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1. PLANTEAMIENTO DE ESTUDIO

1.1 Identificacién del problema

En los dltimos afios la disminucién mundial de la natalidad y la
mortalidad ha llevado progresivamente al incremento de la
poblacion adulta mayor. Segun INEI en el Peru la esperanza
de vida al nacer en el afio 2012 era de 74.52 afios y se estima
gue alcanzara los 80 afios en el 2025; ya que el ritmo de
crecimiento poblacional se viene incrementando desde hace
tres décadas, se estima que para el 2021, la poblacion mayor
de 60 afos sera de 3 millones 726 mil 543 personas que

representaria el 11.2 % de la poblacion total.

El envejecimiento es un proceso permanente del ciclo vital.
Hoy una persona ‘de 60 afios de edad puede esperar vivir un
promedio de 20 afios mas. Las personas de 80 afios y mas
conforman el grupo de mas rapido crecimiento en la mayor
parte de los paises de la region de las Américas. Por lo tanto,
mantener la calidad de vida en la vejez y aumentar el numero
de afos libres de discapacidad es una prioridad para la salud

publica.

El Ministerio de Salud (MINSA) dentro de los lineamientos de

politica considera que, la estrategia es priorizar y consolidar



las acciones de atencion integral con énfasis en la promocién
y prevencion, cautelando la salud, disminuyendo los riesgos y
dafios de las personas en especial a los adultos mayores. Es
por ello que en el Modelo de Atencion Integral de Salud del
adulto mayor (MAIS) se realizan actividades que ofrecen
servicios béasicos para el adulto mayor, es decir atencion
integral en todas sus esferas de desarrollo (fisico, mental y
social).En este aspecto cobra relevancia el trabajo en equipo,
conformado por el médico y enfermera, destacando el

enfermero por su rol preventivo promocional.

El gran desafi6 en la atencion de salud a la poblacion
consiste, sin lugar a dudas, en lograr equilibrar tres principios
fundamentales: accesibilidad, oportunidad y equidad. La
situacién de salud aun presenta problemas por resolver por lo
gue el Ministerio ha orientado su actual funcién en otros tres
principios descentralizacion, satisfacciobn del wusuario vy

participacion.

Todos estos principios son los que sustentan el modelo de
atencion de salud actual focalizado en las personas y sus
necesidades reales. Existe consenso en nuestra sociedad, que
el adulto mayor es uno de los grupos mas vulnerables y

complejos en sus demandas de salud y que los servicios de



salud y las entidades formadoras no se encuentran totalmente

preparados para dar respuesta satisfactoria a sus demandas.

Las necesidades de salud de las personas adultas mayores
son diferentes de las otras etapas de vida, por ser un grupo
poblacional complejo donde confluyen por un lado aspectos
intrinsecos del envejecimiento, alta prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas, mayor frecuencia de
alteraciones en la funcionalidad o dependencia fisica, que lo
sittan en una posicion de vulnerabilidad; y con aspectos
extrinsecos como la falta de recursos economicos, débil
soporte familiar y social, que lo colocan en situacion de
desproteccion, que usualmente generan dafios mal
diagnosticados o0 que pasan inadvertidos contribuyendo al

deterioro de la salud de estas personas.

El adulto mayor requiere de una atencion multidisciplinario
efectivo, que incluya no solo la atencion de la emergencia en
forma oportuna y la recuperacion sino también vy, muy
destacadamente la promocién de su salud, el crecimiento
individual y familiar. Es en este contexto general donde el
profesional de enfermeria debe entregar su contribucion
especifica complementando a la ciencia del curar. La

enfermera profesional se inserta de esta manera con su propia



perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor, ya que
enfermeria es “la ciencia del cuidado profesional” lo que
significa que el profesional de enfermeria guia el cuidado
planificado de los seres humanos a través de un proceso
intencional que abarca aspectos de la promocién y prevencién
de las enfermedades, proceso de salud- enfermedad y la

muerte.

El profesional de enfermeria es la persona capaz de brindar al
paciente adulto mayor un cuidado integral en la esfera fisica,
emocional, social, cultural y espiritual; sin embargo se
observa que solo son satisfechas sus necesidades basicas de

la esfera fisica.

Segun Stabb S.A y Hodges LC. El “cuidar” la salud de las
personas implica tener un amplio conocimiento y sustento
tedricos de los fendmenos relativos a la salud y la
enfermedad, que es generado desde la propia disciplina de
enfermeria, a través de sus modelos y teorias y también desde
el aporte de las ciencias relacionadas con el cuidado de los
seres humano, por todo ello es que enfermeria debe brindar
un cuidado humanizado al adulto mayor. El arte y ciencia de
enfermeria consiste en diagnosticar reacciones humanas ante

problemas reales o potenciales de salud, con el objetivo de



ayudarlo a enfrentar los efectos de sus problemas de salud,
de tal modo pueda satisfacer sus necesidades en forma
oportuna, segura, continda y con calidez, para alcanzar el
funcionamiento Optimo de su organismo, por ello se ha
sefialado que: “La enfermera es el profesional mejor
preparado para asumir la responsabilidad de la atencion
integral de la salud del adulto mayor, por las cualidades que
posee como son la paciencia, delicadeza, sencillez, vy
transparencia, en su actuar basados en el conocimiento
cientifico”. El personal de enfermeria esta capacitado para
brindar atencién en forma oportuna, segura, continua vy

humanistica; basandose en los siguientes principios:

1. El adulto mayor tiene derecho a la autodeterminacion y
lograr la independencia para participar en la satisfaccion de

sus necesidades.

2. El paciente adulto mayor debe ser considerado como un
ser holistico por naturaleza donde influyen los factores
fisiolégicos, patoldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos y

ambientales en su bienestar.

3. La enfermeria desempefia un papel importante en la

optimizacién de la salud, mejorar la calidad de vida y lograr el



bienestar del adulto mayor”. En el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, trabajan 4
enfermeras y una enfermera jefe en cada turno que brindan
cuidados a pacientes a libre demanda , entre ellos Adultos
Mayores con grado de dependencia Il y Il totalmente

dependientes.

Se ha observado que el profesional de enfermeria el mayor
tiempo lo dedica a todos los pacientes, se acerca al paciente
adulto mayor para brindar la atencion de emergencia,
administrarle su tratamiento, realizar el control de funciones
vitales y/o demas procedimientos invasivos; en cuanto al
cuidado que brinda la enfermera, el paciente adulto mayor
refiere: “Cuando le pregunto algo me dice que espere y no me
responde”; “solo se acercan, durante el control de funciones

vitales o para dar tratamiento”.

1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
por los cuidados que brinda la Enfermera en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
20157

Problemas especificos

» ¢Como es el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto



Mayor sobre el cuidado de estimulacion que brinda la

Enfermera?

.Como es el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado de confirmacién que brinda la

Enfermera?

.Como es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado de consecucion y continuidad de

vida que brinda la Enfermera?

.Como es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado de resguardar la autoimagen de la

vida que brinda la Enfermera?

.Como es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado de sosiego y relajacion que brinda

la Enfermera?

,Como es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado de compensacion que brinda la

Enfermera?



1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor

sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon 2015.
Objetivos especificos

Identificar el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor

sobre el cuidado de estimulacion que brinda la Enfermera en

el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion 2015.

Identificar el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de confirmacion que brinda la Enfermera en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion 2015.

Identificar el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de consecucién y continuidad de vida que
brinda la Enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién 2015.

Identificar el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado para resguardar la autoimagen que brinda la
Enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon 2015.
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Identificar el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de sosiego y relajacion que brinda la
Enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon 2015.

Identificar el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de compensacién que brinda la Enfermera en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion 2015.

1.4 Justificacion

Habiendo observado en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, que el profesional de
enfermeria brinda cuidados al paciente adulto mayor,
abordando sus necesidades basica en la esfera fisica; se
considera de gran relevancia realizar el estudio en este grupo
etareo, conociendo asi la satisfaccion de la persona adulta
mayor en el cuidado de su Salud, expresada en el contexto del
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS); teniendo en
cuenta para esto las caracteristicas socio-culturales de la

poblacion.

La percepcion del adulto mayor frente al cuidado que se
brinda en el servicio de Emergencia, es insatisfactoria, ya que

por la cantidad de pacientes de las distintas edades que se
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acercan por un atencién muchas veces no se priorizan a la
edad adulta, todo esto crea malestar, impaciencia y molestia
del paciente. El paciente adulto mayor, se considera como un
infante por las diferentes enfermedades que se presentan en
él, y que a su pueden generar cambios en el estado
emocional. Asimismo, es muy influenciable por el ambiente
gque lo rodea y el grupo familiar con quien convive. Por ello, el
adulto es particularmente sensible a los problemas
relacionados con la salud mental (de desarrollo, emocionales,
de conducta), fisica. Por lo que buscamos brindar soluciones
en nuestros cuidado de enfermeria de la forma mas rapida y
oportuna al actuar, pero brindando un cuidado con calidad y

calidez.

En ese sentido uno de los motivos por los cuéales se decidi6
hacer esta investigacion es para conocer los factores que
pueden ocasionar insatisfaccion del adulto en el cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia, poder descubrir si
este problema puede ser evitado y asi evitar los posibles
problemas que puedan llevar al paciente a la muerte, con
cuidados oportunos en la atencién en los diferentes topicos de
emergencia (medicina, cirugia y reposo). Ademas de que esta
etapa es muy importante porque es aqui donde se desarrolla

los diferentes problemas. Esta investigacion servira para

12



poder encontrar y aplicar soluciones, monitorear
adecuadamente al adulto, y encontrar actitudes inteligentes
ante esta situacion o métodos para lidiar con éste

padecimiento.

13



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
Antecedentes Internacionales

Jean Watson (1996). En su texto: “Teoria del Cuidado
Humano”; expresa su interés en el cuidado centrado en la
cultura, los valores y las creencias de las personas, de ahi
gue se encuentra ubicada en la Escuela del Caring,
entendiéndolo como la base de la existencia humana, la
preocupacion por los otros, la ayuda a la persona a realizarse
y a actualizarse. Es una manera de ser y de estar en relacion
con otros, una manera de estar en el mundo, un elemento
esencial para toda adaptacion. También parte del humanismo
existencial que tiene en cuenta la globalidad de la experiencia
de la persona en un momento especifico de su existencia y de
la espiritualidad. Su teoria guia hacia un compromiso
profesional orientado por normas éticas. Este compromiso ha
de ser un factor motivador esencial en el proceso de cuidado.
Para una buena calidad de las intervenciones de la enfermera
debe existir la participacion de la enfermera-persona y del
paciente-persona y en el conocimiento amplio del
comportamiento humano, sus respuestas, sus necesidades,
sus fuerzas y limites. Un saber reconfortar, tener compasién y
empatia también contempla el desarrollo personal vy

profesional, el crecimiento espiritual, la propia historia de vida
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de la enfermera, sus experiencias anteriores, las

oportunidades de estudio y sus propios valores.

Hernandez Meca, y Ochando Garcia; en Espafa, el 2006,
realizaron un estudio sobre “Satisfaccién del Paciente en la
unidad de Hemodialisis — Fundacion Hospital Alcorcon”; el
cual tuvo como objetivo identificar la satisfaccion del paciente
en la unidad de Hemodiéalisis que reciben en el Hospital
Alcorcon Espafia. EI método fue descriptivo de corte
transversal, la muestra fueron todos los pacientes con
tratamiento de hemodialisis que asisten al Hospital, el
instrumento fue el cuestionario. La conclusién entre otros fue:
Que los aspectos que influyen en la satisfaccion de los
pacientes son: la puntualidad de las sesiones de Hemodialisis,
la rapidez con que consigue lo que necesita y el interés del

personal de Enfermeria por los pacientes.

Montes Costa Ana, Ortega Diaz Gina y Cabarcas Ortega Itza;
en Colombia, el 2007, realizaron wun estudio sobre
“Satisfaccién del Paciente Hospitalizado con la Atencion de
Enfermeria en el Hospital Universitario de Cartagena”. El
objetivo fue determinar el nivel satisfaccion del paciente
Hospitalizado con la atenciéon de enfermeria en el Hospital

Universitario de Cartagena. El método fue descriptivo, la
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muestra estuvo conformada por todos los pacientes atendidos
en Hospitalizacién, el instrumento fue el cuestionario. La
conclusion fue: Que el 85 % de los encuestados manifestaron
que la satisfaccion con la atencion era buena, mientras que el
15 % lo encontr6 regular. Los usuarios mantienen altos grados
de satisfaccion con la atencién de enfermeria, manifiestan
agradecimiento con el trato recibido durante su estancia
Hospitalaria, que se refleja en forma importante en la

evaluacion de la calidad.

Antecedentes Nacionales.

Paola Monchén Palacios, Yasmin Montoya Garcia realizaron
un estudio titulado Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia.
Hospital IlI-EsSalud Chiclayo, 2013; es de tipo cuantitativo,
descriptivo; tuvo como objetivo: Determinar el nivel de calidad
del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
servicio de emergencia. La muestra fue aleatoria simple,
constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusién fue:
pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de
Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes, con
enfermedad psiquiatrica y menores de edad. Las bases
tedricas se sustentan en Donabedian, L6pez e instituciones

como el Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la
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Salud. La recolecciéon de datos se realizO mediante la
aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificada, validada a
través de una prueba piloto, siendo el Alfa de Cronbach de
0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de
los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es
bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el
5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores
calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta
con una brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacion fue la
dimension de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se
concluyé que el nivel de de calidad del Cuidado enfermero en
el servicio de emergencia de este Hospital es bajo. En todo
momento se guardo respeto por los principios de la bioética

personalista y los de rigor cientifico.

Palacios Cuadros, Karla, realizé un estudio titulado “Cuidado
Humanizado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de los
Familiares de Usuarios Atendidos en el Servicio de
Emergencia del HHUT Tacna 2012” El presente estudio se
realiz6 con el objetivo establecer el cuidado humanizado de
enfermeria y su relacién con la satisfaccion de los familiares
de los wusuarios del Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacnha 2012. Es un estudio de Investigacion

no experimental, de tipo descriptivo, correlacional, para lo
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cual se tom6 como muestra 125 usuarios y 125 familiares de
los usuarios del Servicio de Emergencia. Obteniendo como
resultado que: La mayoria de los(as) usuarios del Servicio de
Emergencia tienen una percepcién medianamente favorable
(48.0%) del cuidado humanizado brindado por profesional de
enfermeria. La mayoria de los familiares de los usuarios del
Servicio de Emergencia tienen una percepcion medianamente
favorable (51.2%) del cuidado que reciben de las(os)
profesionales de enfermeria. Encontrando una relacion
estadisticamente significancia entre cuidado humanizado de
enfermeria percibido por los wusuarios del Servicio de
Emergencia (48.0%) y la satisfaccion de los familiares de los
usuarios percepcion del cuidado de enfermeria que recibe la

persona (51.2%). segln el Chi* P= 0,001 < 0.05.

Karina Menacho R. realiz0 un estudio titulado Cuidado
humanizado de Enfermeria y nivel de satisfaccion de los
familiares de usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia. Hospital de Barranca, Peru. 2010. Objetivo:
determinar la asociacion del cuidado humanizado de
Enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Barranca. ElI estudio fue descriptivo correlacional en forma

aleatoria. La muestra fue de 162 familiares de pacientes y 14

18



enfermeros que ejercian labor asistencial en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Barranca entre los meses de abril
a agosto del 2010. Los instrumentos para la recoleccion de
datos fueron escala de satisfaccién del familiar, guia de
observacion de cuidados de Enfermeria y un cuestionario del
trabajo del enfermero. Se aplicd la prueba de independencia
de criterios (Chi cuadrado). Todas las pruebas se trabajaron
con un nivel de significancia a= 0,05. Resultados: el 59,9%
del personal de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
brinda una atencion con cuidado humanizado, mientras que el
40,1% brinda una atencion sin cuidado humanizado. El 43,6%
del personal de Enfermeria contratado no brindé un cuidado
humanizado, mientras que del personal nombrado, solo el
20,5% no brindé un cuidado humanizado, diferencia
significativa (p=0,004). Los resultados demostraron que existe
asociacion entre el cuidado humanizado de Enfermeria y el
nivel de satisfaccion del familiar del paciente, es decir, que en
la medida que el paciente reciba un cuidado humanizado
satisfactorio de Enfermeria, el familiar del paciente se sentira
mas satisfecho con la labor de la enfermera (p=0,001).
Conclusiones: la satisfaccion del familiar del paciente
atendido en la Unidad de Emergencia del Hospital de Barranca
esta directamente relacionada con el mayor cuidado

humanizado recibido del profesional de Enfermeria.
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Nelly Hinostroza Robles realizé un estudio titulado “El cuidado
profesional de enfermeria un enfoque humanistico”, Objetivos:
Identificar, analizar e interpretar las investigaciones
relacionadas al cuidado de enfermeria desde un enfoque
humanistico en los servicios Hospitalarios en Latinoamérica y
socializar el marco teodrico filoséfico de J. Phaterson, J.
Watson y E. Wiedenbach. Método: Descriptivo-comparativo de
investigaciones cualitativas y cuantitativas de Cuidado
Humanistico en Enfermeria. Se realizaron cuarenta revisiones
cientificas relacionados al tema y se seleccionaron diez por su
especificidad tematica 'y contextual. Hallazgos: Las
investigaciones realizadas en Latinoamérica, demuestran que
hay factores sociales y profesionales que influyen en el
cuidado humanizado, los sistemas complejos de salud en las
instituciones publicas, la escasez de cursos humanos vy
materiales y la influencia del paradigma tecno cientifico
limitan el ejercicio de la ciencia y arte de enfermeria, de un
encuentro genuino con el paciente para explorar sus vivencias
durante la enfermedad y cuidarlo. Consideraciones Finales: El
cuidado de enfermeria desde un enfoque humanistico, sugiere
al profesional de enfermeria dar una mirada filosofica de la
persona, en una relaciéon existencial, transaccional y una
conciencia intelectual que permita la identidad vy

empoderamiento profesional de enfermeria.
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Chavez Zegarra Gaby Sonia, y, Lozano Veldsquez Lucia del
Pilar, en Lima, Peru, el 2007, en su estudio: “Relacion entre
la Interaccién Enfermera Usuario Externo y el Grado de
Satisfaccion del Cuidado que recibe, Hospital Nacional
Guillermo Almenara”, tuvo como objetivo determinar el grado
de correlacion existente entre la interaccién enfermera(o) -
usuario externo y el grado de satisfaccién del cuidado que
recibe en el Hospital Guillermo Almenara. El estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 187 usuarios seleccionados
por muestreo aleatorio simple. EI instrumento fue el
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otros: Que existe
una correlacion directa entre la interaccion Enfermera -
Usuario externo y el grado de satisfaccion del cuidado que

recibe.

Quispe Ninantay Angela Maria; en Lima - Peru, el 2005,
realizé un estudio sobre “Opinién que tiene los Pacientes del
Servicio de Medicina General sobre |la Calidad de Atencidon en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza “, el cual tuvo como
objetivo determinar la opinion que tienen los pacientes sobre
la calidad de atencion de Enfermeria del servicio de Medicina

general en el HNAL. El estudio fue de tipo cuantitativo,

método descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo
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por todos los pacientes Hospitalizados en medicina general
siendo la muestra 80 pacientes, la técnica fue la entrevista, y
el instrumento una escala de Likert modificada. La conclusion
entre otros fue: La mayoria de los pacientes sobre la calidad
de atencion medianamente favorable a desfavorable debido a
gque el paciente manifiesta que la enfermera no explica el
procedimiento a realizar, el tiempo de demora es notorio, se
muestra insensible ante el dolor, muestra inseguridad, lentitud
despreocupacion asi como el uso del lenguaje complicado al

dirigirse.

Remuzgo Artezano Anika en Lima — Peru, el 2002, realizé un
estudio sobre: “Nivel de satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor respecto a los cuidados que recibe de las enfermeras
en el servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara”, el
cual tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacciéon del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de
la enfermera en el servicio de geriatria de HNGAL. EI método
fue descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo
constituida por 76 pacientes de 60 afios a mas Hospitalizados
en el servicio de geriatria de HNGAL., la técnica fue la
entrevista y el instrumento una escala modificada de Lickert.
La conclusion entre otros fue: EI nivel de satisfaccion del

paciente adulto es medio y con tendencia a un nivel de
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satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la
Enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAL, siendo més
baja la dimensién calidez respecto a la dimensién calidad. La
calidez de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor
de la Enfermera, se caracteriza por ser de un nivel de
satisfaccion medio, con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo, reflejado en la alteracion del fortalecimiento de la

autoestima y escaso interés por sus necesidades afectivas.

Urure Velazco Isabel, en Ica - Pera, el 2006, en su estudio
sobre la “Satisfaccion de los pacientes con la Atencién de
Enfermeria Postoperatoria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria en el servicio de
cirugia. EI método fue descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 145 pacientes postoperados de
2 a 4 dias, el instrumento fue un formulario tipo escala de
Lickert modificada. La conclusién entre otros fue: Que el nivel
de satisfaccion de los pacientes con atencién de enfermeria
postoperatoria resulto parcialmente satisfecho con un
promedio general de 3.72. Los pacientes del servicio de
cirugia sienten parcialmente satisfechos con la atencién de

enfermeria postoperatoria.
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Acosta Roman Mercedes, en Huancayo - Peru, el 2005, en su
estudio sobre “Calidad de atencion de Enfermeria y su
influencia en la recuperacién de pacientes geriatricos en el
Hospital ESSALUD”, tuvo como objetivo determinar la calidad
de Atencion de Enfermeria y su influencia en la recuperacion
del paciente geriatrico en el Hospital de EsSalud. EI método
fue descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformado por 42 pacientes geriatricos, y el instrumento un
cuestionario. La conclusién entre otros fue: Que el profesional
de Enfermeria esta perdiendo empoderamiento dentro del
equipo de salud cual se refleja en los resultados que se
obtiene de todas nuestras fuentes calificandola como regular y
al no encontrar influencia con su recuperacién segun los

pacientes geriatricos.

Montero Saldarriaga y Tovar Baca; en Huancayo - Peru, el
2005, en su estudio titulado: “Factores que influyen en la
calidad de atencion de Enfermeria en los servicios de cirugia
del Hospital el Carmen”, tuvo como objetivo identificar
factores que influyen en la calidad de atencién de Enfermeria
en los servicios de cirugia del Hospital el Carmen. El método
fue descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo
conformado por 186 pacientes de cirugia, la técnica fue la

encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones
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fueron entre otros: Que la Calidad de Enfermeria es regular y
a su vez se evidencian factores profesionales, personales e
institucionales que limitan la calidad de atencién de

Enfermeria.

Salazar Sandoval Y Suasnabar Fonseca, en Huancayo — Perd,
el 2006, realizaron un estudio titulado “Factores que influyen
en el grado de satisfaccion de necesidades en Pacientes
Hospitalizados en el servicio de medicina en el HDAC”, el cual
tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el
grado de satisfaccion de necesidades en pacientes
Hospitalizados en el servicio de medicina en el HDAC. El
método fue descriptivo de corte transversal. La poblacion fue
de 204 pacientes de medicina, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron: Que los
factores incluyentes son: La rutina en las actividades diarias
de Enfermeria en un 60%, el desconocimientos de manuales
en un 60 %, trabajan en otros lugares un 60 %, remuneracion
no satisfecha un 60 %. Si bien es cierto la poblacion adulta
mayor se ha ido incrementandose en los ultimos afios, pese a
ello el descuido de este grupo atareo por parte de la sociedad
es muy notorio, hoy en dia los Hospitales se encuentran
saturados de pacientes de esta edad, asi mismo mucho de

ellos no cuentan con servicios de Geriatria y muchas veces
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estos pacientes se encuentran en estado de indigencia y

abandono.

2.2 Bases epistémicas
Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor por los cuidados

gue brinda la Enfermera: los usuarios y su satisfaccion son
ahora la piedra angular del servicio de sanidad. Partiendo de
esta premisa, se impulsa una nueva cultura de gestion
estableciéndose una serie de prioridades: la mejora en el
acceso al sistema, la participacion del ciudadano, Ila
continuidad en la asistencia por un mismo especialista o la
libre eleccion de unos servicios sanitarios que pretenden ser
mas personalizados, confortables y de alta calidad humana y
cientifico técnica .Todos estos son elementos constitutivos de
lo que llamariamos un servicio de calidad total y global, cuyo
fin primordial y concreto seria la satisfaccion del usuario. La
satisfaccion también ha sido testigo de una evolucion paralela
.Era un tema, normalmente, tratado desde la Optica de los
proveedores sanitarios que, gracias a Su experiencia vy
conocimientos, eran capaces de delimitar las necesidades de
los pacientes .En la actualidad, hemos pasado a una nueva
manera de entender la satisfaccién del paciente, acudiendo
directamente a ellos para determinar cuales son realmente sus
necesidades y sus expectativas. Se trata de una nueva forma

de trabajar que, en la bibliografia alrededor de esta materia,
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se ha denominado “cuidados centrados o focalizados en el
paciente”. Todo esto implica un cambio cultural de las
organizaciones sanitarias y de la forma en que los
profesionales deben tratar y ver al paciente/cliente .Desde
esta perspectiva, es necesario que el profesional. Desde esta
perspectiva, es necesario que el profesional sanitario
conozca, entienda y asuma el punto de vista del paciente para
incrementar su satisfaccion y la calidad de la asistencia
sanitaria. Entre las teorias de la satisfaccion mas extendidas,
y sobre la que existe mayor solidez empirica, destaca la
correspondiente al denominado paradigma de la
“desconfirmacién de expectativas”. Segun este enfoque, se
entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia
entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice
haber obtenido (su percepcién de la experiencia), es decir, la
diferencia entre las expectativas del paciente y las
percepciones respecto al servicio prestado. Segun este
modelo, la satisfaccion aparece como resultado de la
confirmacién de las expectativas o de la desconfirmacion
positiva de las mismas, mientras que la mayor insatisfacciéon
se produce en el paciente que posee una expectativa exigente

y que recibe una mala asistencia.

Cuidados de enfermeria: los cuidados de enfermeria,
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abarcan diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a
su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la
gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que
se orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al

paciente.

Se entiende la satisfacciobn como un estado mental que se
produce por la optimizacion de la retroalimentacién cerebral.
Diferentes regiones del cerebro compensan su potencial
energético y brindan la sensacion de plenitud Cuando una
persona se encuentra internada en un Hospital (es decir,
cuando debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de
enfermeria incluiran el control del suero, el monitoreo de sus
parametros vitales y el suministro de los medicamentos

indicados por el médico, entre otras tareas.

Funciones de enfermeria

Consiste en actuar de modo complementario con las personas,
familias y comunidades en la realizacion de los autocuidados,
cuando estad alterado el equilibrio entre las habilidades de
cuidarse y las necesidades del autocuidado. Los motivos del
desequilibrio seran una enfermedad o lesién que requieran
unas necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la

desviacion de salud).
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Teoria de Dorothea Orem del Autocuidado.

Dorotea Orem Logrdé conceptualizar la Teoria General de

Enfermeria la cual se constituye a su vez de 3 subteorias,
estas son:

a) Teoria del Autocuidado

b) Teoria del Déficit de Autocuidado

c) Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Teoria del Autocuidado

El concepto béasico desarrollado por Orem es que el
autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida
y desarrollo posterior. ElI autocuidado por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
misma para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud vy

bienestar.

Es asi como las personas desarrollan practicas de
autocuidado que se transforman en habitos, que contribuyen a
la salud y el bienestar. Todas estas actividades son medidas
por la voluntad, son actos deliberados y racionales que

realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han
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transformado en parte de nuestra rutina de vida. Los nifios
cuando aprenden estas practicas se estan transformando en
personas que se proporcionan sus propios cuidados, en este

caso ellos son sus propios agentes de autocuidado.

Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por
las cuales una persona puede beneficiarse de la agencia de
enfermeria, mientras sus acciones estan limitadas por
problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace
total o parcialmente incapaces de descubrir sus requisitos
actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de
si mismos o de quienes estan a su cargo. Déficit de
autocuidado es por tanto la falta o una capacidad no adecuada
del individuo para realizar todas las actividades necesarias
gue garanticen un funcionamiento (pro) saludable. Con el fin
de ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad de
enfermeria, las funciones y acciones de pacientes vy
enfermeros, Orem disefio la teoria de los sistemas de
enfermeria, la mas general de sus teorias, que incluyen todos
los términos esenciales, manejados en la teoria del

autocuidado y del déficit del autocuidado
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Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Constituyen la forma de ayudar a las personas cuando
presentan limitaciones y/o incapacidades en la realizacién de
las actividades de los autocuidados.

El sistema de compensacién total: cuando el individuo no

puede realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una
dependencia total.

El sistema de compensacién parcial: cuando el individuo

presenta algunas necesidades de autocuidado por parte de la
enfermera, bien por motivos de limitacion o incapacidad.

El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita

orientacién y enseflanza para llevar a cabo los autocuidados

2.3 Bases culturales

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60
afios, aumento en el siglo XX de 400 millones en la década del
50, a 700 millones en la década del 90; estimandose que para
el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos.
También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o
sea los mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30
afios constituiran el 30 % de los adultos mayores (AAMM) en
los paises desarrollados y el 12 % en los Illamados en vias de

desarrollo.

El proceso de transicion demografica que tiene lugar difiere
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entre paises. La OMS ha considerado las tasas de natalidad,
mortalidad y crecimiento natural para establecer los criterios
gue permiten clasificarlos en cuatro grupos de transicion:
Entre los paises con transicion avanzada se encuentran, por
ejemplo, Japé6n, Italia y Grecia. En Las Américas se
encuentran Argentina, Bahamas, Barbados, Canadé&, Chile,
Estados Unidos, Jamaica, Martinica, Puerto Rico y Uruguay,
entre otros. En este grupo también esta Cuba, con una
poblacion con edad de 60 o mas afios por encima del 15 %.3
En este ultimo pais toda persona que alcanza los 60 afios de

edad y los supera es considerada un adulto mayor (AM).

El reto social que el proceso de transiciobn demografica
representa para las naciones, se debe a las grandes
necesidades que genera desde el punto de vista econdmico,
biomédico y social. Su repercusion sobre el sistema de salud
radica en que son los ancianos los mayores consumidores
(relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de salud.
A nivel estatal representa un considerable aumento de los
gastos para la Seguridad y la Asistencia Social. De la misma
manera que el envejecimiento transforma sustancial vy
progresivamente la situacion de salud individual, también
influye sobre la estructura y la dindmica de la familia como

célula basica de la sociedad.
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2.4 Bases cientificas

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente
reciente, ya que ha aparecido como alternativa a los clasicos
persona de la tercera edad y anciano. En tanto, un adulto
mayor es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa
de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al
fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante
esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se van deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas
gue superan los 70 afios de edad. Desde nuestro punto de
vista, el envejecimiento es un proceso de cambios a través del
tiempo, natural, gradual, continuo, irreversible y completo.
Estos cambios se dan a nivel bioldgico, psicolégico y social, y
estan determinados por la historia, la cultura y la situacion

econdmica, de los grupos y las personas.

Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de
sus caracteristicas innatas, de las que adquiere a través de la
experiencia y de las circunstancias a las que se haya

enfrentado durante su vida.

El envejecer implica procesos de crecimiento y de deterioro.
Es decir, de ganancia y de pérdida, y se da durante todas las

etapas de la vida.
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Es importante sefialar que las diferentes disciplinas le dan

significados distintos al envejecimiento.

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo
caracterizan como un proceso de desarrollo; no asi la
perspectiva biolégica, que hace referencia a las pérdidas y

deterioro de la Gltima etapa de la vida.

La vejez es una etapa de la vida, la ultima. Esta relacionada
con la edad, es decir, el tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento actual, y como se ha vivido
durante ese tiempo. La vejez tiene significados diferentes para
diferentes grupos. Para definirla, hay que tomar en cuenta la

edad:

La edad cronoldgica

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una
persona es adulta mayor, aunque en los paises desarrollados
se considera que la vejez empieza a los 65 afios. Si bien la
edad cronolégica es uno de los indicadores mas utilizados
para considerar a alguien viejo o no, ésta por si misma no nos
dice mucho de la situacién en la que se encuentra una
persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades,

relaciones.
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La edad fisica

Los cambios fisicos y biolégicos normales durante la vejez se
dan a distintos ritmos, segun la persona, el lugar en donde
vive, su economia, su cultura, su nutricion, su actividad y sus
emociones. Un aspecto importante en esta etapa de la vida es
logro de la funcionalidad y la autonomia, a pesar de la edad o

de los padecimientos que se tengan.

La edad psicologica

El significado que para cada grupo y persona tiene la vejez,
puede ocasionar cambios en sus emociones, sentimientos y
pensamientos segun va transcurriendo el tiempo. Es muy
importante tener en cuenta que ninglin cambio repentino en la
forma de ser de una persona adulta mayor es normal. A veces
se piensa que la vejez trae consigo tristeza, enojo o apatia,
pero ninguno de estos sentimientos son causados por la edad,
en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de
seres queridos, del trabajo, la modificacion del papel que

desempefiaba en la familia, etc.

En cuanto a procesos psicologicos, como la memoria o el
aprendizaje, normalmente se dan modificaciones de manera
gradual. Para retardar las modificaciones, es recomendable

mantenerse activo, relacionarse, hablar con otras personas,
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realizar actividades placenteras, comentar noticias vy
acontecimientos recientes. En cuanto al aprendizaje, durante
la vejez es posible seguir aprendiendo cosas nuevas, quiza en
algunos casos se necesite un mayor tiempo y estrategias
didacticas especificas, sin embargo, el aprendizaje es de la

misma calidad que cuando se era mas joven.

La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo
humano, segun su historia, su cultura, su organizacion social.
Es a partir de estos significados que las personas y los grupos
actuan con respecto a la vejez y a las personas adultas

mayores.

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se
agrupa a las personas por los valores y caracteristicas que la
sociedad considera que son adecuadas, las cuales en muchas
ocasiones pueden ser equivocadas y hasta injustas. Por
ejemplo: para muchos grupos sociales las personas adultas
mayores no deben enamorarse, o no deben participar en las

decisiones familiares o sociales, etc.

Por el contrario, es un grupo social que necesita de los

demas, pero que contribuye de manera muy importante tanto
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en la familia como en la sociedad.

“Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad
gue necesita de ellas, por lo que su participacion, opiniones y

decisiones son fundamentales para el desarrollo de la misma”.

2.4 Definiciéon de términos
- Nivel de Satisfaccion del paciente adulto: Es la respuesta

expresada o emitida por el paciente quirurgico adulto referido
a la sensacion de bienestar o complacencia ante los cuidados
gque le ofrece el enfermero durante su atencion en la
dimension humana, oportuna, continua y segura. El cual fue
obtenido a través de una escala de Lickert modificado y
valorado en satisfecho, medianamente satisfecho e

insatisfecho.

- Calidad de Atencion del Enfermero: Esta dado por todos
los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria al
paciente adulto que ingresa a emergencia orientada a lograr la

satisfaccion del paciente.
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3. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Definicién de las variables (ver anexos)
3.2 Operacionalizacién de las variables (ver anexos)
3.3 Hipotesis

En el presente estudio de investigacién se han formulado las
siguientes hipoétesis:

HA: El Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor es Alto
respecto al cuidado que brinda la Enfermera en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

HO: El Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor no es
Alto respecto al cuidado que brinda la Enfermera en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

38



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Es una investigacion descriptiva, explicativa y transversal.
Descriptivo: Porque nos permitio describir las caracteristicas,
rasgos fundamentales inherentes al nivel de Satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la
Enfermera en el Servicio de Emergencia.

Explicativo: Porque no solamente nos permitié describir como
se manifiesta la Satisfaccion del paciente adulto mayor en
relacion al cuidado que brinda la enfermera en el servicio para
de esta manera analizar y lograr explicar las causas de dicha

satisfaccion.

4.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es transeccional o transversal de
tipo No Experimental
% Transversal: Porque se realiz6 en un mismo tiempo y
espacio.
Disefio de prueba: descriptivo

M — 01
En donde:
M = muestra
O1 = Paciente

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion: la poblacion son los 60 pacientes que se atiende
en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion.
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Muestra

_ 72 PqN
~ (N—-1)E2Z2Pq
1.96% % 0.5* 0.5 71

~ (710052 + 1.962+05%05
3.8416 % 0.25 * 71

"= 71) 0.0025 + 3.8416 * 0.25
09604 * 71

=017 + 09604
68.1884

11379
n = 60
n = 60

n

n

n=

Criterios
A. Criterios de inclusion

s Pacientes que acepten participar en el estudio.

% Paciente mayor de 60 afios de edad que al momento
de la encuesta, se encuentre lucido y orientado en
espacio, tiempo y persona.

B. Criterios de exclusion
% Pacientes con trastorno en el sensorio.

< Pacientes inestables.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién

Para el efecto de la recoleccion de datos se utilizé como
instrumento la Encuesta, la cual se aplicé en forma personal a
cada paciente adulto mayor por parte de las investigadoras;

con el objetivo de obtener informacién acerca del “Nivel de
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Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que
brinda la Enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién.

La estructura del instrumento consta de las siguientes partes:
presentacion, instrucciones, datos generales en relacién al
paciente adulto mayor y el contenido propiamente dicho.
Consta de 24 items estructurados segun las dimensiones,
entre los cuales se han formulado enunciados.
Para medir la variable se asignara un puntaje a las respuestas
del paciente adulto mayor que a continuacion se presenta:
Para el Nivel de Satisfaccion: total 96 puntos (24 items)

% Nivel de Satisfaccion Alto : 96 -73 puntos.

% Nivel de Satisfaccion Medio : 72 — 49 puntos.

% Nivel de Satisfaccion Bajo : 24 — 48 puntos.
A. Validez
Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de

datos, se llevara a cabo la prueba de “juicio de expertos”

4.5 Procedimiento de recolecciéon de datos

Una vez recolectados los datos, se procedidé a la tabulacion de
datos para lo cual se empleé la tabulacion manual mediante la
confeccién de la matriz de datos. Luego los datos fueron

procesados haciendo uso de la estadistica descriptiva, la cual
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permitié expresar los datos en porcentajes. Para dicho

proceso se hizo el uso del software SPSS v .22 y Excel 2010.

4.6 Procesamiento y anélisis de datos

Los resultados obtenidos seran tabulados en un cuadro
general, con el uso de programas de computadora, siendo el
caso del programa Microsoft Excel, para luego en forma
parcial a cada pregunta se realizar4 el analisis estadistico
correspondiente, describiendo loe resultados encontrados en

el estudio de investigacion
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5. RESULTADOS
En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor

sobre el cuidado que brinda la Enfermera encontramos que el
46,7% se encuentran medianamente satisfechos, el 23,3%
satisfechos y el 30% insatisfechos.
Tabla 1
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el

cuidado que brinda la Enfermera en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2015

N %

insatisfecho 18 30.0

Nivel de satisfaccion medianamente 28 46.7
global satisfecho

satisfecho 14 23.3

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 1
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el

cuidado que brinda la Enfermera
e N

M insatisfecho W medianamente satisfecho ™ satisfecho

43



En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de estimulacion encontramos que el 68,3%
se encuentran medianamente satisfechos, el 15% satisfechos
y el 16,7% insatisfechos.

Tabla 2

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de estimulacion

N %

insatisfecho 10 16.7

Nivel de satisfaccién sobre medianamente 41 68.3
el cuidado de estimulacién satisfecho

satisfecho 9 15.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 2
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el

cuidado de estimulacién
a N

M insatisfecho W medianamente satisfecho ™ satisfecho
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En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de confirmacion encontramos que el 63,3%
se encuentran medianamente satisfechos, el 13,3%
insatisfechos y el 23,3% satisfechos.

Tabla 3

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de confirmacion

N %

. . . Insatisfecho 8 13.3

Nivel ~ de  satisfaccion Medianamente 38 63.3
sobre el cuidado de satisfecho

confirmacion Satisfecho 14 23.3

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 3
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el

cuidado de confirmacién
e I

H insatisfecho  ® medianamente satisfecho & satisfecho
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En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de consecucién y continuidad encontramos
que el 63,3% se encuentran medianamente satisfechos, el
18,3% insatisfechos y el 18,3% satisfechos.

Tabla 4

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de consecucion y continuidad de vida

N %
Nivel de satisfaccioén Insatisfecho 11 18.3
. Medianamente 38 63.3
sobre el cuidado de )
consecuciéon y continuidad sat|.sfecho
Satisfecho 11 18.3

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 4
Nivel de Satisfacciéon del Paciente Adulto Mayor sobre el

- cuidado de consecucion y continuidad de vida N

M insatisfecho  ® medianamente satisfecho ™ satisfecho
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En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado para resguardar autoimagen encontramos
que el 60,0% se encuentran medianamente satisfechos, el
23,3% insatisfechos y el 16,7% satisfechos.

Tabla 5

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado para resguardar la autoimagen

N %
Nivel de satisfaccion sobre :\;Ilzgitgsrfzaheonte ég égg
el cuidado para resguardar ) :
autoimaaen satisfecho
9 Satisfecho 10 16.7

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 5
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado para resguardar la autoimagen

a N

M insatisfecho W medianamente satisfecho ™ satisfecho
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En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado de sosiego y relajacién encontramos que el
63,3% se encuentran medianamente satisfechos, el 6,7%
insatisfechos y el 30% satisfechos.

Tabla 6

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de sosiego y relajacién

N %

) . . Insatisfecho 4 6.7

Nivel ~de  satisfaccion Medianamente 38 63.3
sobre el cuidado de satisfecho

sosiego y relajacion Satisfecho 18 30.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 6
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el

cuidado de sosiego y relajacion
e N

M insatisfecho W medianamente satisfecho ™ satisfecho
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En relacion al nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado se compensacion encontramos que el 66,7%
se encuentran medianamente satisfechos, el 13,3%
insatisfechos y el 20% satisfechos.

Tabla 7

Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de compensacion

N %

Nivel de satisfaccion Insatisfecho 8 13.3

sobre el cuidado de Medianamente 40 66.7
compensacion satisfecho

Satisfecho 12 20.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 7
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado de compensacion

( N

M insatisfecho ™ medianamente satisfecho ™ satisfecho

49



6. DISCUSIONES

Las enfermedades cronico degenerativas en los ultimos afios
se han ido incrementando afectando al grupo adulto con mayor
frecuencia; dentro de las cuales las afecciones degenerativas
requieren de intervencion de emergencia para restablecer la
salud y la homeostasia biopsicosocial y espiritual, debido a
gue ello puede generar serias repercusiones en su estilo y
calidad de vida, y que afectan a hombres y mujeres. De modo
gue los servicios de salud deben contar con unidades de
emergencia debidamente equipados asi como personal de
salud especializado que contribuyan a proporcionar una
calidad de atencién que redunde en la satisfaccion del
paciente por los cuidados proporcionados, en el proceso de

recuperacion y disminuya el riesgo a complicaciones.

Segun Thora Kron, define a la calidad de atencion como el
grado en que los servicios de salud para los individuos y
poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados
sanitarios deseados y sean consistentes con el crecimiento
profesional; que el servicio sea eficiente, bien desempefiado,
efectivo y apropiado; el cual debe estar de acuerdo a los
estandares y la satisfaccion de las expectativas del

consumidor.
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DONABEDIAN define a la “calidad como Ila obtencion del
maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del
conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta
los requerimientos del paciente. La Organizacién Mundial de la
Salud la define; “como un nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente,
y un alto grado de satisfaccién por parte del paciente. La
Oficina Panamericana de la Salud (OPS) define la calidad en
salud como el “conjunto de caracteristicas de un bien o0 servicio
gque logran satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario o cliente”, nos expresan que la calidad de un servicio
se valora subjetivamente, sino se satisfacen las necesidades y
expectativas del paciente, entonces no hay calidad, a pesar

gue lo técnico haya sido alcanzado plenamente.

De ahi que los pacientes que acuden a los servicios de salud
esperan un trato amable, con calidez y calidad de parte de los
profesionales de la salud, por lo que los profesionales de
enfermeria deben caracterizarse por brindar al paciente que va
a ser sometido a cirugia un trato humano con calidez y calidad
basada en el respeto, la cordialidad, el buen trato y la
responsabilidad; es decir se debe llamar al usuario por su
nombre y establecer una relacion profesional adecuada,

orientada a proporcionar un ambiente de colaboracion entre
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enfermera y paciente, en el cual de ambos lados puedan
establecer confianza ~mutua, comunicacién efectiva vy
cooperacién que vayan al encuentro de las demandas del

cuidado de la salud.

Quispe Ninantay Angela Maria; (2005) concluye que la mayoria
de los pacientes sobre la calidad de atencion expresa que es
medianamente favorable a desfavorable debido a que el
paciente manifiesta que la enfermera no explica el
procedimiento a realizar, el tiempo de demora es notorio, se
muestra insensible ante el dolor, muestra inseguridad, lentitud
despreocupacion asi como el uso del lenguaje complicado al
dirigirse. Asimismo Remuzgo Artezano Anika (2002) concluye
gue el nivel de satisfaccién del paciente adulto es medio con
tendencia a un nivel de satisfacciobn bajo respecto a los
cuidados recibidos de la Enfermera en el servicio de Geriatria
del HNGAL. Urure Velazco Isabel, (2006) concluye que el nivel
de satisfaccion de los pacientes con atencion de enfermeria
resulto parcialmente satisfecho con un promedio general de
3.72. Los pacientes del servicio de cirugia sienten parcialmente

satisfechos con la atencion de enfermeria postoperatoria.

Montes Costa Ana, Ortega Diaz Gina y Cabarcas Ortega ltz4;

(2007) concluyen que el 85 % de los encuestados manifestaron
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qgue la satisfaccion con la atencion era buena, mientras que el
15 % lo encontr6 regular. Los usuarios mantienen altos grados
de satisfaccion con la atencion de enfermeria, manifiestan
agradecimiento con el trato recibido durante su estancia
Hospitalaria, que se refleja en forma importante en la

evaluacion de la calidad.

Por los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir
gque el nivel de satisfaccion en la mayoria de pacientes
acerca del cuidado enfermero en el servicio de emergencias
es medianamente satisfecho a insatisfecho referido a que la
enfermera le saluda por el nombre, le orienta para evitar
complicaciones en la recuperacion, soluciona sus dudas; no
muestra interés sobre su estado de salud, no le orienta sobre
el tipo de medicamentos que usaran y los efectos de esta, lo
abandona durante su estancia; y un minimo porcentaje
significativo se muestra satisfecho ya que la enfermera le
controla las funciones vitales, revisa la historia clinica
verificando que todo esté en orden y utiliza la enfermera un
lenguaje comprensible, lo cual puede repercutir de alguna
manera en el proceso de recuperacion y predisponerlo a
presentar complicaciones derivados de la falta de informacion
sobre su estado de salud, asi como su estancia Hospitalaria y

los costos.
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La calidad de la atencion en la dimension de cuidados para
resguardar la autoimagen del paciente, es un elemento que
estd implicito en la formacién de los profesionales de salud
para realizar un correcto desempefio, el cual integrado a todo
ser humano establece ciertos valores como la creatividad,
responsabilidad, cordialidad, abnegacién al trabajo constante,
deseo de superacidon personal y tener conciencia de brindar un
servicio de calidad, que debe cumplir el profesional de
enfermeria que se caracteriza por el conocimiento del
paciente, es decir conocer las necesidades y sentimientos que
origina la atencion a un paciente, ya que siempre requieren
para su recuperacion carifio y cuidado, debido a que estos
experimentan angustia, miedo y ansiedad. Por lo que,
debemos tratar al usuario con amabilidad, llaméandole por su
nombre e intentar establecer una relacion mutua que lo hagan
sentir que se encuentra entre amigos preocupados por el
bienestar y que no se sienta como un objeto, asi como
orientar al familiar ante posibles dudas e inquietudes que

tenga ante el estado del usuario.

Por lo expuesto y los datos obtenidos en el estudio podemos
concluir que el nivel de satisfaccion en la mayoria de
pacientes acerca del cuidado enfermero en la dimensién

sosiego y relajacibn es medianamente satisfecho a

54



insatisfecho ya que expresan que la enfermera se acerca con
un gesto amable al ingresar, sienten que la enfermera se
muestra indiferente frente a su estado emocional, no se
presenta ante el paciente y no le saluda por su nombre, y un
minimo porcentaje esta satisfecho porque sienten que la
enfermera trata a todos por igual y se presenta ante él; lo
cual puede repercutir en la satisfaccion del paciente vy
conllevarle a presentar algunas complicaciones que puede
alterar el proceso de recuperaciéon y por ende la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria al paciente

quirargico.

La dimension compensacion en el marco de la calidad de la
atencion, es derivada de los cuidados que se proporciona
cuando el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades,
como proporcionar el tratamiento prescrito, reconocer los
niveles de ansiedad que puede producirse al administrar los
medicamentos, realizar los procedimientos en la fecha y hora
indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus
necesidades, desarrollo de orientaciones educativas en
prevencién de riesgos involucrando al paciente y a su familia.
Al respecto Quispe Ninantay Angela (2005) concluye que ‘“la
mayoria de los pacientes tienen en la dimensién oportuna una

percepcién medianamente favorable a desfavorable, referida a
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gue el usuario manifiesta que la enfermera no valora su dolor
y no administra su medicina en forma oportuna; no pregunta
sobre sus molestias, no le explica sobre su Hospitalizacién y ni
favorece la comunicacién con su familia. De ahi que por los
resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que el
nivel de satisfaccién en la mayoria de pacientes acerca del
cuidado enfermero en la dimension oportuna es medianamente
satisfecho a insatisfecho ya que manifiestan que la enfermera
explica para qué sirven los medicamentos, sienten que al salir
del quiréfano la enfermera se muestra atenta; la enfermera no
le explica lo que se le va a realizar y no le orienta sobre los
procedimientos que debe realizarse antes de ingresar al
quiréfano; seguido de un porcentaje significativo que expresa
gue estan satisfechos ya que sienten que la enfermera estuvo a
su lado y se muestra atenta; lo cual puede conllevar al paciente
a presentar complicaciones que puede prolongar la estancia
Hospitalaria, los costos y retardar el proceso de recuperacion,
repercutiendo en la calidad de atencién que brinda la

enfermera en los cuidados que debe tener al paciente.

Por los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir
gue la mayoria de los pacientes acerca del cuidado enfermero
en la dimensién cuidados para resguardar la autoimagen

tienen un nivel de satisfaccién medianamente satisfecho a
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insatisfecho ya que manifiestan que la enfermera le orienta
sobre los cuidados en el hogar, sienten que la enfermera
cuida su intimidad, la enfermera no le orienta sobre la
anestesia que se le va a aplicar y los efectos de esta y no
acude de inmediato cuando siente alguna molestia; y un
minimo porcentaje significativo expresa que esta satisfecho
ya que sienten que la enfermera cuida su intimidad y le orienta
sobre los cuidados en el hogar, lo cual puede repercutir
negativamente en el proceso de recuperacion, predisponerlo a
complicaciones sobre agregadas y en consecuencia en el nivel
de satisfaccion del usuario; asi como en la calidad de atencion
del profesional de enfermeria al paciente sometido a cirugia,
siendo necesario que reflexione sobre su desempefio y
considere la necesidad de actualizarse a fin de mejorar la

calidad de atencién al usuario.
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7. CONCLUSIONES

» EIl nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre
el cuidado que brinda la Enfermera encontramos que la
mayoria se encuentran medianamente satisfechos en

todas las dimensiones estudiadas.

8. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

e Que el Departamento de Enfermeria y el servicio de
emergencias elabore y/o disefie estrategias de mejora en
la calidad de atencion del profesional de enfermeria al

paciente que ingresa a la emergencia.

e Realizar estudios similares, utilizando enfoques

cualitativos.

e Realizar estudios comparativos con otras instituciones

de salud.

e Promover en el servicio la elaboracion de guias de
procedimientos orientados a mejorar la calidad de
atencion de enfermeria al paciente adulto que ingresa

por emergencia.
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ANEXOS

Nivel

ESCALA

de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el

Cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

1)

1)

PRESENTACION: Estimado Sr(a), somos alumnas de la
Especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, en esta oportunidad me dirijo a usted para
hacerle llegar la presente escala, cuyo objetivo es
determinar el “Nivel de satisfaccién del paciente adulto
mayor sobre el Cuidado que brinda la enfermera en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién”. Es por eso le pido que sus respuestas
sean lo mas sincera posible, es de caracter anénimo.
Agradeciendo de antemano su colaboracién vy
participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion le entrevistare en
base a las siguientes preguntas elaboradas, que tienen
cuatro posibles respuestas de las cuales Ud.
Respondera lo que crea correcto sobre la base de las
siguientes alternativas:

4 = SIEMPRE

3 = CASI SIEMPRE

2 = CASI NUNCA

1 = NUNCA

Datos Generales

Edad:

eer.....ANOS

DIVIDE:

60 A 70 ANOS (
71 A 80 ANOS (
MAS DE 81 ANOS (
Sexo: M ( 1 ) F

1
2
3
2

N N N N

(

Grado de instruccion: Primaria (1) / Secundaria ( 2) /
Superior (3)
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Contenido propiamente dicho:

Aspectos a Evaluar 1 2 3 4

CUIDADOS DE ESTIMULACION (E)

1. La enfermera le estimula a participar
en su cuidado.

2. La enfermera le habla con voz suave
y clara.

3. La enfermera busca la colaboracion
de Ud. En su cuidado.

4. La enfermera motiva la expresiéon
libre de sus necesidades.

CUIDADOS DE CONFIRMACION (C)

5. La enfermera le hace sentir
importante.

6. Usted siente que es reconocido por
la enfermera durante su cuidado.

7. Cuando ingreso al servicio para, la
enfermera le brindd orientacion
acerca de la alimentacién, reposo,
medicacion y normas Hospitalarias.

8. Al brindarle orientaciones la
enfermera, le dio tiempo a Ud. para
gue reitere la explicacion.

CUIDADOS DE CONSECUCION Y CONTINUIDAD DE LA VIDA

(CC)

9. Cuando ud. necesita de la
enfermera, ella acude
oportunamente al llamado.

10. Durante la estadia la

enfermera esta dispuesta a
atenderlo de acuerdo a sus
requerimientos

11. La enfermera le brinda
tratamiento oportunamente segun lo
establecido

12. La enfermera le explica el
horario de trabajo rotativo, que
tenian

13. Durante la administracién de

su tratamiento le explica en forma
clara la enfermera sobre los
beneficios del medicamento en su
organismo
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CUIDADOS PARA RESGUARDAR LA AUTOIMAGEN DEL

PACIENTE (R)

14. La enfermera le saluda
cordialmente llamandolo por su
nombre o apellido

15. La forma cémo le trata Ila
enfermera le invita a expresar lo que
esta sintiendo

16. Cuando Ud. manifiesta sus
preocupaciones, la enfermera le
escucha.

17. La enfermera le brinda
educacion para los cuidados en el
hogar, respetando su cultura,
costumbres y creencias.

CUIDADOS DE SOSIEGO Y RELAJACION (S)

18. Cuando Ila enfermera se la
acerco le brinda un abrazo o una
palmada en la espalda

19. La enfermera se acerca con
gestos amables (sonrisas suaves)

20. La enfermera comenta con Ud.
Cosas agradables.

21. La enfermera conversa con Ud.
cuando le realiza los procedimientos

CUIDADOS DE COMPENSACION (CP)

22. Durante su estancia la
enfermera le explica el porqué de
cada medicamento durante su
administracion

23. Durante su estancia, la
enfermera le explica el porqué de
cada procedimiento antes de su
realizacion

24. La enfermera le apoya en la
realizacion de sus actividades de
manera amable
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada: Nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor sobre el Cuidado que brinda la
enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién.

Habiendo sido informado(a) del propdésito de la misma, asi
como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que por
la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que la investigacién utilizara adecuadamente
dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado paciente
La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento
informado, se compromete con usted a guardar la maxima
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura

gue los hallazgos seran utilizados solo con fines de
investigacién y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

AUTORAS DEL ESTUDIO
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del

instrumento segln estructura.

R = N ¥ (xiyi) — (Zvi)
[IN(EZx?) - (xi)? ] [N(EZy?) - (=yi)?]

ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON [ ITEMS | PEARSON
1 0.27 11 0.59 21 0.58
2 0.44 12 0.71 22 0.64
3 0.53 13 0.57 23 0.69
4 0.50 14 0.24 24 0.49
5 0.64 15 0.58
6 0.59 16 0.72
7 0.61 17 0.49
8 0.70 18 0.48
9 -0.37 19 0.41
10 0.63 20 0.67

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items,
excepto el items N° 9 ya que no alcanzo el valor deseado, sin

embargo por su importancia en el estudio se conservan.
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ANEXO |

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert
se procedié a utilizar la formula alfa — Crombach:

Si%=17.54
St? = 135.23
Reemplazando en la expresion (1):

Se obtiene Alfa de Crombach = 0.89

Por lo tanto el instrumento es confiable

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach
basada en los
Alfa de elementos

Cronbach tipificados N de elementos

.897 .893 24
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Media de la Alfa de
escala si se Cronbach si
elimina el se elimina el
elemento elemento

La enfermera le estimula a participar en su cuidado 52.6833 .890
La enfermera le habla con voz suave y clara 52.5500 .894
La_enfermera busca la colaboracion de Ud. En su 52 7000 887
cuidado
La enf_ermera motiva la expresion libre de sus 53 0833 896
necesidades
La enfermera le hace sentir importante 52.7167 .890
Usted siente que es reconocido por la enfermera
durante su cuidado 52.8667 889
Cuéando ingreso al servicio para, la enfermera le brindé
orientacién acerca de la alimentacion, reposo, 53.2333 .897
medicacion y normas Hospitalarias
Al brindarle orientaciones Ia} enf_grmera, le dio tiempo a 53 2333 898
Ud. para que reitere la explicaciéon
Cuando Ud. necesita de la enfermera, ella acude 53 1500 899
oportunamente al llamado
Durante la estadia la enfermera es_ta_dlspuesta a 53 1833 900
atenderlo de acuerdo a sus requerimientos
La gnfermera le b_rlnda tratamiento oportunamente 52 3333 885
segun lo establecido
La enfe[mera le explica el horario de trabajo rotativo, 52 3833 887
gue tenian
Durante la administracion de su tratamiento le explica
en forma clara la enfermera sobre los beneficios del 52.8833 .897
medicamento en su organismo
La enfermera Ie saluda cordialmente llaméandolo por su 52 2000 890
nombre o apellido
La forma como le trgta_ Ia_ enfermera le invita a 52 4833 900
expresar lo que esté sintiendo
Cuando Ud. manifiesta sus preocupaciones, la 52 0333 894
enfermera le escucha
La enfermera le brinda educacién para los cuidados en
el hogar, respetando su cultura, costumbres y 52.4500 .888
creencias
Cuéndo la enfermera se la acerco le brinda un abrazo 52 5333 898
0 una palmada en la espalda
La enfermera se acerca con gestos amables (sonrisas 52 7333 890
suaves)
La enfermera comenta con Ud. Cosas agradables 52.5833 .890
La enfe_rrr_]era conversa con Ud. cuando le realiza los 52 4500 890
procedimientos
Durante su estancia la enfermera le e>_<p.I|ca elllporque 52 7833 902
de cada medicamento durante su administracion
Durante su estqnqla, la enfermera le expllcg,el porquée 52 7667 896
de cada procedimiento antes de su realizacidon
La enfermera le apoya en la realizacion de sus 52 6000 891

actividades de manera amable
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MEDICION DE LA VARIABLE

A.- NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO ACERCA DE
LA CALIDAD DE ATENCION

a X b
Desviacion Estandar: S = Vs?, =11.6
Promedio: X =5>>x=54,9
n

a=54,9-0.75(11,6) =46,2=46
b=54,9+0.75 (11,6) =63,6=64

Satisfecho : Mayor a 64 puntos.
Medianamente Satisfecho : 46-64 puntos.

Insatisfecho : Menos de 46 puntos.

B.- DIMENSION CUIDADO DE ESTIMULACION.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 2,2
Promedio: X=5>>x=28,9
- N

a=28,9-0.75(2,2)= 7,2=7
b=8,9+0.75(2,2)=10,5=11

Satisfecho : Mayor a 11 puntos.
Medianamente Satisfecho: 7-11 puntos.

Insatisfecho : Menos de 7 puntos.
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C.- DIMENSION CUIDADO DE CONFIRMACION.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 2,1
Promedio: X=>x=7,8

n

x — 0.75 (S) =7,8-1,57=6
X + 0.75 (S)=7,8+1,57=9

o
I

Satisfecho : Mayor a 9 puntos.
Medianamente Satisfecho : 6 a 9 puntos.
Insatisfecho : Menos de 6 puntos.

D.- DIMENSION CONSECUCION Y CONTINUIDAD.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 2.7
Promedio: X=5>>x=10,9
N

X — 0.75 (S) =10,9-2=8,9=9
X + 0.75 (S)=10,9+2=12,9=13

o
I

Satisfecho : Mayor a 13 puntos.
Medianamente Satisfecho: 9-13 puntos.

Insatisfecho : Menos de 9 puntos.

D.- DIMENSION CUIDADO PARA RESGUARDAR
AUTOIMAGEN.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 2.8
Promedio: X=5%x=10,7
N
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x — 0.75 (S) =10,7-2=8,7=9
X + 0.75 (S)=10,7+2=12,7=13

o
1

Satisfecho : Mayor a 13 puntos.
Medianamente Satisfecho: 9-13 puntos.

Insatisfecho : Menos de 9 puntos.

D.- DIMENSION CUIDADO DE SOSIEGO Y RELAJACION.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 2.4
Promedio: X=5>x=9,6

n

X — 0.75 (S) =9,6-1,8=6,8=7
X + 0.75 (S)=9,6+1,8=11,4=11

o
I

Satisfecho : Mayor a 11 puntos.
Medianamente Satisfecho: 7-11 puntos.

Insatisfecho : Menos de 7 puntos.

D.- DIMENSION CUIDADO DE COMPENSACION.

Desviacion Estandar: S = Vs?, = 1,9
Promedio: X=5>x=6,8
T n

X — 0.75 (S) =6,8-1,4=5,4=5
X + 0.75 (S)=6,8+1,4=8,2=8

o
I

Satisfecho : Mayor a 8 puntos.
Medianamente Satisfecho: 5-8 puntos.

Insatisfecho : Menos de 5 puntos.
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Caracteristicas generales

Tabla

N %

Masculino 40 66.7%

Sexo Femenino 20 33.3%
60 a 70 afos 42 70.0%

Edad 71 a 80 afos 14 23.3%
Mas de 81 afos 4 6.7%

Primaria 38 63.3%

Grado de instruccion Secundaria 16 26.7%
Superior 6 10.0%

Analisis de frecuencias de las respuestas del cuestionario

N %

La enfermera le estimula a |[Nunca 12 20.0%

participar en su cuidado Casi nunca 23 38.3%

Casi siempre 20 33.3%

Siempre 5 8.3%

La enfermera le habla con |Nunca 4 6.7%

voz suave y clara Casi nunca 32 53.3%

Casi siempre 18 30.0%

Siempre 6 10.0%

La enfermera busca la|Nunca 12 20.0%

colaboracion de Ud. En su|Casi nunca 21 35.0%

cuidado Casi siempre 25 41.7%

Siempre 2 3.3%

La enfermera motiva la|Nunca 15 25.0%

expresion libre de sus |Casi nunca 37 61.7%

necesidades Casi siempre 7 11.7%

Siempre 1 1.7%

La enfermera le hace sentir |[Nunca 11 18.3%

importante Casi nunca 26 43.3%

Casi siempre 19 31.7%

Siempre 4 6.7%

Usted siente que es |Nunca 16 26.7%

reconocido por la enfermera | Casi nunca 25 41.7%

durante su cuidado Casi siempre 15 25.0%

Siempre 4 6.7%

Cuéando ingreso al servicio |Nunca 23 38.3%

para, la enfermera le brindd6 | Casi nunca 31 51.7%

orientacion acerca de la|Casi siempre 4 6.7%
alimentacion, reposo, | Siempre

medicacion y normas P 2 3.3%
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Hospitalarias

Al brindarle orientaciones la | Nunca 25 41.7%
enfermera, le dio tiempo a |Casi nunca 25 41.7%
ud. Para que reitere la | Casi siempre 10 16.7%
explicacion
Cuando Ud. Necesita de la|Nunca 23 38.3%
enfermera, ella acude | Casi nunca 26 43.3%
oportunamente al I[lamado Casi siempre 9 15.0%
Siempre 2 3.3%
Durante la  estadia la |Nunca 23 38.3%
enfermera estd dispuesta a |Casi nunca 27 45.0%
atenderlo de acuerdo a sus |Casi siempre 9 15.0%
requerimientos Siempre 1 1.7%
La enfermera le Dbrinda|Nunca 8 13.3%
tratamiento oportunamente | Casi nunca 23 38.3%
segun lo establecido Casi siempre 11 18.3%
Siempre 18 30.0%
La enfermera le explica el |[Nunca 10 16.7%
horario de trabajo rotativo, | Casi nunca 20 33.3%
que tenian Casi siempre 14 23.3%
Siempre 16 26.7%
Durante la administracion |[Nunca 16 26.7%
de su tratamiento le explica |Casi nunca 24 40.0%
en forma clara la enfermera | Casi siempre 18 30.0%
sobre los beneficios del|Siempre
medicamento en su 2 3.3%
organismo
La enfermera le saluda|Nunca 9 15.0%
cordialmente llamandolo por | Casi nunca 14 23.3%
su nombre o apellido Casi siempre 18 30.0%
Siempre 19 31.7%
La forma como le trata la |Nunca 11 18.3%
enfermera le invita a|Casi nunca 20 33.3%
expresar lo que estad |Casi siempre 17 28.3%
sintiendo Siempre 12 20.0%
Cuando Ud. Manifiesta sus |Nunca 4 6.7%
preocupaciones, la | Casi nunca 10 16.7%
enfermera le escucha Casi siempre 31 51.7%
Siempre 15 25.0%
La enfermera le brinda |Nunca 12 20.0%
educacion para los cuidados | Casi nunca 18 30.0%
en el hogar, respetando su |Casi siempre 16 26.7%
cultura, costumbres Y | Siempre
creencias i 14 23.3%
Cuéando la enfermera se la|Nunca 10 16.7%
acerco le brinda un abrazo o | Casi nunca 21 35.0%
una palmada en la espalda |Casi siempre 21 35.0%
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Siempre 8 13.3%
La enfermera se acerca con |[Nunca 13 21.7%
gestos amables (sonrisas |Casi nunca 23 38.3%
suaves) Casi siempre 20 33.3%
Siempre 4 6.7%
La enfermera comenta con |Nunca 6 10.0%
Ud. Cosas agradables Casi nunca 30 50.0%
Casi siempre 18 30.0%
Siempre 6 10.0%
La enfermera conversa con |Nunca I 11.7%
Ud. Cuando le realiza los |Casi nunca 24 40.0%
procedimientos Casi siempre 19 31.7%
Siempre 10 16.7%
Durante su estancia la|Nunca 11 18.3%
enfermera le explica el |Casinunca 28 46.7%
porqué de cada | Casi siempre 19 31.7%
medicamento durante su |Siempre
administracion P 2 3.3%
Durante su estancia, la|Nunca 16 26.7%
enfermera le explica el |Casi nunca 22 36.7%
porqué de cada | Casi siempre 15 25.0%
procedimiento antes de su |Siempre
realizacion i ! 11.7%
La enfermera le apoya en la |Nunca 14 23.3%
realizacion de sus | Casi nunca 20 33.3%
actividades de manera | Casi siempre 15 25.0%
amable Siempre 11 18.3%
Validos 60 100.0%
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Validez del Cuestionario
Se utilizé la siguiente escala dicotomica para captar la
opinién de cada uno de los jueces.

Criterios S NO

1. Instrumento propuesto responde al
problema de investigacion

2. Las instrucciones son claras y orientan
al desarrollo del instrumento

3. Las preguntas o items permitira lograr
los objetivos del estudio

4. Las preguntas o items responden a la
operacionalizacion de variables

5. El numero de preguntas o items es
adecuado

6. Las preguntas 0 items estan
redactados en forma clara y entendible
par la poblaciéon en estudio

7. Eliminaria alguna pregunta o item
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Identificacion

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Definicién

Valor Final de la

Variable Conceptual Variable Operacional Variable | Variable
Nivel de Satisfaccién | El Nivel de Satisfaccion | Cuidados en la Interaccion » Estimular al paciente a | Es la expresion de | Nivel de Satisfaccion:
del Paciente Adulto |es el grado de | Enfermera-Paciente: participar en su cuidado. bienestar que » Alto
Mayor sobre el | expresion relacionadas » Hablarle con suavidad. experimenta el adulto » Medio
cuidado que brinda la | al bienestar que » Cuidados de > Buscar la colaboracion del | mayor, sobre  los » Bajo
Enfermera  en el | experimenta el Estimulacién. paciente. cuidados que brinda la
Servicio de | paciente Adulto mayor, > -Motivar el interés por la | enfermera durante su
Emergencia del | sobre los cuidados vida. Hospitalizacion y que
Hospital Nacional | recibidos de la serd medido en niveles
Daniel Alcides Carrién | enfermera durante su » Preocupacion de la | altos, medio y bajo a
Hospitalizacién, que enfermera hacia el | través de una escala.
puede ser valorada a paciente.
través de la » Reconocimiento de la
observacion o] > Cuidados de enfermera hacia el
expresada por medio Confirmacion paciente.
del lenguaje » Brindar orientacion al
paciente.
» Permitir la expresion de
sentimientos y
preocupaciones del
paciente.
. » Cuidado oportuno al
> ((::(;Jrgzgﬁzién d;"; Ilamado del pacie_nte.
continuidad de la > Brmdgr_ tratamiento  en
vida ho_rarlo |r_1d|cado.
> Asistencia a los

requerimientos del paciente.




» Explicar el horario de
trabajo.

» Explica los beneficios del
tratamiento al paciente.

» Cuidados

para

resquardar la » Amabilidad de la enfermera
autgima en del » Trato humanizado

acienteg > Respeto a su cultura,
P ' costumbres y creencias

» Brindar abrazo o palmada al
paciente.

» Cuidados de > gr(;gglae rse con gesto
ggf;aggc')n y » Comentar cosas agradables
I con el paciente.

» Conversar con el paciente
durante su realizacién de
algun procedimiento

>  Cuidados de Explicar el  procedimiento a

compensacion

realizarse en el paciente.
» Apoyar en las actividades
diarias del paciente.
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