo 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 N0 menos importantes son otros
aspectos como una adecuada nutricién, las enfermedades asociadas, el

ambiente y los habitos de vida saludables.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeria ANA, establece estandares
para la practica profesional de enfermeria con el fin de asegurar la calidad
del cuidado, tomando como base la estructura, el proceso y los resultados

de los cuidados para la evaluacion de la practica profesional.

La calidad de los cuidados de enfermeria, se concibe como la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo
con los estandares definidos para una practica profesional competente y

responsable, con el propaosito de lograr la satisfaccion de los usuarios. (2).

El cuidado del adulto mayor siempre debe estar a cargo de la familia,
requiriendo mayor atencion y cuidado las personas con alguna
enfermedad propia de la edad, pero hoy en dia la necesidad de
subsistencia econOmica, obliga a los familiares a optar por encargar el
cuidado de sus ancianos a terceras personas preparadas para esta labor,
como lo son los centros geriatricos o casas de reposo, esto es debido al

incremento de un 6.8% de la poblacion econdmicamente activa (P.E.A)



segun las fuentes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
INEI. @

La tasa de envejecimiento de la poblacion ha crecido de forma importante,
como consecuencia, a la vez, del alargamiento de la vida y de la
reduccion de la fecundidad. Con ella ha aumentado la proporcion de
personas que son dependientes para poder realizar las actividades
corrientes de la vida diaria, o cual conlleva que necesiten de cuidados
gue evidentemente tendran una larga duracion. Evidencias de esta
situacion son el constante aumento de centros de reposo con una
atencion especializada, continua e integral para el cuidado de ancianos
con diferentes patologias, donde los familiares por factores bioldgicos,
econdémicos, sociales u ambientales, optan por el internamiento de su ser
guerido en estos Centros, con el objetivo de incentivar, mantener o

recuperar habilidades fisicas, psiquicas y sociales del adulto mayor.

Spitzer (2) acota, que el adulto mayor esta explorando un territorio nuevo,
lo que es vivido también por su entorno familiar. Estos fendmenos
atribuibles al envejecimiento deben diferenciarse claramente de los
provocados por patologias intercurrentes. Los progresos de la medicina,
asi como la importancia otorgada a los estilos de vida saludables,
retardan la aparicion de la declinacion senil. Esta nueva realidad provoca
modificaciones en la estructura familiar. Ya que la integracién plena del
adulto mayor coincide, por lo general, con la crisis de la mitad de la vida
de sus hijos, y la adolescencia o la juventud de sus nietos. La
prolongacion de la expectativa de vida, que es esperable que vaya a
continuar en aumento, da como resultado, en muchos casos, la
coexistencia de cuatro generaciones en la red familiar, provocando una

serie de modificaciones en la misma.



Segun el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) considera
que hay 84 Casas de Reposo de caracter privado en 18 distritos de Lima

Metropolitana y 1 en el Callao.

Para Crosby (1979) y Coyne (1990), calidad es como una conformacién
de requisitos para satisfacer las necesidades a tiempo, y a la primera vez,
asi como la satisfaccion consistente de las expectativas de los clientes.
En el area de atencibn médica los juicios de calidad se hacen
indirectamente sobre las personas que la proporcionan y el marco o
sistema donde se imparte ©

A través de la historia la enfermera se ha preocupado por adquirir
conocimientos que habilidad y destreza que fundamenten las
intervenciones de enfermeria, para brindar a los pacientes una mejor
calidad de atencion. La primera en realizarlo fue Florencia Nightingale
motivada por mejorar la calidad de la atencidén y asi disminuir los indices

de mortalidad de aquel entonces.

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad del
equipo multidisciplinario, la enfermera desempefia el papel principal en el
cuidado, rehabilitacion e incorporacion a la sociedad del paciente, ya que
es quien brinda atencién directa y esta en contacto constante por mas

tiempo con el paciente.

Donabedian, define la calidad de la atencién como el tipo de atencién que
se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente y relaciona con
tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y Confort o entorno para lograr la
satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado dado por el profesional de

enfermeria.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.1.

Problema general

¢, Cual es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad
del cuidado que brindan las enfermeras en el centro Geriatrico
Sefor de los Milagros del distrito de San Juan de Lurigancho.
20137

Problemas especificos

= ;Cual es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado integral que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 20137

= ;Cual es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado oportuno que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 20137

= ¢;Cual es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado seguro que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 20137

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivo general

Determinar el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado que brindan las enfermeras en el centro
Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de
Lurigancho. 2013



1.3.2. Obijetivos especificos
= |dentificar el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado integral que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan

de Lurigancho. 2013

= |dentificar es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado oportuno que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 2013

= |dentificar es el Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad del cuidado seguro que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 2013

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se justifica entre otra de las razones por el
envejecimiento de la poblacion, caracteristica demografica que va
adquiriendo relevancia debido a las consecuencias socio-econémicas que
implica cambios en centros de salud para el adulto mayor, pues, la
expectativa de vida en la poblacion peruana ha cambiado en los ultimos
afnos; en el aflo 1970 era de 55,52 afos; en el 2005 es de 69,82 afos y se

estima que alcanzara los 75 afos en el 2025

La calidad de atencion brindada a los pacientes, no solo interesa a los
propios pacientes y profesionales de la salud, sino también a la institucion
ya que es alli donde se brinda cuidados a todo tipo de pacientes. Las
instituciones de salud deben motivar y sensibilizar a todo su personal a
brindar cuidados de calidad lo cual se traducird en satisfaccion del

paciente y de la familia.



1.5.

Enfermeria es una de las disciplinas de la Salud, tiene como objetivo
fundamental mejorar la calidad en la atencion y resolucién de problemas
de salud del usuario/paciente, en un tiempo oportuno, sin adicionarle otras
preocupaciones y el procurar el mayor bienestar posible del mismo,

prestandole un servicio profesional eficiente y eficaz.

El cuidado es el objeto del profesional de enfermeria. La practica del
cuidado requiere de una forma particular de conocimiento y habilidades;
situacion en donde se observa, elabora y da sentido al quehacer
profesional y donde las actitudes de la enfermera se encaminan a brindar

satisfaccion y bienestar al paciente.

Al estudiante, le permitira conocer un campo mas complejo sobre el
adulto mayor y las dificultades que tiene durante su envejecimiento, asi
también nos permiten tener una perspectiva para que pueda investigar y

laborar en el area del adulto mayor.

A la casa de reposo en estudio, porque permite obtener una prueba o
testimonio acerca de la situacion de los adultos mayores y identificar los

factores que motivaron su ingreso a esta casa de reposo.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio ya que solo

se tomo a los pacientes del geriatrico

La segunda limitacién corresponde a los resultados que se obtengan no
podran ser generalizados solo servirdn como referencia para estudios

relacionados al tema.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1

Antecedentes Internacionales

CARDOZO Castillo, Israel realizo la investigacion “Participacion
del profesional de enfermeria en la satisfaccion 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
investigacion de tipo descriptiva de campo, documental, retro
prospectivo, no experimental y un variable. Se utilizaron dos
instrumentos de recoleccion de datos que 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 tomo6 el 100% de la



poblacibn 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. Se
llegd a la siguiente conclusion.

“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”. (6)

GALEANO, Humberto y colaboradores, realizaron la
investigacion “Nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria
en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il. Realizado en Argentina,
2006. Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
con una poblacién de 60 padres o cuidadores de nifios internados
en los servicios previamente seleccionados de mencionado
hospital. El instrumento utilizado fue un formulario de satisfaccion
de la atencion de enfermeria, con preguntas abiertas y cerradas.
Tuvo como objetivo, conocer el nivel de satisfaccion de padres o
cuidadores respecto a la atencion 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 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 adecuacién 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 recursos y la
medida en que las necesidades del paciente son cubiertas. En este
sentido, el monitoreo de la satisfaccién de los pacientes en cuanto a los
cuidados recibidos y la educacion continua del personal se transforman

10



en estrategias validas para asegurar el cumplimiento de objetivos de
calidad”. (7)

BARRIENTOS Villalobos en su tesis: “Percepcion del apoyo
social y prevalencia de depresion en el adulto mayor dependiente
acogido en el centro integral del adulto mayor: Padre José
Fernandez del Hogar de Cristo de Puerto Montt” (2007) Valdivia-
Chile, menciona que en la sociedad actual las personas de la
tercera edad, tienen cada vez menos cabida en el grupo familiar,
por lo que hoy en dia, para muchas familias es casi imposible
cuidar a un adulto mayor en sus casas, por distintos motivos, ya
sea, por situaciones de caracter econdmico 0, porque
simplemente resultan ser un problema para la dinamica familiar;
por lo que algunos quedan sumidos en el abandono y con
deterioros importantes en su calidad de vida. Cabe destacar que
un alto porcentaje de ellos, viven solos, sin percibir ingresos
econdémicos, y otros, en la completa marginalidad. Una alternativa
a este problema y considerando este gran aumento de la
poblacién adulto mayor, son las instituciones que los acogen,
conocidas como: casas de reposo, hogares de ancianos, asilos,
hospederias y actualmente como establecimientos de larga
estadia para adultos mayores. Con respecto al nimero de adulto
mayores residentes en instituciones de larga estadia, se estima
gue en Chile habria un total de 1668 residencias de ancianos, de
éstos el 37.4%, corresponden a la definicibn de “Residencias
colectivas informales” y el otro 62.6% a las “Residencias
colectivas formales”. Al censo del afio 1992 se encuentran 14,114
AM posiblemente institucionalizados (1.08%), cifra que en el
censo del afio 2002 sube a un total de 26,854 AM. Si se supone
una tasa de crecimiento de la poblacion similar a la observada
entre ambos censos y se proyectan las cifras, da como resultado
gue podria haber 83,500 AM institucionalizados para el afio 2025.

Dentro de las causas que motivan la internacién en estos centros
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se encuentran causas médicas, sociales y economicas, las
meédicas tienen que ver basicamente con el deterioro fisico o
cognitivo, que aumentan el estado de dependencia de los adultos
mayores Yy dificultan o disminuyen la realizacion en forma
autonoma de las actividades del diario vivir. Las sociales devienen
por estados de soledad, carencia de familia o redes sociales,
desintegracion familiar, y/o agotamiento familiar para hacerse
cargo de la atencion de los adultos mayores, sobre todo cuando
las patologias pasan a ser de larga data. Dentro de las
problematicas econémicas, que podrian incidir en el deterioro del
nivel de vida, pueden considerarse la pérdida de su poder
adquisitivo, la imposibilidad de alimentarse adecuadamente y la
responsabilidad de mantener su vivienda.

En general, hay una concurrencia de causas, con predominio de una de
ellas; lo que conduce a la decisién de su internacién como solucién a
esta situacion. El internamiento suele ser solicitada por hijos, familiares
0 Vecinos; muy pocas veces son los adultos mayores quienes deciden
su institucionalizacion. Una de las causas en este grupo de adultos
mayores de esta investigacion es el alcoholismo, de la cual directa o
indirectamente influyeron en su posterior internacion. El alcoholismo es
una enfermedad crénica asociada al consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas de manera prolongada, que provoca dependencia e
interfiere en la salud fisica, mental, social y familiar del individuo. ©

RODRIGUEZ Feijoo realizé la investigacion titulada: “Factores
gue influyen sobre la calidad de vida de los ancianos que viven en
geriatricos en la ciudad de Buenos Aires” (2007), su objetivo fue
analizar la influencia de ciertas variables tales como: Edad,
genero, nivel educacional, estado de salud, modalidad de la
internacion (voluntaria o Involuntaria, con o sin preparacion
previa), frecuencia y calidad de la interaccion con otros internos y
el personal de la institucién sobre la calidad de vida del anciano
gue viven en centros Geriatricos, realizo una investigacion de
estudio descriptivo. Con respecto a la frecuencia y calidad en
relacion con los internos y con el personal de la institucion resulta

insatisfactoria, asi como el grado de satisfaccion con el apoyo
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familiar recibido resulta insuficiente, evidenciando que los
familiares generalmente son los hijos, argumentando que no se
ocupan de ellos porque tienen otras obligaciones que cumplir.
Concluye en:

La mayoria de personas internadas eran mujeres viudas, solteras o
separadas con bajo nivel educacional. ©

PAC, Pilar en su informe: “Motivos de ingreso en residencias
geriatricas en Calahorra”, La Rioja — Espafia 2006, refiere que los
estudios epidemioldgicos muestran un importante aumento en el
ndmero de personas mayores en su pais, frecuentemente, éstas
por diversas circunstancias no pueden seguir viviendo en la
comunidad. El objetivo de este estudio fue evaluar los motivos de
ingreso en cuatro residencias geriatricas de la zona de Calahorra
(Rioja). Se evaluaron 237 residentes. Se trataba de 143 (58%)
mujeres y 94 (42%) varones, con una edad media de 79,9 afos.
Concluye en:

Los motivos de ingreso, destacaba como primera causa la problemética
social con 117 casos (49%), seguida por las enfermedades psiquicas-
cognitivas en 95 residentes (40%) y finalmente por los motivos
somaticos, 88 casos (37%). Respecto a los pacientes admitidos por una
problematica social, en un 26,5% de los casos ésta era la Unica causa
de la institucionalizaciéon, en un 10,5% se acompafiaba de patologia
somatica y en un 7,1% de patologia psiquica. La mayoria de los casos,
corresponde a personas mayores que ya no pueden vivir solas por
limitaciones propias de la edad, que no les permite llevar a cabo alguna
actividad. Una limitacion muy habitual es para realizar la compra diaria,
seleccionando cosas que pesan poco y cada vez en tiendas mas
cercanas a su vivienda; siendo ésta una de las razones de una
alimentacion inadecuada; problematica que podria aliviarse con una red
rica en apoyo social a domicilio. (10)

GAVIRIA Norofia Dora Lucia en su estudio titulado la Evaluacion
del cuidado de enfermeria: un compromiso disciplinar. Colombia.
2009. Cuyo objetivo fue la busqueda de propuestas para la
evaluacion del cuidado de enfermeria. Se parte de una lectura del

contexto del cuidado en el marco de los servicios de salud, que
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exige competencias del ser disciplinar para la solucion de los
problemas del cuidado y para la busqueda de la evidencia en la
toma de decisiones. Llegando al siguiente resultado.

“Se explora la naturaleza del cuidado y los avances del enfoque
sistémico para evaluar la estructura del cuidado, los procesos y los
resultados que determinan su calidad y pertinencia, con el fin de
contribuir a la gestion del cuidado desde el lenguaje disciplinar”(“)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

REMUZGO Artezano, Anika realizo la investigacion “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados
gue recibe de las enfermeras (0s) en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Realizado en
Peru, 2002. Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal,
con una poblacién 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 satisfaccién
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”. (12)

GUEVARA Chuquillanqui, Angélica realizo la investigacion
“Calidad de la Interrelaciéon Enfermera — Paciente segun la teoria
de Peplau en los servicios de Hospital Nacional Dos de Mayo
2004”, el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo

descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por
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todas enfermeras asistenciales del servicio de cirugia siendo un
total de veinte. Llegando a la siguiente conclusion.

“La calidad de la interrelacion enfermera - paciente, segun la teoria de
Peplau es 8 predominantemente mediana con tendencia a una calidad
de la interrelacién enfermera-paciente deficiente como producto del
desempefio profesional debido a que necesitan reforzar sus habilidades
y destrezas para la comunicacion, ya que existe una barrera entre el
paciente y la enfermera impidiendo asi que se estable una calidad de
interrelacion enfermera-paciente 6ptima. La calidad de la interrelacién
enfermera — paciente en relacion a la fase de orientacién, identificacion,
aprovechamiento, resolucién es predominantemente mediana con
tendencia a una calidad de la interrelacién deficiente.”(13)

ZAVALA Isabel en su estudio titulado “Nivel de Satisfaccion del
Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera
en el Servicio de Medicina del Hospital Maria auxiliadora Dos de
Mayo en el 2009, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que
brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo. El Disefio Metodolégico fue de una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
transversal, en la cual se utlizara como técnica la Entrevista
estructurada y como instrumento la escala. La muestra
considerada para el estudio de investigacion estuvo conformada
por 60 pacientes Adultos Mayores que se encuentran
hospitalizados en los Servicios de Medicina General del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2009 Las conclusiones en el
presente estudio fueron:

“El paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de
satisfaccion Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo sobre
los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del
HNDM, siendo mas baja la dimension cuidado de estimulacion” (14)
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

El Adulto mayor

Se define como personas adultas mayores a la poblacion
comprendida entre los 60 a mas afos de edad. El definir la salud
de las personas que envejecen no en términos de déficits, sino de
mantenimiento de la capacidad funcional, resulta importante para
establecer una estrategia adecuada de cuidados asi como las
orientaciones para cada uno de los posibles servicios de salud

destinados a las personas adultas mayores.

El adulto mayor autovalent es capaz de realizar las actividades
basicas de la vida diaria que son las actividades funcionales
esenciales para el autocuidado (comer, vestirse, desplazarse,
asearse, bafarse y continencia) y las actividades instrumentales
de la vida diaria (cocinar, limpiar, realizar tareas o trabajos fuera
de casa o salir fuera de la ciudad). Se considera que el 65% de

los adultos mayores tienen esta condicion.

El adulto mayor fragil tiene algun tipo de disminuciéon del estado
de reserva fisiologico y/o factores sociales asociados con
aumento de la susceptibilidad a discapacitarse y a presentar
mayor morbilidad y mortalidad. Se considera que el 30% de los

adultos mayores gue viven en la comunidad tienen esta condicion.

El adulto mayor dependiente tiene una pérdida sustancial del
estado de reserva fisioldgico, asociada a una restriccion o
ausencia fisica o funcional que limita o impide el desempefio de
las actividades de la vida diaria, se considera que entre el 3% a
un 5% de personas mayores que viven en la comunidad se

encuentran en esta condicién.
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La pérdida de la adaptacion en el adulto mayor

El adulto mayor va viendo codmo los ambientes van cambiando
para ella, y como otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen
menos interés. En realidad esto ha pasado siempre y en cada una
de las etapas evolutivas del individuo: nunca los intereses han
sido ni seran los mismos para todos o la mayoria de las personas,
sean de la edad que sean; pero ahora, a esta edad, el problema
se agudiza, pues viene sazonado de otros tintes de marginacion
social. Por eso el anciano se encuentra sin las herramientas que
le permitan un trabajo de adaptacion: son las motivaciones o
refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas le es dificil
adquirir habitos nuevos, y por lo tanto, adaptarse a las nuevas

circunstancias.

Asi, puede aparecer como persona algo rigido, "chapada a la
antigua”, aferrada a su sola experiencia tan importante para él o
ella, pero que siente que la sociedad no se la valora en la forma
gue la persona anciana considera que seria lo justo. La
agresividad y facil irritabilidad (verbal o gestual) que muestran
algunas personas mayores, podria estar relacionada con este
sentimiento de la propia dificil adaptacion, sentimiento que se ve
agravado por la pérdida de autonomia econOmica sufrida por

muchos ancianos.

Problematica del Adulto Mayor en el Peru

Durante los ultimos 50 afios la disminucion y mortalidad mundial
ha conducido progresivamente el envejecimiento poblacional. En
los paises latinoamericanos, entre ellos el Peru, el envejecimiento
de la poblacibn es una caracteristica demografica que va
adquiriendo relevancia debido a las consecuencias econémicas y

sociales que implica, cambios en las areas de trabajo, vivienda,
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recreaciéon, educacibn que acarrea y, sobre todo, a las

necesidades de salud a que dara lugar.

Segun el censo/estimaciones de 1970, la poblacion adulto mayor
del Peru constituia el 5.54% del total nacional; en el censo de
1993, alcanzo el 6.34% por tanto, en 23 afios la poblacion de
adulto mayores crecié en menos de 1%. El ritmo de crecimiento
se viene incrementando desde hace una década, ya que se
calcula que hacia fines del 2004 esta poblacién representara el
7.55% y en el 2005, el 13.27%. Esto significa que en los proximos

20 afnos la poblacion de adultos mayores llegara casi a duplicarse.

Estamos siendo asi testigos de un rapido proceso de transicion
demografica, por lo que debemos estar preparados para afrontar

los cambios y las consecuencias.

Asi mismo, la expectativa de vida de la poblacidon peruana ha
cambiado en los ultimos afos; en 1970, era de 53 afios; en 2004,

es de 70 afios y se estima que alcanzara los 75 afios en el 2005.

(1)

El Consejo Nacional para las Personas Adultas Mayores en el
afio 2002, sustento los motivos de pobreza extrema, la exclusion
social y toda forma de discriminacion que a través del tiempo ha
venido sucediendo y sucede en nuestro pais, estan agrediendo a
los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores en el
Peru, personas que en su mayoria estan consideradas como los
mas pobres dentro de las personas en extrema pobreza y puede
ser ésta la razon de que pese a su gran numero conforman una

poblacién invisible para la Sociedad y el Estado.
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Esta dramatica realidad de las Personas Adultas Mayores que
constituyen un ejército de olvidados, es un fendmeno universal
gue desde hace algunas décadas viene siendo observado con
mucha preocupacion por las Naciones Unidas por su crecimiento
demografico explosivo y que el Perl tiene caracteristicas
alarmantes por lo que sufren no solamente las personas adultas
mayores de 60 afios como en otros paises de la Region
Latinoamericana sino que esto alcanza también a las personas
entre 35 afios y 60 afios en varones y en especial a mujeres
embarazadas en edad de trabajar que no consiguen trabajo
debido a su estado de gravidez, los principios consagrados en la
declaracion de los Derechos Humanos y que son leyes en cada
uno de los paises que la suscribieron, tienen en ésta poblacién
sus mayores victimas por su vulnerabilidad social que auln

predomina en los paises denominados en desarrollo.

A pesar de su gran numero y su acelerado crecimiento (el triple
con respecto al resto de la poblacion) no esta considerado como
importante en el accionar de las instituciones politicas, religiosas,
educacionales, grupos financieros siendo en la practica
catalogados como una poblacion invisible, porque los lideres de
estas organizaciones aun no han tomado en cuenta su
crecimiento ni el costo social que ésta situacion representa
actualmente; ni que sucedera en los proximos afios en que este
costo social crecera proporcionalmente al aumento de ésta
poblacién que actualmente en un 90% es dependiente. Las
autoridades aun no consideran al problema del adulto mayor
como un problema inmediato, ni mediato, ni a largo plazo a pesar
gue este fendbmeno tiene caracter Universal y que en el Perl ya

se estan sufriendo las consecuencias.
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Como consecuencia de estos hechos aparece el problema del
envejecimiento de la poblacion en el Perd que significa que se
produce un aumento continuo de la proporcién de Adulto Mayores

(personas mayores de 60 afios) en la poblacion total.

En 1950 el promedio de esperanza de vida era 55 afios ahora el
Peru tiene un promedio de esperanza de vida de 85 afios, paises
vecinos como chile su promedio es de 78 afos, Colombia 77
afos, los cientificos afirman que 7 de cada 10 personas mayores
de 60 aflos mantienen intactas sus facultades fisicas e
intelectuales y tienen capacidad de seguir aprendiendo y por lo
tanto constituyen un estrato poblacional importante, erroneamente

dejado de lado en nuestro afan de conseguir el desarrollo.

Necesidades de Salud en las Personas Adultas Mayores

Es una época de cambios notables, con la edad las capacidades
funcionales disminuyen en distinto grado en cada persona, de
modo que las personas adultas mayores suelen tener mayor
grado de discapacidad y mas enfermedades que los jovenes. En
esta etapa ellos necesitan un cuidado o proteccion especial para
poder desarrollar sus actividades con la mayor normalidad
posible. Con el pasar de los afios los diferentes érganos y
sistemas van a sufrir alteraciones, sin embargo todas las
personas no envejecemos igual: hay personas que a los 80-90
afos se encuentran en un estado saludable, sin mayores
enfermedades cronicas, y con una capacidad funcional adecuada,
esto es lo que se denomina el envejecimiento exitoso; en cambio,
va a haber otro grupo, portadores de mdultiples enfermedades
cronicas, muchas veces con gran discapacidad: eso es lo que se
denomina el envejecimiento patoldgico, y el tercer grupo lo
constituyen aquellas personas que tienen alguna que otra

enfermedad cronica con menor o mayor grado de discapacidad, y
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esto es lo que se denomina el envejecimiento normal, en el cual

estan la mayoria de las personas que envejecen.

En la actualidad no se sabe con certeza que es el envejecimiento
normal, gran parte de la informacion proviene de comparar dos
poblaciones, una joven con otra mayor, y hay que tomar en
cuenta que si nosotros comparamos estos dos tipos de
poblaciones, son poblaciones distintas que han estado

influenciadas por diferentes factores ambientales.

Cambios Fisioldgicos
Se ha encontrado que uno de los factores que influyen en el
internamiento del adulto mayor tiene que ver con afecciones

fisicas a los diversos sistemas del organismo, tales como:

= Composicion corporal: Uno de los parametros que mas se
altera en el envejecimiento es la composicion corporal; a los 25
afos el porcentaje de grasa corporal es de 15%, y esto va
aumentando con la edad, a los 75 aflos es el doble con
respecto a los 25 afios. Esta acumulacion de grasa se localiza
principalmente al nivel del abdomen en el varén y en la pelvis y
mamas en la mujer, en cambio el tejido celular subcutdneo
disminuye. Igualmente, el agua corporal total disminuye con el
envejecimiento, sobre todo a expensas del agua intracelular; de
ahi que tengamos una disminucion de la turgencia de la piel.
Igualmente la mayoria de nuestros tejidos van a disminuir en el
numero de células, por consiguiente va a haber una
disminucién de su peso; eso sucede también en la masa 6sea,
gue se va perdiendo progresivamente, y esto es mas acelerado
aun en las mujeres, llegando a una pérdida del 20%, en las
mujeres ancianas. Estos cambios corporales tienen implicancia

clinica; asi la disminucién de agua corporal conjuntamente con
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la disminucién de la sensacion de sed, debido a la disminucion
de numerosas células en el centro de la sed y la disminucion
del sistema renina-angiotensina, hace que la persona anciana
se encuentre en un estado de deshidrataciéon latente, por eso
es muy importante hacer recordar a las personas mayores que
tengan que mejorar su ingesta de liquido. También hay una
disminucién del peso y de la talla, esto se debe a que mayoria
de los 6rganos van a disminuir de peso, igualmente disminuye
la masa Osea, aumenta la grasa, disminuye el agua, y todo
esto, hace que en el envejecimiento haya una disminucién de
peso. Se dice que generalmente desde la cuarta década se
disminuye por década uno a dos kilos. La talla igualmente va a
disminuir progresivamente y es proporcional a la disminucion
del peso, es decir uno a dos centimetros por cada década, a
partir de los cuarenta afios; de la misma manera, la
circunferencia toracica también disminuye. Los diferentes
organos, alcanzan su mayor peso a los 20 - 30 afios, pero, a
partir de los 40, la mayoria van a disminuir: el cerebro, el rifidn,
el higado, el pancreas, excepto el corazén que, por la
hipertrofia de las fibras musculares va a aumentar su peso
ligeramente. Igualmente, el metabolismo basal va a sufrir una
disminucién con los afios, tanto que en los 70-80 afios va
disminuir el 20% respecto a menor edad. Uno de los
pardmetros que menos altera con el envejecimiento, es la
glicemia en ayunas, en cambio otras funciones como la funcién
nerviosa, la funcién renal, la funcién respiratoria, todas ellas
van a disminuir progresivamente con la edad.

Aparato digestivo: A lo largo del tubo digestivo, desde la boca
hasta el recto, se producen una serie de cambios que
favorecen a la aparicion de patologias propias de los ancianos.
Hay pérdida progresiva de las piezas dentales, asi como una

serie de alteraciones en los dientes. Las glandulas salivales
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también se atrofian, es muy comun en esta edad la xerostomia,
muchos pacientes ancianos, se quejan de sequedad de la
boca, lo que contribuye conjuntamente con la disminucion del
gusto, debido a la disminucion de los botones gustativos y
disminucién del apetito. En el es6fago hay disminucion de las
neuronas del plexo mesentérico, lo que va a traer trastornos de
motilidad, produciendo espasmos dolorosos retro esternales,
gue muchas veces es confundido con un infarto de miocardio o
puede producir regurgitacibn con consiguiente aspiracion y
neumonia. En el estbmago encontramos una disminucion del
epitelio y atrofia de la submucosa y la muscular; la secrecion de
acido disminuye asi como las diferentes enzimas: tripsina,
amilasa, hay una mayor aparicion de la atrofia gastrica y esta
va acompafiada muchas veces de anemia perniciosa. Todas
estas alteraciones contribuyen a la disminucion del apetito, que
es una queja frecuente de las personas mayores y que parte es
una compensacion a la disminucion del peso y de la talla. En
el envejecimiento se producen cambios biol6gicos que pueden
afectar la nutricion como sequedad bucal, pérdida de la arcada
dentaria, que lo conlleva al uso de protesis. Esto produce
alteraciones en la digestion de los alimentos, ya que el primer
paso de la digestion es la masticaciéon, todo esto trae consigo
gue aparezca un desbalance en la nutricion. Aparecen otras
alteraciones en el sistema digestivo como es el estrefiimiento
gue guarda estrecha relacion con una adecuada nutricién,
ademas disminuye la actividad fisica lo que puede producir una
atonia intestinal. Para contrarrestar esto, tanto el adulto mayor
como los que conviven con él, deben estar preparados y
conocer alternativas para solucionar las carencias alimenticias
y brindarles opciones que garanticen su nutricién adecuada y a
la vez su bienestar. El ingreso excesivo de alimentos conduce

a la obesidad, lo que trae enfermedades como la hipertension
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arterial, cardiopatias isquémicas, hipercolesterinemia, ademas
el aumento de peso limita los movimientos y con ello la
actividad fisica, de aqui la importancia, de todos los ancianos
con posibilidades, debe incorporarse a los circulos de abuelos.

Aparato respiratorio: Se produce una disminucion de la
fuerza de los musculos respiratorios, y calcificacion de las
articulaciones externo costales, lo que conduce a que toda la
motilidad de la caja toracica disminuya. Esto muchas veces va
a ocasionar que un simple resfrio o gripe que produce
secreciones, como la pared del térax esta rigida como una
jaula, va a impedir que pueda movilizar con facilidad estas
secreciones y desencadenar una insuficiencia respiratoria
aguda con retencion de secreciones o "broncoplejia" que puede
conllevar a un curso fatal. No es infrecuente el hallazgo de
crepitantes basales a la auscultacion, como manifestacion de
una fibrosis pulmonar, que no justifica mayor agresividad
diagndstica. Igualmente hay una disminucién de la reaccién de
los quimiorreceptores tanto centrales como periféricos a las
variaciones del PH, del C02, y del oxigeno; el epitelio de las
arterias pulmonares va a sufrir un engrosamiento; todas estas
alteraciones hacen que el volumen residual aumente, siendo
mayor en el paciente postrado. Estas alteraciones morfolégicas
también se van a traducir en las diferentes pruebas de funcion
pulmonar, hay una disminucion del volumen ventilatorio
maximo de la capacidad vital y otras pruebas de funcién
pulmonar. Lo importante es reconocer que las personas
ancianas pueden tener un menor nivel de PO2 en sangre, pero
esto hace también que pequefias disminuciones de 5 u 8
MmHg del PO2 traigan mayores alteraciones, como la
aparicién de delirio etc. En cuanto a la capacidad de difusion
del oxigeno o del CO2 hay una leve disminucién con un

aumento del gradiente alveolo capilar. El tabaquismo y el
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alcoholismo son frecuentes en esta etapa de la vida como
resultado de haber transitado desde la nifiez a la vejez con esta
adiccion que repercute de forma directa en algunos sistemas
importantes como el respiratorio, la impregnacién de nicotina
conduce a enfermedades respiratorias obstructivas, enfisema
pulmonar y el cancer de pulmon.

Sistema cardiovascular: El envejecimiento del sistema
cardiovascular tiene una importancia extraordinaria como
responsable de las enfermedades que la afectan. Hay que
recordar que la enfermedad cardiovascular es la principal
causa de muerte de las personas mayores. El corazon va a ser
otro de los O6rganos que va a sufrir una serie de alteraciones
con el envejecimiento; se ha encontrado con bastante
frecuencia  engrosamiento  del  ventriculo izquierdo,
probablemente esto se deba a una respuesta a la mayor rigidez
de las arterias, aunque en personas que realizan poco ejercicio
fisico, puede estar ausente en el corazén también va haber una
pérdida progresiva de las células musculares y esto sobre todo
se manifiesta en el tejido de conduccion, tanto asi por ejemplo
gue en el nodulo sinusal también llamado marcapaso del
corazon, a los 75 afios solamente encontramos el 10% de las
células, con respecto a los mas jévenes. Esto hace que los
trastornos de ritmo como la fibrilacion auricular, los bloqueos
auricula-ventriculares sean mucho mas frecuentes en esta
edad. La adaptacién al ejercicio va a disminuir, tanto la
frecuencia cardiaca maxima como el llenado ventricular no
aumenta como en individuos jovenes, también la respuesta
vasodilatadora de las arterias es menor, con lo que durante el
ejercicio aumenta la postcarga. En cuanto a las alteraciones
electrocardiograficas, son muy comunes en las personas
mayores, a los 40 afos el 70% de las personas tienen un

electrocardiograma normal, mientras que a los 80 solamente el
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20%, las alteraciones mas frecuentes, son el aumento de la
incidencia de la onda Q, la desviacion del eje a la izquierda, el
aumento del voltaje de las derivaciones izquierdas, alteraciones
del segmento ST, los bloqueos de primer grado, y sobre todo lo
gue es bastante frecuente la fibrilacion auricular; hay que
recordar que el infarto de miocardio es una causa importante
del fallecimiento de las personas, y en todas las necropsias
vamos a encontrar hasta el 20% de personas con infartos de
miocardio, y muchas veces silentes, debido a la disminucién
del umbral del dolor en las personas mayores. Las arterias
también van a sufrir cambios morfolégicos y funcionales. Se
observa un aumento del diametro de la luz, un aumento de la
longitud de la mayoria de las arterias, sobre todo de las arterias
grandes, con un engrosamiento de su pared muscular, lo que
va también a traer una mayor rigidez; estos cambios son
similares a los que encontramos en las arteriosclerosis. Esto
trae cambios funcionales de las arterias: vamos a encontrar un
aumento de la velocidad de ondas de pulso, una mayor
turbulencia de flujo sanguineo que va a condicionar a la
arteriosclerosis; también hay una disminucién de la sensibilidad
al cambio brusco de volumen, por eso las pequefias pérdidas
de volumen pueden ocasionar hipotensiébn y sincope, y
pequefios aumentos de volumen pueden ocasionar
hipertension. Finalmente, todos estos cambios hacen que haya
un aumento de la presion arterial sistélica y también de la
media, mientras hay una disminucion de la presion arterial
diastdlica, aumentando asi el numero de personas con
hipertension arterial sistolica aislada.

Sistema genitourinario: El riidn es otro de los érganos que va
a sufrir alteraciones con el envejecimiento, hay disminucion del
numero de glomérulos y en el intersticio mayor fibrosis y

depdsito de colageno, esto se traduce igualmente en la funcion
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del rifndn presentando una disminucion del flujo plasmatico
renal, tanto que a los 80 afos, es el 50%, aproximadamente, la
filtracion glomerular también disminuye en similar proporcion.
Las funciones tubulares también disminuyen, hay una menor
capacidad de reabsorcién y secrecion tubular. Hay disminucion
de la renina plasmatica y de actividad de aldosterona
plasmatica. Esto se traduce en una disminucion de la
capacidad de concentracion y dilucion del rifion, cuando hay
sobrecarga de volumen puede aparecer rapidamente la
insuficiencia cardiaca, ya que el rifibn no es capaz de eliminar
este liquido sobrante tan rapidamente como los jovenes, esto
hace también que en situaciones como neumonias, accidentes
cerebro-vasculares, farmacos favorezcan la aparicion de la
secrecion inadecuada de hormona anti diurética con frecuente
intoxicacion acuosa.

Sistema nervioso: El encéfalo es otro de los 6rganos que va a
sufrir muchas alteraciones: hay una reduccién del tamafio y del
namero de células, pero no todas disminuyen en igual
proporcion, esto se hace mas evidente en las células de la
sustancia negra, las células de Purkinge, del asta anterior de la
médula, del locus ceruleus, en el hipocampus, son comunes las
alteraciones extra piramidales y de la memoria también hay
una disminucién de las diferentes dendritas y sinapsis, hay
acumulo de pigmentos, amiloideos y neurofibrillas similar a lo
gue podemos apreciar en la enfermedad del Alzheimer. Es
importante  también la disminucibn de los agentes
neurotransmisores, sobre todo los colinérgicos y también los
monoaminérgicos; esto hace que ante cualquier medicamento
anti colinérgico se puede disminuir ain mas los niveles de
acetilcolina cerebral, se presenten con frecuencia problemas de
delirio en pacientes ancianos. En la tomografia es muy

frecuente encontrar atrofia cerebral y dilatacion ventricular, sin
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gue esto signifigue que estas personas tengan alterada su
funcidbn cognoscitiva, solo la demostracion de atrofia
rapidamente progresiva en tomografias seriadas puede apoyar
el diagnéstico de demencia. La inteligencia fluida, que es la
capacidad de realizar diferentes funciones manipulativas
generalmente disminuye, mientras que las actividades verbales
gue se le conoce como inteligencia cristalizada y que también
es producto de la experiencia del individuo, ésta si se conserva.
En cuanto al desempefio de las diferentes pruebas de
inteligencia, estas tienen muchos conceptos abstractos, a los
30 aflos se alcanza el maximo rendimiento disminuyendo
progresivamente. Con el envejecimiento se observa una
disminucién en el peso del cerebro, con una reduccion del
namero de neuronas. Aparece ademas una leve pérdida de la
memoria, cierta dificultad para aprender tareas nuevas y una
disminucién de la velocidad de procesamiento.

Sistema endocrino: El sistema endocrino también sufre
alteraciones; respecto a la funcién tiroidea, normalmente no
hay variacion del TSH, ni el T4, el T3 si sufre una ligera
disminucién; algo importante recordar que el 5 al 10% de las
personas mayores pueden tener un problema de
hipotiroidismo, y que muchas veces no es diagnosticado. El
pancreas también sufre alteraciones en su funcion endocrina,
aumenta la intolerancia a la glucosa, tanto que a los 80 afios
tienen diabetes o intolerancia a la glucosa hasta el 50%. La
curva de tolerancia de la glucosa va aumentando, a los 70
afos, la mayoria ya encontrarnos un 220 o 240.

Sistema inmunoldgico: Respecto al sistema inmunoldogico,
hay una disminucién de la inmunidad sobre todo celular debida
a la involucion timica, una disminucién de la funcion de las
células killer o asesinas, y también alteraciones de las

interleucinas; en cambio vamos a encontrar aumentos de
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anticuerpos, de gamapatias monoclonales que nos indica que
hay una hiperactividad de las células linfoides, sobre todo en
los muy ancianos. La presencia de enfermedades auto
inmunes no es mayor, pero puede ser el nUmero de neoplasias
y las infecciones, aunque no solamente la inmunidad tiene que
ver en este aumento, sino también las diversas alteraciones
gue van a sufrir los diferentes érganos. Para finalizar, hay que
recordar que todos no envejecemos de igual forma, hay una
gran individualidad, los cambios que ocurren con el
envejecimiento van a estar influenciados por muchos factores
ambientales, genéticos y que dependen también del modo que
tenemos de vivir; y que cultivando habitos adecuados podernos
retardar muchos de estos procesos que por el momento, adn
se denominan fisioldgicos.

Vision.- Con el envejecimiento normal se producen cambios en
la mayoria de los componentes del ojo. La cornea se hace
mas plana, lo cual favorece al astigmatismo. Esta enfermedad
se produce por una desigualdad en la curvatura de la cOrnea,
gue modifica su poder de convergencia como lente, segun por
donde venga el rayo luminoso. La consecuencia es que la
imagen no siempre se refleja con nitidez en la retina y los
objetos se veran borrosos. Se deposita grasa en la unién de la
coérnea con la esclerdtica, dando lugar al arco senil, que se
observa como un anillo gris en el borde del iris. La esclerotica
pasa de ser blanca a ser levemente amarilla. El iris se hace
mas rigido y la pupila mas pequefa. Ocurren diferentes
cambios en el cristalino; disminuye su elasticidad, es decir su
capacidad para cambiar de curvatura. Como el cristalino es la
lente mas importante del ojo, si no funciona correctamente, se
reduce la capacidad para enfocar objetos cercanos, el cristalina

también pierde su transparencia, cuando la o pacificacion se
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hace muy intensa puede llegar a impedir la vision, produciendo
cataratas.

Oido.- Con la edad el oido interno y el nervio auditivo sufren un
proceso de degeneracion con pérdida de la capacidad auditiva
para altas frecuencias (presbiacusia), este trastorno impide oir
las consonante respetando el ruido ambiente y la conversacion
se hace incomprensible (oyen pero no comprenden).También
hay un engrosamiento del timpano y aumento de cerumen, por
lo que es mas frecuente la formacién de tapones.

La Piel.- La piel es una parte del cuerpo que preocupa mucho
a las personas que envejecen, especialmente las partes
expuestas como la cara, el cuello y las manos. La piel con la
edad se deshidrata, pierde elasticidad, fuerza y grasa
subcutanea, lo que da origen a las arrugas. También disminuye
su untuosidad, especialmente en las mujeres, debido a la
pérdida de glandulas seborreicas, Ademas la piel de los
ancianos estd menos vascularizada, es decir, tiene menos
aporte sanguineo. Finalmente, el cabello se hace mas fino y
Mmas canoso y se va cayendo progresivamente. Todos estos
cambios hacen que la piel del anciano sea mas susceptible a
las agresiones. Por ejemplo, pequefos traumatismos pueden
dar lugar a heridas, que se infectan con facilidad y que ademas
tardan mas tiempo en cicatrizar. También una presion continua
en un relieve de hueso origina ulceras con mas facilidad que en
las personas jovenes. La queratosis seborreica es la lesion
benigna mas frecuente en los ancianos y no tiene mas
trascendencia que la estética. Los melanocitos o células
pigmentadas de la piel no tienen en los ancianos tanta
capacidad para extenderse en superficie, por lo que la
pigmentacion de la piel de los viejos ocurre de forma desigual.

Por eso aparecen manchas con mucha frecuencia.
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= Calidad de suefio en el anciano.- Los patrones del suefio van
cambiando, un nifio recién nacido suele dormir horas
prolongadas durante el dia y la noche, no ocurre asi en los
ancianos ya que debido al envejecimiento el patron del suefio
se altera y van disminuyendo las horas de forma progresiva, en
algunos casos puede llegar a insomnio total y mantenerse en
vigilia, esto acarrea situaciones dificiles tanto para el anciano
como para sus cuidadores. Una caracteristica fundamental del
patrén del suefio es despertarse varias veces en la noche. El
aumento en la somnolencia diurna y la disminucion del tiempo
del suefio en la noche, refleja incapacidad para dormir, mas

gue disminucion de la necesidad de dormir.

Cambios en la Economia

El aspecto econdmico es otro factor importante a considerar. Por
distintos motivos los ingresos del Adulto Mayor se ven
disminuidos con el transcurso del tiempo, siendo esto un motivo
de preocupacion que atenta contra la buena calidad de vida. El
Adulto Mayor debiera estar protegido del pago de impuestos, si no
liberados, mediante topes maximos. Si vive en su casa propia, tal
vez no debiera estar afectada por el pago del impuesto territorial.
Tener una buena proteccién del valor adquisitivo de su pension o
jubilacion es otro factor a tomar en cuenta. En los momentos
actuales se debe reflexionar sobre la aparicion del estrés en el
anciano, algo que deteriora su equilibrio psicoemocional y que
puede estar influenciado por la muerte del cényuge, cambio de
sus roles sociales, no adaptacion a la jubilacion, excesivas tareas
en el hogar no acorde a sus capacidades, bajos ingresos
econdémicos, despojo de sus pertenencias, todo esto en su

conjunto conlleva a que el anciano pierda su autoestima.
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Cambio ambiental

Es otro factor a considerar, ello contempla a infraestructuras
arquitectonicas que conspiran a la ocurrencia de los accidentes en
los ancianos y por ello representa otro factor ambiental, la poca
iluminacién, escaleras largas, demasiada altura en los contenes
de las calles y aceras en mal estado entre otros motivos. Esto
puede atentar contra la integridad del individuo y provocar las
caidas algo temibles en la tercera edad. Las caidas constituyen
un motivo de malestar y preocupacion en el adulto mayor, alin
mas cuando estd seguida de dolores musculares o fracturas, no
debe adoptarse wuna aptitud fatalista por las posibles
consecuencias de la hospitalizacion, y en ocasiones la necesidad
de ser intervenido quirdrgicamente, no siempre la vejez es la
responsable absoluta, es imprescindible buscar las causas de las
caidas, que pueden ser variadas, cambios en la vision, audicion y
procesos neurologicos, como las enfermedades de Parkinson,
Alzheimer. La fractura de cuello de fémur es la mas frecuente y
representa el 50 % de ellas en los ancianos, se trata de una
urgencia quirdrgica y debe ser tratada en las primeras 24 horas
después del accidente. En la actualidad las caidas y sus
consecuencias conllevan a la impotencia funcional e invalidez y
representan la sexta causa de muerte en individuos mayores de
65 afos, por todo esto se precisa conducir a la profilaxis de las

mismas con el uso adecuado del baston.

La familia y anciano en el &mbito social

La familia constituye uno de los recursos mas importantes de la
poblacién adulta mayor; es la encargada de prestar atencion
directa a la mayoria de los ancianos que sufren problemas de
salud o un deterioro grave en su autonomia personal. Para los
ancianos parece que lo mas importante es el potencial de relacion

y ayuda, la conciencia de que existe una persona relevante a
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qguien acudir en caso de necesidad. La familia tiene también un
papel muy importante, sobre todo en el ambito de las relaciones
socio afectivas ya que es la mas idonea para proporcionar
sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de
capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social. El
anciano ante la enfermedad, la pérdida de autonomia o ante la
soledad, se apoya en sus hijos y familiares, esto hace que todos
los lazos familiares sufran cambios. Esta situacion, a veces, es
vivida por la familia con cierta impotencia e inseguridad ya que va
acompanada de algunas dificultades: tienen que vivir bajo un
mismo techo tres generaciones y a veces las viviendas no tienen
espacio ni condiciones adecuadas para ello. Por otro lado las
ocupaciones laborales de los hijos impiden que los padres reciban
el cuidado que a ellos les gustaria proporcionarles, la mayoria de
los familiares tienen otras cargas familiares como hijos, nietos.
Las familias que tienen en su hogar una persona mayor
dependiente suelen tener sentimientos dolorosos y de
incomprension frente a los cambios rapidos que se producen en
su padre, madre o cualquier otro familiar. Por otro lado aparecen
también sintomas de ansiedad y angustia, surgen dudas acerca
de si no han hecho todo lo necesario para evitar la situacion en la
gue se encuentra el familiar a su cargo. Todas estas dificultades y
otras como la salud fisica, desorientacion, fallos de memoria, en
las personas mayores conlleva a que los familiares obtén por
internar a sus seres queridos en los centros geriatricos,
esperando que se les brinde los cuidados necesarios que necesite

el anciano.

Los Centros Geriatricos
Son establecimientos que brindan hospedaje permanente y
brindan atencién integral de enfermeria higiénico-dietética, sobre

actividades sociales y de interaccion grupal a los adultos mayores.
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2.2.2.

Los adultos mayores requieren de un lugar especial, que no es un
asilo, sino una Instituciéon especializada en brindar cuidados
especiales, servicios de enfermeria y atencion médico-geriatrica
gue requieren los adultos mayores dependientes debido a las
enfermedades o complicaciones que padecen. Determinar un
Centro Geriatrico para un ser querido no es facil, por varias
razones, pero sobretodo porque, ¢en quién depositaré mi
confianza para su cuidado? La caracteristica del servicio que
brindan los centros o casa de reposo son: Habitacibn en una
Residencia: Algunos adultos mayores dependientes gustan de
dormir en habitaciones con camas compartidas, pues les da
miedo dormir solos. Instalaciones especialmente acondicionadas:
Las instalaciones requieren estar especialmente acondicionadas
con rampas y pasamanos en los pasos y los bafios, de tal suerte
gue no haya ningun tipo de riesgos, y los pacientes puedan
apoyarse donde ellos lo requieran.Tres comidas diarias con dieta
especial: De por si, los adultos mayores requieren dieta especial.
Por ejemplo, deben tomar sal en cantidades moderadas. Por otro
lado, muchos de ellos padecen diabetes, hipertension, alergias,
etc., lo cual motiva a que se les prepare una dieta especial,
personalizada. Cuidados y enfermeria las 24 horas: Los ancianos
dependientes requieren en verdad de muchos cuidados vy
atenciones para cada una de sus actividades diarias como
caminar, ducharse, vestirse y desvestirse, etc. Ademas, debido a
la fragilidad de su salud, el médico necesita saber periédicamente
cudles son sus signos vitales. Necesitan tomar sus medicamentos
a la hora indicada por sus médicos y recibir todas las terapias y

curaciones (de haberlas) prescritas por ellos. (8)
Enfermeria

Es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese

nombre el oficio que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica
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2.2.3.

basicamente al diagnéstico y tratamiento de los problemas de
salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se
centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un
problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva,
como complemento o suplencia de la necesidad de todo ser
humano de cuidarse desde el punto de
vista biopsicosocial y holistico. ElI pensamiento critico enfermero
tiene como base la fundamentacion de preguntas y retos ante una
situacion compleja y el como actuar ante dicha situacion. Es el
sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el trabajador de enfermeria
utiliza sus opiniones, conocimientos Yy habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas
reales o potenciales de la salud.

Funciones de enfermeria

= Funciones independientes o propias: Son aquellas que la
enfermera ejecuta en el cumplimiento de las responsabilidades
de una profesion para la cual esta capacitada y autorizada.

= Funciones derivadas: Son aquellas acciones que realiza el
personal de enfermeria por delegacion de otros profesionales,
principalmente el personal médico.

= Funciones interdependientes: Son aquellas acciones que
realiza el personal de enfermeria en colaboracion con el resto

del equipo de salud.

Calidad

Actualmente ha adquirido gran importancia la palabra calidad para
expresar un indicio de valor que se tiene con un criterio general
sobre distintos aspectos de un proceso cuyo resultado o producto
se ofrece a un usuario o consumidor; este criterio general tiene,

como fundamento la evaluacion del proceso y del resultado en

35



2.2.4.

funcién de los productos, metas y valores que condicionaron los

enfoques y métodos utilizados.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad como el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el

minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente.
)

Segun Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desempefio apropiado (acorde a las normas) de la investigacion
gue se saben so seguras, que la sociedad en mencion puede
costear y tienen la capacidad de producir impacto sobre la

mortalidad, morbilidad, la incapacidad y desnutricién.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma
correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser
puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacion, es
usar el vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en

el servicio que se les brinda. ®

La Naturaleza del Cuidar en Enfermeria

La esencia del cuidado es la interaccibn humana reciproca “arte
de la verdadera relacibn humana”; es buscar posibilidad “casi
milagrosa de formar un nosotros sin destruir el Yo-Tu”. Dice
GALEANO, Humberto y colab, realizo la investigacion “Nivel de
satisfaccion con la atencion de enfermeria en el Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il. Realizado en Argentina, 2006. (8), es

hacer de cada encuentro un fenédmeno Unico. La naturaleza del
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cuidar esta 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 relacion social del cuidar se encuentran: la
reciprocidad, obligacion, responsabilidad, y el bienestar de las
personas. 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 interaccion es una relacion personal de caracter
asimétrico, al considerarlas personas distintas, pero al mismo
tiempo ésta interaccion es simétrica en el orden ético, la relacion
interpersonal lleva consigo el tener tacto, aportar ayuda discreta,

ser firme, ensefar y ayudar a superar los problemas.

Leininger (1978) 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.(9)

Watson (1979) 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”. (10)

37



2.2.5.

El cuidado como una intervencion terapéutica, estan centrados en
la persona: es asi como el paciente debe demostrar necesidades
gue 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) 11, ella
establece que 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 manifestacion como persona unica,
auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y

apoyo efectivo. (12

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

gue cuida.
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Segun Virginia Henderson, define que 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. (13

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 82 a la 92 relacionadas con la
seguridad, la 102 relacionada con la propia estima, la 112
relacionada con la pertenencia y desde la 128 a la 142

relacionadas con la auto-actualizacion (14

El 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 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 satisfaccién y bienestar al paciente cuyo juicio integral,

anico y personal define la calidad del cuidado. (14)

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. Simultdneamente anima y fortalece la
conciencia y sensibilidad del estudiante de enfermeria hacia el

paciente, al igual que sus pensamientos, sentimientos, emociones
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y vivencias de forma que sea capaz de adentrarse en su contexto

de valores, forma de vida y prioridades. is).

» Lenguaje interés: 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.

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

» Lenguaje descriptivo explicativo: Su terminologia constituye
una guia, orientacion, instrucciébn o clarificacion para el
paciente acerca de su situacién; 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. 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. 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, 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
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COmo ser y como persona para garantizar el bienestar del
paciente. El paciente percibe como la enfermera activa toda su
creatividad y pone en marcha recursos, cualidades vy
capacidades para hacer viable el cuidado efectivo, mantener la
beneficencia, dignidad y respeto por el paciente.

= Acompafamiento: Se fundamenta y expresa como “poder
contar incondicionalmente con alguien”, la enfermera gracias a
sSu permanencia hace sentir al paciente seguro y protegido
frente a situaciones potencialmente generadoras de miedo e
incertidumbre. 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. (i¢)

= Ejecucion de procedimientos: Relaciona el valorar, interpretar y
suplir necesidades de los 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. La ejecucion 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 sélo como un apoyo para mejorar la labor
gue realiza y potenciar su maestria, oportunidad y destreza
durante su ejecucion ()

= Acercamiento y contacto: La presencia cercana y el toque
tierno, céalido y familiar, que se acompafa de un lenguaje

cariioso, son expresiones percibidas de calidad en el cuidado,
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donde el paciente experimenta que puede “ser con”, “estar
con”, sentirse acogido y aceptado en plenitud. La cercaniay el
contacto agradable, generan en el paciente una mejor
percepcion de si mismo y de la situacién, campo en el que se
promueve la motivacién 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
gue logran permanecer espontaneos ante una mirada critica de
qguien indaga y expia. Se puede decir que la mirada y la voz
pueden ser indicadores de cuidado para quien es cuidado.
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” (17

Caracteristicas del Cuidado de Enfermeria:

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.

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 permitan al

adulto mayor verbalizar sus inquietudes y fortalecer su
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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

cuidarse asi mismo.

La humanizaciéon 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.

Cuidado Oportuno: Del Carmen Dugaz (2000), considera que
ésta se inicia desde la valoracion que hace la enfermera de la
situacion del paciente; en conjunto y mediante el dialogo,
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 intervencién de manera tal que los cuidados puedan de
manera oportuna satisfacer las necesidades vitales del usuario,
sobre todo en situaciéon de emergencia y/o cuando su vida se ve

amenazada (18)

De esta manera, ante el hecho de encontrarnos en una situacion

gue requiere una intervencion con bases cientificas y técnicas,
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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
guehacer 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 empaticos; 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 diagndstico de enfermeria y
una rapida toma de decisiones. Todo ello como producto de una
adecuada integracion de los conocimientos basados en el método
cientifico. Se proporciona al paciente el cuidado o intervencion en
el momento mas beneficioso o necesario, es decir cada vez que el

paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades.

Cuidado Seguro: Como su nombre lo indica, los cuidados de
enfermeria que se brindan al individuo, familia o comunidad son
seguros cuando estan libres de riesgo y estos riesgos no solo
deben estar referidos a dafios fisicos, sino también a dafios
psicoldgicos, sociales 0 morales. “Las intervenciones seguras que
de ellos se derivan, tienen la capacidad de producir un impacto
positivo sobre la mortalidad, morbilidad, incapacidad vy
complicaciones en los usuarios, asi como determinar la garantia
de la calidad del cuidado” En este sentido, desde Florence
Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria siempre ha
mostrado disposicién y compromiso con la seguridad del paciente
y mejorar de manera continua los procesos de cuidado que

brinda. “Los principales componentes del cuidado que hacen
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posible alcanzar los objetivos son: caracter tangible, fiabilidad,
rapidez, competencia, cortesia, credibilidad, seguridad,
accesibilidad, oportunidad, comunicacién y conocimiento de la
situacion del paciente™®® Brindar cuidados seguros responde a
un modo de actuacién profesional, elemento esencial en la cultura
de calidad que se estampa en los servicios de salud. La seguridad
del paciente implica responsabilidad legal y moral en el ejercicio,
practica de la profesion de forma competente y segura (sin
negligencia y mala praxis), asi como la autodeterminacion y
autorregulacion. 20y Segun Maslow 1988 “el hombre necesita un
ambiente estable en el cual se halle protegido contra las
amenazas de peligro y privaciones, esta caracteristica debe
responder a la seguridad fisica, (1) La labor principal de la
enfermera consiste en brindar educacion y asegurar su
comprension, para prevenir riesgos después de haber sido dado
de alta, respuesta de la enfermera a dudas y temores, demuestra
seguridad y confianza al momento de administrar los

medicamentos y/ realizar procedimientos.

Cuidado Continuo: La caracteristica de continuidad no solo en lo
referente a tiempo, sino también a espacio, continuidad implica
gue la atencién que se brinda al paciente sea durante las 24
horas del dia y los 365 dias del afio, debe ser perseverante y sin
interrupcion y siempre debe responder a los objetivos trazados
para el plan de cuidado. La participacion del paciente en su
cuidado hace mucho mas humana la practica de enfermeria pues
permite reconocer al otro como persona, con el derecho y la
obligacion de ser actor de su salud y no simplemente el receptor
de actividades planeadas por el profesional que lo atiende. Por lo
anterior se puede concluir, como lo afirman Barrera y Miranda
(2000)que la participacion permite que el paciente tome parte en

el cuidado continuo apropiandose del mismo, con la orientacion
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del profesional de enfermeria, dicha participacion puede hacerse
evidente a diferentes niveles que van desde la informacion y
realizacion de actividades basicas hasta la toma de decisiones,
permitiendo el derecho a estar informado, opinar, proponer y
rehusar determinadas actividades, procedimientos y

tratamientos )

Componentes del Cuidado de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria son de caracter integral ya que las
necesidades humanas también lo son, es asi como las
manifestaciones de los pacientes se presentan como un
entramado que representan lo fisico, lo psicolégico, lo social y
cultural; cada necesidad insatisfecha afecta al ser humano como
un todo por lo tanto el cuidado también debe abarcar esta
diversidad de ambitos, por ello se considera 3 elementos basicos

en la prestacion del cuidado de enfermeria:

= La interaccidbn enfermera - paciente: Es la accién
permanente y sostenida que utiliza la enfermera tanto para
identificar y conocer a fondo las necesidades del paciente
como para suplir la carencia de estas. Es decir sin interaccion
positiva no hay entrega efectiva del cuidado de enfermeria al
paciente.

» Uso del método cientifico en la entrega del cuidado: La
prestacion del cuidado profesional debe ser planificada y
desarrollada a través del método cientifico (recojo de
informacion, analisis, priorizacion de problemas, propuestas de
solucion, evaluacion de resultados); el cual no solo debe
aplicarse en la prestacion del cuidado individual, sino que se
debe investigar permanentemente sobre nuevas formas de
cuidar a fin de concluir enriqueciendo el cuerpo de

conocimientos de enfermeria.
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= La naturaleza del cuidado: Responde de manera integral a
las necesidades del paciente en situacion de salud o
enfermedad, es asi como los cuidados pueden agruparse de
acuerdo a la complejidad de su naturaleza en cuidados de
estimulacién, confirmacion, consecucion de la vida, auto
imagen, sosiego-relajacion y compensacion.

» Cuidados de Ayuda.- los pacientes son capaces de atender
algunas de sus necesidades personales, pero necesita
ayuda en ciertos aspectos. En este nivel de cuidado el
profesional de enfermeria y el paciente trabajan juntos,
completando el primero la capacidad del segundo cuando es
necesario. El objetivo en este nivel de cuidados es disminuir
o eliminar las respuestas patoldgicas y favorecer las
saludables.

» Cuidado de Apoyo.- algunos pacientes son fisicamente
capaces de atender por si mismo a su cuidado personal,
pero encuentran dificultad para hacerlo debido a la falta de

conocimientos o de motivacion.

Dimensiones de la calidad de atencién

Como no existe una definicidn Unica de la calidad; tomaremos las
referencias de Donabedian, que segun el propdsito de nuestra
investigacion son las mas acertadas y guardan una cierta
concordancia la cual comprende las siguientes dimensiones:

* Dimensién Técnica: Es la aplicacion de la ciencia, las
habilidades y practicas en el profesional de salud. Se ha
tratado desde los mismos comienzos de la medicina siempre
en busqueda de las mejores acciones y procedimientos
seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la
balanza calidad-ética, riesgo-beneficio, principios que
inspiraron trabajos como los de Nigthingale cuando

consiguid disminuir las tasas de mortalidad de los pacientes
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hospitalizados, durante la guerra de Crimea o como el del
analisis de la efectividad de las intervenciones quirdrgicas
gue era el interés fundamental de Codman a principios de

siglo.

Donavedian Avedis (1980) manifiesta que la dimension
técnica, es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la
medicina y de las otras ciencias de la salud, en el manejo de
un problema personal de salud, lo que implica la ejecucion

de todos los procedimientos y tratamientos con destreza.

Es decir hace referencia al conjunto de elementos que
forman parte del proceso de prestacion de servicios; sus

caracteristicas basicas son:

» Efectividad, que es el logro de los mejores resultados
(efectos).

= Eficacia, es la aplicacion correcta de las normas de la
prestacion del servicio.

= Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el
resultado esperado.

= Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizacion.

= Seguridad, con los menores riesgos posibles.

» Integridad, el usuario recibe la atenciébn que su caso
requiere.

= Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios éticos.

» Deontolégico, que originan la conducta de los
profesionales de la salud.
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La historia de la formacion de las enfermeras desde sus
inicios esta relacionada con la historia de los hospitales,
comunidades religiosas y conflictos armados. La formacion
profesional viene desde el siglo XIX con Florence
Naghtingale, considerada como la primera enfermera y
fundadora del sistema moderno de educacion en enfermeria
dirigida a mujeres con vocacion, donde la educacion que se
brindaba era al aprendizaje de técnicas, principios de
asepsia y antisepsia. La escuelas estaban dentro de los
hospitales principalmente dirigidas a personas que cuidaban
personas en el hogar, aquellas que prestaban asistencia
materno - infantil. Pero esto cambiaria cuando se fundé la
de Connecticut (Universidad de Yale) ya la profesion tendria

rango universitario por primera vez.

En América Latina, la creacion de una Escuela de
Enfermeria se remonta al siglo XIX, en Argentina, Cuba y
México, creadas en caso de desastres, la ensefianza era
dada a través de conferencias realizada por los médicos,
pudiendo estudiarla sin tener alguna preparacion pero
posteriormente si seria un requisito indispensable tener

estudios basicos para su admision al igual que la entrevista.

Conjuntamente la evoluciéon del concepto sobre salud,
enfermedad y de practica de enfermeria ha influenciado en
la formacién, ya que el concepto de salud al principio no
aparecia como objeto de estudio, era la enfermedad que se
vinculaba a la muerte, generando que la practica de la
enfermera se circunscriba al tratamiento y al cuidado del

enfermo.
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Segun Maricel Manfredy asesora de la Educacion en
Enfermeria de la Organizacion Panamericana de la Salud,
sostiene que la formacién de la enfermera ha pasado por

cuatro etapas:

En esta primera etapa conocida como "etapa domestica de
la enfermeria” se otorga a la mujer, debido a que se le habia
delegado la funcion de cuidar el hogar y de sus miembros
mas indefensos o enfermos. En este periodo los cuidados
estan centrados en el mantenimiento de la vida, frente a las

dificiles condiciones del entorno.

La esta etapa vocacional se asocia con el nacimiento de la
religion cristiana: el enfermo, es el ser que sufre malestares
en su cuerpo, es un ser elegido por Dios y, nos preguntamos
quien lo cuida, la mujer quien manifiesta su amor a Dios
consagrandose a él y al cuidado de las personas
enfermas. En esta época, los conocimientos tedricos eran
casi inexistentes y los procedimientos eran aplicados en
forma muy rudimentaria. Pero lo mas importante es la
actitud que se muestra, centrada en la caridad, la sumision,

el fervor religioso y sobre todo la obediencia.

En la Etapa Técnica de la enfermeria engloba el Mundo
Contemporaneo entre los siglos XIX y XX, haciendo especial
hincapié en la nueva concepcion de la enfermeria y en el
inicio de la profesionalizacion del cuidado. La salud ya no se
entiende como una gracia de Dios, sino como el fruto de la
lucha contra la enfermedad. El gran desarrollo cientifico y
tecnolégico de este periodo propicio la aparicibn de un
personal que asumira algunas de las tareas que hasta

entonces solo la realizaban los médicos. Por otro lado se da
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la separacion de los poderes religioso y politico, asi es como

se inicia la profesionalizacion.

Por ultimo la Etapa Profesional, aborda como se ha
desarrollado y consolidado la profesionalizacion de los
cuidados, centrandose posteriormente en el campo de
actuacion y en la disciplina enfermera en el momento actual.
Desde que en 1905 Miss Mand e Carter y Miss Opper
reprodujeron en el Perq, la formacién de enfermeria Modelo
Nightingale, en la Escuela Mixta de enfermeros, con la
modalidad de internado, hoy Escuela Nacional Arzobispo
Loayza, con la formacion béasica para los cuidados

necesarios para los enfermos.

En 1958 se inicia la formacion universitario dandose en la
Universidad de Huamanga con el objetivo de un sustento
cientifico, tecnolégico y con un desarrollo ético altamente
comprometido con el desarrollo humanistico, con la
aplicacion de método cientifico el proceso de atencion de

enfermeria (PAE) herramienta vital de trabajo.

Luego se apertura en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (1965) dando un caracter multidimensional, luego
con el avance de la tecnologia, surgen mayores elementos
conceptuales y bases cientificas que valida la atencion de
enfermeria, de igual surge la necesidad de establecer
parametros para estandarizar los cuidados de enfermeria,
refiriendose a los protocolos de enfermeria como elemento

de medicion y direccion en todas las areas clinicas.

Esto obligo a las escuelas de enfermeria a afiliarse a las

universidades para sistematizar la educacion, utilizando la
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planificacion curricular acorde a las necesidades de la

poblacién.

En las ultimas dos décadas, la investigacion de post-grado
se ha dado en las universidades del pais esencial para una
profesion en desarrollo requiere de la produccion de nuevos
conocimientos en el campo y para contribuir transformacion

de la practica.

Dimensién Interpersonal: Es relativamente comun
encontrar mencion a la satisfaccion de los pacientes en el
planteamiento de los objetivos asistenciales de los servicios
clinicos. La calidad percibida, que en nuestro medio inici6é su
andadura con la practica de encuestas de opinion a los
pacientes ingresados en los hospitales, en la actualidad se
considera mas adecuado valorar el diferencial entre las
expectativas y las percepciones de los pacientes atendidos,
para identificar oportunidades de mejora de la calidad

percibida (26)

La dimension interpersonal, Es respetar al paciente como
ser humano integral para lograr la satisfaccién plena. Este
aspecto de la calidad pone de manifiesto la habilidad para
establecer relaciones interpersonales positivas y la actitud
de los prestadores de servicios. Para su evaluacion influye:
La presentacion del personal de enfermeria, el
establecimiento de una relacion empatica que refleje interés
por ayudar al paciente a recuperar la salud; la amabilidad y
la prontitud con que se le otorgue el servicio. Se recomienda
el método de encuesta de opinién para conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios con el servicio, mediante el cual

el paciente puede externar su punto de vista. Las normas
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gue rigen el manejo del proceso interpersonal surgen de los
valores, principios y reglas éticas que gobiernan las
relaciones entre las personas en general y entre los

profesionales de la salud y sus pacientes en particular.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria para
Peplau lo define como wun proceso terapéutico e
interpersonal que funciona en forma coordinada con otros
procesos humanos que hacen posible la salud para el
individuo, la familia y la comunidad, por lo que podemos
definir la calidad de la atencidn interpersonal de enfermeria
como: La relacibn de respeto y comunicacion que se
establece entre enfermera y paciente para lograr su

satisfaccion.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria debe
incluir: Atencion oportuna que se define como brindar
atencion al paciente en el momento que lo solicite, y de
conformidad con su tratamiento. El trato amable que es
establecer una relacion de empatia con el paciente. La
satisfaccion del paciente se ha definido como la percepcion
gue tiene éste de la atencién que recibe

La calidez: Ser buenos profesionales de enfermeria, no es
poseer muchos conocimientos tedéricos sobre las funciones
de nuestra competencia; sino es conocer la esencia de la
profesion, el fenbmeno de la comunicacion, el impacto de la
enfermedad en la vida de la persona, tanto a nivel cognitivo
como conductual, que debe ser consciente de las
implicancias psicoldgicas, de las reacciones mas frecuentes
y especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos

asociados a muchas situaciones y de sus consecuencias
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legales, sociales y morales durante los cuidados al paciente.
El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud
de empatia, amabilidad, respeto por la persona humana
(atencién de sus necesidades afectivos), paciencia y buena
comunicacién de acuerdo a la capacidad de comprension del
paciente  hospitalizado, quien tiene muchas necesidades
psicologicas (siente disminuir sus fuerzas y sus facultades),
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades
emocionales, se siente solo e inseguro. Estos problemas son
exacerbados a menudo por quienes lo rodean. La
experiencia clinica demuestra que la enfermera puede
disminuir muchas de estas necesidades. No obstante para
fomentar una sensacion de utilidad y bienestar en los
pacientes hospitalizados, las enfermeras deben tratarlos
como seres humanos capaces y Uutiles, a través de la
comprension de sus sentimientos para poder anticipar sus
necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes, esa
comprension afectiva es una cualidad esencial para el
planeamiento eficaz de las actividades adecuadas a las
necesidades y capacidades del adulto mayor. Ademas su
cuidado requiere un interés consistente y carifioso,
demostrando tanto en su actitud como palabras, sentirse
verdaderamente apreciado levanta el animo del paciente y lo
motiva a realizar actividades que aumentan su autoestima.
Las enfermeras deben procurar comunicar a los pacientes
hospitalizados que los creen capaces de llevar a cabo tareas
gue busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su
compaiiia vale la pena y que se respetan sus opiniones. La
persona enferma es sensible y a veces sufre en silencio
cuando se siente dolida, la enfermera atenta y compasiva,

se dara cuenta que algo anda mal, tratara de conseguir que
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la persona le hable de sus preocupaciones y se mostrara

comprensiva de la situacion.

Maslow menciona “El individuo debe sentirse valioso como
ser humano, es decir autoestimarse, debe sentir también
gue su familia y los demas con lo que entra en contacto lo
consideran una persona digna y con valor’, ademas se debe

dejar que exprese sus necesidades y sentimientos

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez
gue el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades,
por ejemplo brindar el tratamiento establecido, realizar los
procedimientos en la hora y fecha indicada, dar oportunidad
de formular y expresar sus necesidades, del paciente
desarrollar acciones educativas en prevencion de riesgos en
la salud del paciente involucrando a su familia y medio social
y mantener los registros de la historia clinica completas, asi

como los examenes solicitados.

Cuidados humanizados: Los cuidados son la esencia de
enfermeria, estos debieran estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y
preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y
ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y
auto-curacion. El presente estudio muestra el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras a los pacientes en
el servicio de terapia intensiva. En esta investigacion de
disefio descriptivo transversal la informacion se obtuvo por
medio de una encuesta, en su modalidad de entrevista no
estructurada, ya que esta técnica proporciono la informacion

requerida para cumplimentar los objetivos del estudio. La
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poblacion en estudio estuvo conformada por las enfermeras
gue trabajan en el Servicio del hospital, durante el tiempo de
investigacion, correspondiendo a un universo total de 18
enfermeras. Los resultados muestran que el grupo de
estudio en general, manifiesta que existe presencia de
cuidados humanizados durante la interaccion enfermera -
paciente. Las categorias con mayor frecuencia son: interés
por lo que siente el paciente, disponibilidad para acercarse al
mismo e interés por conocer sus preferencias; y trato
respetuoso al paciente como individuo, con menor
frecuencia son: relacion cercana al paciente. Los cuidados
humanizados Estan presentes en la dimension apoyo
emocional, segun opinion de enfermeros dentro de las
categorias: procura el bienestar del paciente, y con menor
frecuencia ayuda para que el paciente exprese sus miedos y
temores mediante la escucha activa y acompafamiento al

paciente durante procedimientos médicos

Dimension Confort: se refiere a las condiciones de
comodidad que ofrecemos en el servicio para los usuarios,
es el lugar donde se desarrolla la atencion, a las
comodidades y facilidades que disfruta el paciente en el
proceso de atencion. Caracteristicas tales como una
consulta agradable con condiciones de privacidad, tiempo de
espera breve, eficiencia y rapidez en la admisién, en los
laboratorios, entre otros, asi como una total accesibilidad al
servicio y en especial a los recursos diagndsticos y
terapéuticos necesarios, constituyen elementos que influyen
de modo importante en la calidad de atencion, pues
contribuyen en el paciente a crear un clima de satisfaccion y

tranquilidad, ya que percibe que todo el entorno material y
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social que lo rodea esta en funcion de satisfacer sus

necesidades.

Cuidar la imagen es importante porque tiene un efecto
globalizador para los pacientes y es costoso modificar. Una
buena imagen facilita un crédito que perdona o limita (al
menos durante algun tiempo) las impresiones, y a veces las
experiencias, insatisfactorias de los pacientes. Y a la
inversa, una mala imagen contamina tanto las percepciones
gue ha tenido el paciente tras su paso por el hospital como
las expectativas con que pueda afrontar posteriores
encuentros. Asi pues, la imagen corporativa del
hospital/servicio y su andlisis deben estar incorporado en las

acciones de garantia de calidad que se lleven a cabo ¢/ 3

39).

Dimensién del Entorno: esta referida a las facilidades que
la institucion dispone para la mejor prestacion de los
servicios y que generan valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las
competencias de los profesionales que prestan el servicio,
es decir, en su idoneidad profesional y en sus calidades

personales y humanas.

Entendido lo anterior, se hace evidente que una
organizacion de salud que se comprometa con su
comunidad a prestar servicios de alta calidad tiene que

gestionar todas y cada una de las dimensiones de la calidad
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esbozadas y demostrar, mediante indicadores confiables, es
decir, validos y precisos, que la atencion brindada a sus
usuarios cumple con ser efectiva, oportuna, segura,
eficiente, equitativa y centrada en el paciente, y que su

equipo humano es competente, tal como se definié.

Madeleine Leininger, considera que lo principal de la
asistencia, el conocimiento y la practica en la enfermeria son
los cuidados; en ellos incluye las actividades asistenciales,
de apoyo o de capacitacion dirigidas a una persona o0 grupo
con necesidades evidentes o previsibles. Ademas, afirma
gue los cuidados culturalmente congruentes, son los que
dejan al paciente convencido de que ha recibido unos
“buenos cuidados” y son una poderosa fuerza sanadora para

la salud. @”

Florence Nightingale, definia enfermedad, como el camino
gue utiliza la naturaleza para desembarcarse de los efectos
o condiciones, que han interferido en la salud, diciendo que
la salud es no solamente estar bien, sino ser capaz de usar
bien toda la energia que poseemos. Describié lo que para
ella era la funcién propia de enfermeria: poner al paciente en
las mejores condiciones, para que la naturaleza actie sobre
él, sblo la naturaleza puede curar. Lo que hacen los

cuidados de enfermeria, es poner al enfermo en su obra. *®

Virginia Henderson, define a la enfermeria en términos
funcionales como: La unica funcién de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo., en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que esté realizaria si

tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario, y
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hacer esto de tal manera que le ayude a ser independiente

lo antes posible. ®

Nola Pender. Considera que la percepcion que el individuo
tiene de su propia capacidad para modificar su salud, puede
motivar su deseo de salud. La conviccion por parte del
individuo de que una conducta es posible pueda influir la
realizacion de dicha conducta. El individuo define lo que para
el significa salud, la cual puede ir desde la ausencia de
enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede influir las
modificaciones conductuales que este intente realizar. El
encontrarse bien o el encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de
gque se inicien conductas promotoras de la salud. Los
individuos pueden sentirse mas inclinados a iniciar o
mantener conductas promotoras de la salud cuando

consideran que los beneficios de dichas conductas son altos.
(29)

Peplau. Nos dice que la calidad del cuidado de Enfermeria
esta orientada a satisfacer las necesidades en forma integral
en el ser humano, segun una perspectiva centrada en la
relacion interpersonal. La interaccion enfermera- paciente se
trata de una relacion humana entre una persona (enferma o
una persona que tiene necesidad de ayuda) y nuestro fin es
reconocer sus necesidades de ayuda y responderle a éstas
mediante la utilizacién de sus conocimientos y de si misma,
siendo uno de los aspectos mas sensibles del cuidado y
suele ser determinante en la percepcion positiva 0 negativa

de la atencion de enfermeria. ¢?
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Nivel de Satisfaccion: Es la expresion de bienestar referido por el
paciente adulto mayor, respecto al cuidado que le brind6é las
enfermeras, en el centro Geriatrico durante, son categorizados en nivel
de satisfaccion alto, nivel de satisfaccidon medio y nivel de satisfaccion

bajo.

» Satisfaccion: Es la expresion de bienestar o complacencia referido por
el paciente, respecto a la percepcion del cuidado brindado la

enfermera.

» Paciente Adulto Mayor: Toda persona varén o mujer de 60 afios a
mas, que por situaciones de alteraciones, desequilibrio o pérdida de la
salud, se encuentre hospitalizado, en las sedes de practica de los

estudiantes del VIII ciclo de enfermeria.

» Cuidado: Clasificacion de intervenciones de enfermeria definida, como
la limitacibn de las complicaciones en un paciente que ha
experimentado recientemente un episodio de desequilibrio entre el

aporte y la demanda de oxigeno del miocardio.

» 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, comprension y fortalecimiento de su
autoestima. Cuidar con amor lo que implica llegar a la esencia de la
interaccion y empatia con el otro de forma reciproca, auténtica e

intencional.
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» 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
0 servicios que ofrecemos, sino en la adecuacion de éstos a las

necesidades del paciente.

= Atencion: Es un conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas.
La calidad de un producto o servicio es la percepciéon que el usuario

tiene del mismo.

» Enfermera: Es un profesional que ha terminado los estudios basicos
de enfermeria y que esta capacitada y autorizada para asumir en su
pais y en otros la responsabilidad de los servicios de enfermeria que
exigen el fomento de la salud, la prevencion de la enfermedad y la

prestacion de asistencia a los enfermos.

» Enfermeria: Es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo
de conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco
conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o
restauracion de un estado de salud Optimo que permita la satisfaccion

de las necesidades basicas del individuo o de la sociedad.

2.4. HIPOTESIS

H® = El nivel de satisfaccién de los pacientes sobre la calidad del cuidado

que le brindan las enfermeras, es de nivel medio.

HC = El nivel de satisfaccién de los pacientes sobre la calidad del cuidado

que le brindan las enfermeras, es de nivel bajo
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2.5. VARIABLE

Es univariable

Nivel de satisfaccién de los pacientes sobre la calidad del cuidado que

brindan las enfermeras.

2.5.1.

2.5.2.

Definicidon conceptual de la variable

El Nivel de satisfaccion es la expresion de bienestar o
complacencia referido por el paciente, respecto al cuidado que le

brindan las enfermeras.

Definicidén operacional de la variable

Todo paciente evallia mediante los sentidos la calidad del cuidado
gue la enfermera presta en su atencion con la finalidad de mejorar
la condicidbn del paciente, expresada en la satisfaccion del

paciente.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
= Fisico.
Cuidado integral . .
Nivel de Social.
Satisfaccion = Espiritual.
del Paciente
Cuidado oportuna = Valoracién del paciente;

= |dentificacién precoz de problemas
= |dentificar las posibles soluciones;
» Orienta a los cambios

= Atencién inmediata al llamado de auxilio

= Cuidados libres de riesgo

Cuidado seguro = Evitar dafios fisicos, psicolégicos, sociales o
morales.

= Cuidados de fiabilidad, rapidez,
competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad,
comunicacion y conocimiento de la situacion
del paciente

= Seguridad del paciente implica
responsabilidad legal y moral

= Practica de la profesibn de forma
competente y segura (sin negligencia y mala

praxis),

» Educacion y asegurar su comprension.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue

De enfoque cuantitativo, Hernandez Sampieri refiere que los trabajos
cuantitativos utilizan estadistica para presentar los resultados.

De nivel descriptivo, La investigacion descriptiva son aquellos que
estudian situaciones que ocurren en condiciones naturales, mas que
aguellos que se basan en situaciones experimentales. Son disefiados
para describir la distribucion de variables, sin considerar hipoétesis
causales o de otro tipo.

De corte transversal, Hernandez Sampieri refiere que los disefios de
investigacion transversal recolectan datos en un solo momento y en un

tiempo unico.

Descripcion del ambito de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el centro Geriatrico
“sefior de los Milagros”, en este centro se encuentran 90 pacientes,
Ubicado en la Calle Micaela bastidas 123 asociacion san Carlos alto,
(frente al colegio Marcelino Champag) a dos cuadras de carretera central

en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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3.3.

3.4.

3.6.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
La poblacion del presente trabajo estuvo conformado por los 90

pacientes Geriatricos.

3.3.2. Muestra
La muestra con la cual se trabajé estuvo conformada por la

totalidad de la poblacién 90 pacientes

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario
para medir el nivel de satisfaccion del paciente sobre la calidad de
atenciébn que brindan las enfermeras. Se aplicé la escala de liker

modificada.
NIVEL DE SATISFACCION N° DE ITEMS
DIMENSION: INTEGRAL 1 alb6
DIMENSION: OPORTUNO 7 al 15
DIMENSION: SEGURA 16 al 21

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se dio a través de los jueces expertos, donde
participaron 7 profesionales, esto permitié hacer los reajustes necesarios
al instrumento; para luego realizar una prueba piloto para la validez del
instrumento el mismo que sera de caracter anonimo cuidando asi la
individualidad y privacidad de los paciente/usuario participantes, al cual
se le aplico la prueba estadistica Alfa de Crombasch.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccién de los datos se pedio la autorizacion al director del

centro geriatrico, asi mismo a fin de obtener las facilidades necesarias
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para la recoleccion de informacién. Una vez recolectado los datos se
elabor6 el cuadro de codigos y puntajes con el paquete estadistico SPSS
19 a fin de procesar los datos, para luego presentarlo en tablas y graficos

estadisticos con ayuda del programa Excel.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados con el programa SPSS
19 y en forma manual con el programa Excel de tal forma, que se presenta en

cuadros estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
Se presenta la tabla del perfil de los pacientes del centro geriatrico. Asi mismo

los graficos de acuerdo a los objetivos trazados en la investigacion. El andlisis

de los resultados se realizé en base a los 90 pacientes.
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Tabla 1
Perfil de los pacientes del centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de

San Juan de Lurigancho. 2013

Pacientes del geriatrico

Perfil f %
Edad
65a70 42 47%
71a76 36 40%
77 a82 12 13%
Total 90 100%
Estado Civil
Soltero 16 18%
Viudo 44 49%
Conviviente 30 33%
Total 90 100%
Grado de Instruccion
Primaria 33 3%
Secundaria 48 53%
Superior tec. 9 10%
Total 90 100%
Enfermedad actual
Diabetes 38 42%
Hipertension 27 30%
otras 25 28%
Total 90 100%

Fuente: Encuesta a pacientes del centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

Del 100% de la poblacién el 47% fluctian entre las edades de 65 a 70 afios, el
49% son viudos, el 53% solo tienen estudios de secundaria, el 42% tienen

diabetes.
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Grafico 1
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado que brindan

las enfermeras en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San

Juan de Lurigancho. 2013
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Alto (25 -37) Medio (13 - 24) Bajo (0 - 12)
B Oportuno 19% 33% 48%
M Seguro 21% 45% 34%
H Integral 13% 41% 46%

Fuente: Encuesta a pacientes del centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado que
brindan las enfermeras en el cuidado integral es bajo con el 46%, en el cuidado
seguro es Medio con el 45%, en el cuidado oportuno es bajo con el 48% en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de Lurigancho.
2013



Grafico 2
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado integral que
brindan las enfermeras en el centro Geriatrico Sefor de los Milagros del distrito
de San Juan de Lurigancho. 2013
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Fuente: Encuesta a pacientes del centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccién de los pacientes sobre la calidad del cuidado integral
gue brindan las enfermeras es baja con el 46%, medio con el 41% y alto con un
13% en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de
Lurigancho. 2013
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Grafico 3
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado oportuno
gue brindan las enfermeras en el centro Geriatrico Sefor de los Milagros del
distrito de San Juan de Lurigancho. 2013
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Fuente: Encuesta a pacientes del centro Geriatrico Sefor de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado oportuno
gue brindan las enfermeras es medio con el 45%, bajo con el 34% y alto con el
21% en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de

Lurigancho. 2013
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Grafico 4
Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado seguro que
brindan las enfermeras en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito
de San Juan de Lurigancho. 2013
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Fuente: Encuesta a pacientes del centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado seguro
gue brindan las enfermeras es bajo con el 48%, medio con el 33%, alto con el
19% en el centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de
Lurigancho. 2013
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CAPITULO V DISCUSION

La discusion de los resultados del presente trabajo de investigacion se basa en
las teorias presentadas en los antecedentes, marco teérico y del proceso
exploratorio realizado en esta investigacion. En la tesis se analizan tres
dimensiones: cuidado integral, cuidado oportuno, cuidado seguro. Relacionado
nivel de satisfaccion de los pacientes geriatricos sobre calidad del cuidado que

brindan las enfermeras en centro Geriatrico 2013.

En los resultados hallados, se ha podido determinar nivel de satisfaccién de la
dimensién integral, existen un nivel de satisfaccion bajo, el 46% de los
pacientes que indican que las enfermeras nunca dan instrucciones a los
pacientes de manera detallada no hay una buena comunicacién entre paciente
y enfermera y no tienen paciencia, no les dan tiempo para que los pacientes

expresen sus dudas.

Histéricamente, las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, han sido
entendidas como elementos fundamentales para valorar uno de los resultados
finales de la atencion médica. El arte de la atencién, como tradicionalmente ha

sido denominada esta faceta del trabajo de las enfermeras y de los médicos,
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fue un elemento importante en el trato del paciente para el logro de un
resultado positivo. En este sentido, se ha afirmado repetidas veces que no sélo
son relevantes los aspectos de estricto trasfondo fisiopatolégico, sino también
las circunstancias del cuidado, el trato y la comunicacion entre el equipo de
salud y los pacientes, aunados a las relaciones con sus familiares son factores
significativos en la tarea que cumple todo trabajador de la salud . No debemos
olvidar que una de las principales quejas de los pacientes dentro del sector
salud de nuestro pais, es precisamente sobre la inadecuada calidad de la
informacion que reciben y que el cuidado que se les brinda tiene poco respaldo
cientifico. Los estudios sobre esta tematica se engloban bajo un Unico y comudn
denominador: la satisfaccion del paciente. En las ultimas décadas se ha
producido un notable auge en la aparicion de estudios encaminados a
promover en los usuarios una sensacion de agrado con los servicios recibidos.
La motivacion de este tipo de estudios es, a nuestro entender, doble. Por un
lado, responde a la presion social ejercida por los usuarios en su derecho de
opinar sobre el servicio otorgado; por otro, a la evidencia empirica de que la
satisfaccion del paciente es un indicador del cumplimiento adecuado de los

servicios ofrecidos.

Efectivamente, la satisfaccion del paciente ha sido considerada
tradicionalmente como factor determinante de la futura utilizacion de los
servicios de salud, o bien, consecuencia de la utilizacién de estos. Podemos
afirmar que la vision que se tiene del concepto del paciente sobre los servicios
meédicos, y su empleo, ha sido estudiada por personas en diversos tipos de
intereses. Haciendo un poco de historia, observamos como a mitad de la
década de los 70 cobra vigor la preocupacion por la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud en la Unidbn Americana; aspecto ligado al
surgimiento de los movimientos de usuarios, lo que lleva a considerar la
variable satisfaccion del paciente como medida ultima de la calidad que ofrece
una unidad de salud, Illamese clinica, hospital, geriatrico etc. La
conceptualizacion predominante durante esta década fue la de E. Koos y

Avedis Donabedian, para quienes la satisfaccion del paciente es ante todo,
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“una medida del resultado de la interaccion entre los profesionales de la salud y
el paciente”. Mas recientemente, Cafferata y Roghmann han sugerido que la
satisfaccion del paciente puede ser mejor entendida como una “entrada” (input)
a esa interaccion, porque se trata de una variable que predispone al paciente
hacia una determinada actitud y condiciona su conducta ante las enfermeras y
meédicos, principalmente. Para estos autores, la utilizacion de servicios no
determina la satisfaccion, aunque esta ultima si condiciona la utilizacion futura
de la red de servicios de la institucion. La repercusion de la satisfaccion del
paciente en la calidad de la atencién ha sido centro de debate en los espacios
educativos y asistenciales; es el mas difundido y aceptado el propuesto por
Avedis Donabedian en 1966. Para este autor, la satisfaccion del paciente en
relacion con los servicios de salud es un punto nodal para determinar la calidad
de la atencion médica que se presta. Donabedian entiende la satisfaccion del
paciente, “como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la

calidad de los servicios de salud

Aunque han transcurrido mas de 40 afios desde que por primera vez
Donabedian hablara de la satisfaccion de los pacientes, este concepto sigue
vigente. Hoy en dia se sigue entendiendo la satisfaccion del paciente como
medida de garantia de calidad tanto como resultado de la asistencia puntual
qgue prestan la enfermera y el médico, principalmente. Sin embargo, desde
nuestra Optica, mas que un aspecto objetivo de esa calidad, cabria mejor
hablar de “calidad sentida por los pacientes”, o, en otros términos, de los
aspectos subjetivos de la calidad de la atencion. La satisfaccion es una de las
principales razones del interés por conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes estriba en el hecho empirico, repetidas veces comprobado, de que
es mas probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones

de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Del total de la poblacién mas de la mitad fluctian entre las edades de 65
a 70 afos, son viudos, solo tienen estudios de secundaria, y tienen

diabetes.

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado que
brindan las enfermeras en el cuidado integral es bajo, en el cuidado
seguro es Medio, en el cuidado oportuno es bajo en el centro Geriatrico

Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
integral que brindan las enfermeras es baja con tendencia a medio en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de
Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
oportuno que brindan las enfermeras es medio en el centro Geriatrico

Sefior de los Milagros del distrito de San Juan de Lurigancho. 2013

El Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
seguro que brindan las enfermeras es bajo en el centro Geriatrico Sefor

de los Milagros del distrito de San Juan de Lurigancho. 2013

El éxito de nuestra profesion no solo eleva nuestro estatus profesional, si
no que abre nuevas perspectivas al desarrollo, nuestro compromiso es el
Gnico que puede conducirnos al lugar que nos merecemos en la sociedad,

y ello va depender de cada profesional.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades y profesionales de enfermeria implementar talleres,
capacitaciones permanentes donde permita desarrollar habilidades y

destrezas en el cuidado integral (Holistico) del paciente geriatrico.

Realizar trabajos de investigacion de mayor complejidad debido a que

esta area ha sido poca abordada en la actividad.

Sensibilizar a las enfermeras sobre la importancia de la calidad de los

cuidados para un cambio progresivo de actitud con los usuarios.
Se recomienda a los profesionales de enfermeria dar tiempo a cada

paciente, respetar los horarios del tratamiento y aplicar la bioseguridad

para proteger a los pacientes y para uno mismo.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de satisfaccién de los pacientes sobre la calidad del cuidado que brindan las enfermeras en el Centro Geriatrico, Sefior de los

Milagros en el Distrito de San Juan de Lurigancho. 2013”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

Problema general

¢,Cual es el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado que
brindan las enfermeras en el centro Geriatrico
Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 2013?

Problemas especificos

¢,Cudl es el Nivel de satisfacciéon de los
pacientes sobre la calidad del cuidado
integral que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefor de los Milagros del
distrito de San Juan de Lurigancho. 20137

¢,Cual es el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado
oportuno que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del
distrito de San Juan de Lurigancho. 20137

¢,Cudl es el Nivel de satisfacciéon de los
pacientes sobre la calidad del cuidado seguro
que brindan las enfermeras en el centro
Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013?

Obijetivo general

Determinar el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado que
brindan las enfermeras en el centro Geriatrico
Sefior de los Milagros del distrito de San Juan
de Lurigancho. 2013

Objetivos especificos

Identificar el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del -cuidado
integral que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del
distrito de San Juan de Lurigancho. 2013

Identificar es el Nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad del -cuidado
oportuno que brindan las enfermeras en el
centro Geriatrico Sefior de los Milagros del
distrito de San Juan de Lurigancho. 2013

Identificar es el Nivel de satisfacciéon de los
pacientes sobre la calidad del cuidado seguro
que brindan las enfermeras en el centro
Geriatrico Sefior de los Milagros del distrito de
San Juan de Lurigancho. 2013

H; = El nivel de satisfaccion de los pacientes
sobre la calidad del cuidado que le brindan
las enfermeras, es de nivel medio.

Ho = El nivel de satisfaccion de los pacientes
sobre la calidad del cuidado que le brindan
las enfermeras, es de nivel bajo

Variable independiente = Calidad del
cuidado que brindan las enfermeras.

Variable dependiente = Nivel de satisfaccion
del paciente




VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad del cuidado que brindan las enfermeras

Dimension técnico

Dimension
Interpersonal

Dimension del
entorno

Efectividad
Eficacia
Eficiencia
Continuidad
Seguridad
Integralidad

Respeto
Oportuno
Amabilidad
Etica
Confianza

Comodidad
Ambientacién
Limpieza
Orden
Privacidad

Nivel de
Satisfaccion
del Paciente

Cuidado integral

Cuidado oportuna

Cuidado seguro

= Fisico.
= Social.
= Espiritual.

= Valoracién del paciente;

= |dentificacién precoz de problemas

= |dentificar las posibles soluciones;

» Orienta a los cambios

» Atencion inmediata al llamado de auxilio

= Cuidados libres de riesgo

» Evitar dafios fisicos,
sociales o morales.

» Cuidados de fiabilidad,
competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad,
comunicacién y conocimiento de la
situacién del paciente

= Seguridad del paciente
responsabilidad legal y moral

= Practica de la profesibn de forma
competente y segura (sin negligencia y
mala praxis),

» Educacion y asegurar su comprension.

psicolégicos,

rapidez,

implica




TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

El presente estudio de investigacién
fue de enfoque cuantitativo,
Hernandez sampieri refiere que los
trabajos cuantitativos utilizan
estadistica para presentar los
resultados. De nivel aplicativo,
Bungue Mario refiere que este tipo
de estudios permiten solucionar
problemas, controlar situaciones, de
disefio descriptivo, La investigacion
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 hipétesis causales o de
otro tipo. De ellos se derivan
frecuentemente eventuales hipotesis
de trabajo susceptibles de ser
verificadas en una fase posterior y
de corte transversal, Hernandez
sampieri refiere que los disefios de
investigacién transversal recolectan
datos en un solo momento y en un
tiempo unico.

Poblacién

La poblacién del presente trabajo
estuvo conformado por los 90
pacientes Geriatricos.

Muestra

La muestra con la cual se trabajo
estuvo conformada por la totalidad
de la poblacién 90 pacientes

Se utilizé como técnica la entrevista
y como instrumento un cuestionario
para medir el nivel de satisfaccién
del paciente sobre la calidad de
atencion que brindan las
enfermeras. Se aplico la escala de
liker modificada

La validez del instrumento se dio a
través de los jueces expertos, donde
participaron 7 profesionales, esto
permiti6 hacer los reajustes
necesarios al instrumento; para
luego realizar una prueba piloto para
la validez del instrumento el mismo
gque sera de caracter andénimo
cuidando asi la individualidad vy
privacidad de los paciente/usuario
participantes, al cual se le aplico la
prueba estadistica Alfa de
Crombasch.

Para la recoleccion de los datos se
pedio la autorizacion al director del
centro geriatrico, asi mismo a fin de
obtener las facilidades necesarias
para la recoleccién de informacion.
Una vez recolectado los datos se
elabor6 el cuadro de cédigos y
puntajes con el paquete estadistico
SPSS 19 a fin de procesar los datos,
para luego presentarlo en tablas y
gréficos estadisticos con ayuda del
programa Excel.




ANEXO 2
INSTRUMENTO

Introduccién

Estimado adulto mayor, el presente cuestionario tiene por finalidad realizar la

recoleccion de las teorias de enfermeria el Nivel de Satisfaccion sobre Calidad

del Cuidado de pacientes, le pido por favor que marque la respuesta que usted

crea conveniente es de caracter anénimo.

Instrucciones

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta, en cada item.

Datos generales

Edad: I:I

Sexo:
DE ACUERDO 3
DESACUERDO 2

MUY DESACUERDO 1

NO

ITEMS 1 2 3

DIMENSION INTEGRAL

Al ingresar a su habitacion la enfermera la saluda cordialmente y la
llama por su nombre, esta usted.

Con el trato que le brindan las enfermeras, esta usted.

Con el tono de voz que utiliza, la enfermera para tratarla esta usted

A lw| N |k

Con la comunicacion no verbal (un abrazo o una palmada en la
espalda) que le brindo la enfermera esta usted.

Con la oportunidad que le dio las enfermeras para expresar sus
sentimientos, esta usted.

Con respecto a sus creencias religiosa las enfermeras le muestran
respeto, esta usted.




DIMENSION OPORTUNA

Con la amabilidad que le brinda las enfermeras, esta usted

7
8 Con el interés que mostro la enfermera por incorporar a su familia en
su cuidado, esta usted.
9 La informacion que le brinda la enfermera acerca de su estado de
salud, est4 usted.
10 La enfermera debe enfatizar la higiene antes y después de su
tratamiento, esta usted.
11 Con la atencion inmediata de la enfermera al llamado auxilio, esta
usted
12 Con el interés que mostro la enfermera para escuchar sus problemas
' | de salud, esta usted.
13 Con la disponibilidad de tiempo que le brinda la enfermera para
" | educarle acerca de su enfermedad, estd usted
14 La enfermera muestra preocupacién con respecto por su estado de
" | salud, esta usted.
15. Respecto al cumplimiento del horario de su tratamiento que le brinda

las enfermeras, estad usted.

DIMENSION SEGURO

Se siente satisfecho con la atencion que le brinda la enfermera en el

16. - . .
servicio en centro geriatrico, esta usted.
17 Co_n la edupacién que le brinda la enfermera con respecto a su
" | cuidado fisico, emocional, esta usted.
18 Las enfermeras brindan informacion sobre la importancia del cuidado
de los pacientes, esta usted.
19 Con respecto al in_terés que muestra la enfermera en cuanto a sus
" | necesidades de alimentacion, esta usted.
20 Cp_n respecto al interés que muestra la enfermera en cuanto a su
" | higiene, esta usted.
Con respecto al interés que muestra la enfermera en cuanto a su
21. | movilizacion, esta usted




ANEXO 3
ALFA DE CRONBACH

o= K *(1- 2Vi)
K-1 VT

a= 30 *(1- 45,58)
0=_1,34 *(1- 0,403)
o= 1,34 *(0,597)
o= 0,79998

Luego del analisis del Alfa de Cronbach, se hall6 el valor de 0,79998 lo cual es

mayor que 0,60. Lo que determina que el Instrumento es Confiable.



