UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE
BRINDA LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA DEL EJERCITO LIMA, 2017

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO DE ENFERMERIA

MANUEL CHANDUVI VILLALTA
ABENITO CHONLON CcuLQulI

CALLAO, ABRIL 2017
PERU




HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO:

1. DRA. ANGELICA DIAZ TINOCO PRESIDENTA
2. DRA. ZOILA DIAZ TAVERA SECRETARIA
3. DR. OSCAR HERNAN CORTEZ GUTIERREZ VOCAL

ASESORA: DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO

Acta N° 013-JE-IV-CT-2017-FCS

Fecha de Aprobacidn de tesis: Callao, de 19 mayo del 2017.

Resolucic')ﬁ de Consejo de Facultad N° 647-2017-CF/FCS donde se
designa Jurado Evaluador para la sustentacion de tesis para la obtencion

del Titulo Profesional



DEDICATORIA

A Dios por darnos la vida y fortaleza para
seguir adelante, y a quien le pido derrame
su bendicidn en nuestras vidas personal y
profesional, nuestras esposas e hijos
porque sus presencias ha sido y seran
siempre el motivo mas grande que han

impuisado para lograr nuestras metas



AGRADECIMIENTO

Es grato expresar nuestro mas profundo y sincero agradecimiento a todas
las personas gue nos proporcionaron su apoyo y valiosos aportes en el

desarrollo de esta etapa de nuestra vida profesional.

A la Direccidn Médica y al personal de enfermeria de la Clinica Geriatrica
del Ejército Lima, por su valioso apoyo por brindarnos la autorizacién y las

facilidades para la aplicacion del presente trabajo de investigacion.

A nuestra Asesora de Tesis Dra. Nancy. Susana Chalco Castillo por la
orientacion y ayuda que nos brindé para la realizacion de esta tesis
contando constantemente con su apoyo incondicionail a través de sus
conocimientos, su manera de trabajar, su persistencia y su motivacion
han sido fundamentales para nuestra formaciéon como investigadores que

nos permitieron aprender al desarrollo de la presente tesis.

Los autores.



RESUMEN

INDICE

ABSTRACT

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Identificacion del Problema
Formulacion del Problema
Objet\i‘_voisde la Investigacién
J usﬁﬁcgciSn

Importancia

II. MARCO TEORICO

2.1

2.2

2.3

24

2.5

Antecedentes dél Estudio
Bases 'Epist.émicas

Bases Cientificas

Bases Cﬁl'tu‘réles

Definicion de Términos

Pag.

10

11

12

12

15

23

34

35



III. VARIABLES E HIPOTESIS

IV.

VL.

VIL

VIIIL

3.1 Variables de la Investigacion

3.2 Operacionalizacion de la Variable

3.3 Hipotesis General e Hipotesis Especificas

METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Disefio de Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedimientos de Recoleccion de Datos

Procedimiento Estadistico y Analisis de Datos

RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipdtesis con los Resultados

6.2 Contrastacion de Resultados con Otros Estudios Similares

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

37
37
38
39
40
40
40
41
42
43
43

44

49
52
56

58



XL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

+ Matriz de Consistencia

¢ Otros Anexos Necesarios Para el Respaldo de la Investigacién

60

64



INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1. Nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria que

brindan las enfermeras a los pacientes adultos mayores en la Clinica

Geriatrica del Ejército Lima, 2017.

TABLA N° 2. Nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria que
brindan las enfermeras en la Dimension Cientifica Técnica a los

pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército Lima,
2017.

TABLA N° 3. Nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria que
brindan las enfel;meras en.la Dimension Humano a los pacientes
adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejércitp Lima, 2017.
TABLA .N" 4. Nivel de satisfaccidon sobre cuidadq's de enfermeria que
brindan las enfermeras en la Dimensién Confort a los pacientes adultos
mayores en la Clinica Geriatrica del Ejéreito Lima, 2017.

TABLA N° 5. Datos socio demograficos de los adultos mayores en la

Clinica Geriatrica del Ejército Lima, 2017.

PAG.

44

45

46

47

48



RESUMEN

El estudio “Nivel de satisfaccién sobre cuidados de enfermeria que brinda las
enfermeras a los pacientes Adultos Mé.yores et la Clinica Geriatrica del Ejército,
Lima 2017, tuvo como objetivo: Determinar el Nivel de satisfaccién sobre
cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras a los pacientes Adultos
Mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército, Lima 2017

El Disefio Metodologico fue de una investigacion de tipo descriptivo simple de
corte transversal, en la cual para medir el nivel de satisfaccién del usuario Adulto
Mayor se utilizé como técnica la encuesta por ser la mas apropiada para la
recoleccion de datos y como instrumento el cuestionario, el cual se aplico en
forma personal a cada usuario adulto mayor, los constructos de ambos
instrumentos fueron validados por un Juicio de Expertos. La muestra considerada
para el estudio de investigacién estuvo conformada por 29 usuarios.

La conclusion a la que se llegd fue: El paciente Adulto Mayor presenta en mayor
porcentaje un nivel de satisfaccion ALTO sobre los cuidados de enfermeria que

brindan las enfermeras en la Clinica Geriatrica del Ejército.

PALABRAS CLAVES: Nivel de Satisfaccién, Cuidados de enfermeria, Adulto
Mayor.



ABSTRACT

The study "Nursing satisfaction level provided by nurses to elderly patients at the
Army Geriatric Clinic, Lima 2017, aimed to: Determine the level of nursing care
satisfaction provided by nurses Elderly Patients at the Army's Geriatric Clinic,
Lima 2017.

The Methodological Design was a research of a simple descriptive type of cross-
section, in which to measure the level of satisfaction of the Adult Elder user was
used as the technique the survey as being the most appropriate for data collection
and as a queétionnaire instrument, Which was applied personally to each older
adult user, the constructs of both instruments were validated by an Expert
Judgment. The sample considered for the research study consisted of 29 Seniors
users who were hospitalized at the Geriatric Army Clinic, Lima, January 2017.
The conclusion reached in the study was: The Adult Elderly patient presented a
higher percentage of satisfactioﬁ level on nursing care provided by nurses at the

Geriatric Clinic of the Army, Lima.

'~ KEY WORDS: Satisfaction Level, Nursing Care, Senior Adult



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema

En los tltimos afios la tendencia a un descenso de la fecundidad y una mayor
esperanza de vida han incrementado la poblacién adulta mayor, sobre todo en las
de América Latina, el Caribe y Asia. Por ende se explica que cuando desciende la
fecundidad y las tasas de mortalidad mejoran, la poblacién empieza a envejecer.
Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en las
tiltimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion estd
experimentando cambios significativos. En la década de los afios cincuenta, la
estructura de la poblacién peruana estaba compuesta basicamente por nifios/ as;
asi de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2016 son
menores de 15 afios 28 de cada 100 habitantes. En este proceso la poblacion
peruana aumenta en el adulto mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,9% en el afio
2016. En este informe técnico se considera como personas adultas mayores a la
poblacion de 60 y mas afios de edad, en concordancia con el criterio adoptado por
las Naciones Unidas (1).

Esta situacién involucra al sistema de salud, pues esta poblacion, es un conjunto
de personas que necesitan una atenciéon adecuada, oportuna y al estar creciendo
explica la alta demanda de profesionales de salud en el servicio de geriatria y la
capacidad de los mismos para brindar un cuidado integral, es decir, un cuidado

que abarque todas las dimensiones del ser humano.



Existen cuatro grandes alteraciones asociadas al envejecimiento, relacionadas con
las perdidas afectivas (ancianos que viven solos), funcionales (limitaciones para
realizar actividades de la vida diaria), clinicas (enfermedades crénicas, multi

patologias) y trastornos mentales (deterioro cognittvo, depresion).

En tal sentido cobra relevancia la funcién que tiene la enfermera(o) para brindar
un cuidado holistico o integral al paciente adulto mayor, considerando sus cuatro
dimensiones (biologica, socio cultural, espiritual y emocional), es decir no solo
basar los cuidados de enfermeria en el aspecto fisico del paciente sino también,
incluir en los cuidados, los aspectos psicolégicos, espirituales y sociales, debido a
que en esta edad se ven afectados por los diversos problemas que enfrentan.
Cuidar en enfermeria involucra un conocimiento propio de cada enfermo, en darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes e intereses y ademés de sus conocimientos
demanda su manifestacién como persona autentica, capaz de generar confianza,

seguridad y apoyo efectivo (2).

En la Clinica Geriatrica del Ejército hemos observado que los pacientes adultos
mayores tienen insatisfaccion por los cuidados de enfermeria respecto al trato y la
poca informacién que reciben de su enfermedad, en algunas oportunidades hacen
caso omiso al llamado, una respuesta tardia en cuanto a alguna interrogante del
paciente y/o familiar que no satisface las necesidades de confort y seguridad asi
mismo algunas enfermeras aducen tener problemas familiares y dejan a otra
enfermera de otro servicio recargando sus funciones lo que ocasiona un déficit de

cuidado de atencion con el paciente hospitalizado.



1.2 Formulacion del Problema

;Cual es el Nivel de Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria que brindan las
enfermeras a los Pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército,

Lima?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar €] Nivel de Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria que brindan
las Enfermeras a los Pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica del

Ejército Lima.
1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre
procedimientos técnicos que brinda el personal de enfermeria al paciente

hospitalizado en la Clinica Geriatrica del Ejército.

- Identificar el Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor sobre la relacion
enfermera - paciente que brinda el personal de enfermeria al paciente

hospitalizado en la Clinica Geriatrica del Ejército.

- Identificar el Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el entorno,
que brinda el personal de enfermeria al paciente hospitalizado en la Clinica

Geriatrica del Ejército.



1.4 Justificacion

Se considera de gran relevancia realizar el estudio en este grupo etdreo,
conociendo asi la satisfaccion de la persona adulta mayor en el cuidado de su
salud, teniendo en cuenta para esto las caracteristicas socio-culturales de la

poblacidn.

El adulto mayor es el grupo de poblacién que padece un nimero de enfermedades,
que sé cronifican con mayor facilidad y en muchos casos dejan secuelas. Los
factores socioeconémicos y psiquicos de estas personas también adquieren mayor
protagonismo en la vejez, aumentando por todo ello la demanda de servicios de

salud (3).

Mediante el analisis de los factores relacionados con el nivel de satisfaccién de los
usuarios internos y el nivel de conocimientos sobre la calidad y calidez con los
que este grupo de personas es tratado, contribuird a mejorar la calidad de la oferta
de los servicios en funcion de los recursos existentes, satisfaciendo las

necesidades de salud mas sentidas.

En los ultimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios internos y externos,
con respecto a los servicios de salud, se ha convertido en una herramienta muy
importante de monitoreo y evaluacion de los servicios hospitalarios y de valor

creciente para una mejora continua (4).

10



1.5 Importancia

Es importante investigar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor en
relacién a la calidad del cuidado de enfermeria que reciben, debido a que los
estandares de calidad que son considerados en la actualidad como indicadores, son
importantes en el servicio que ofrece una entidad. El termino calidad esta muy
relacionado con el que hacer del personal de enfermeria y con mucha mas razon
aplicar este principio de la calidad del cuidado de enfermeria que brinda la
enfermera al paciente desde que llega a una institucidon sanitaria, el cual se
encuentra en desventaja por su condicién de enfermo ya que no le permite en
muchos casos “elegir” la atencién que ¢l desea.

El adulto mayor por su edad estd propenso a presentar cualquier proceso
patoldgico. Esta investigacion nos permitira establecer normas de atencidn,
mediante la elaboracién y establecimiento de un Protocolo de Atencion al adulto
mayor para que éste sea aplicado por el personal de enfermeria; asimismo ¢€sta
informacioén servird para que las autoridades mantengan la calidad mediante la
capacitacién continua con su respectiva eficacia supervisora, lo que redundara en
la satisfaccion y beneficio de los pacientes en forma continua respecto al servicio
recibido. La enfermera asi como los otros miembros que integran el equipo de
salud podra identificar la forma de trabajo que mejor responda a las necesidades
del adulto mayor v que de alguna manera sustituya el clima familiar que afiore
tomando en cuenta la satisfaccién de las necesidades bio sico espirituales de los

pacientes.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Nacionales

a) HILARIO en el afio 2012 realizo una investigacién en Hudnuco sobre “Nivel de
satisfaccion de los pacientes adultos mavores respecto a los cuidados que recibe
del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano”. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccidn de los
pacientes adultos mayores respecto a los cuidados que reciben del profesional de
enfermeria llegando a la conclusién en cuanto a los cuidados con calidez por el
profesional de enfermeria el 66.7% de pacientes manifiestan tener buena atencién
y 33.3% manifiestan tener una regular atencidn; referente a ios cuidados con
calidad 93.3% refiere tener buena atencidn, el 6.7% regular atencidén. Existe
relacion entre los cuidados del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion
(r = 0,431 y p = 0,000) que aproximadamente un 60% de los pacientes se

encuentran satisfechos (5).

b) TEJADA KF. (2012) Factores sociodemograficos y su relaciéon con la
dimension de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito
Unanue. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 25 pacientes adultos mayores que representaban el 100%, el

investigador utilizo como instrumento un formulario de tipo cuestionario, el
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objetivo general fue: Determinar los factores sociodemograficos y su relacion con
la dimensién de la calidad de atencidon del cuidado de enfermeria en el paciente
adulto mayor hospitalizado, concluyé que: El nivel de la calidad de atencién del
cuidado del profesional de enfermeria percibido por el paciente adulto mayor, se
caracteriza por ser de un nivel bajo 52% con tendencia a un nivel medio de
calidad 48% y en las dimensiones del cuidado, encontré6 que en la dimension
técnica asociada a los procedimientos técnicos de la atencidn, un 80% califico la
calidad de nivel medio, en la dimension humana referida a la relacién empatica
enfermera-paciente, observo que el 72% la evalto como nivel bajo y en cuanto a
la dimension entorno asociada al ambiente del paciente, respetando su privacidad,

el 52% la consideraron como media (6).

c) ZAPATA DURANGO SANDRA, en el 2013, realizé un estudio titulado
“Percepcién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la
enfermera en el Servicio de Geriatria del Hospital Almenara™ el cual tuvo como
objetivo: Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado
que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del HNGAI, fue un
estudio cuantitativo, disefio descriptivo transversal,; la poblacion estuvo
conformada por los adultos mayores que ingresaron al servicio de geriatria
durante el primer trimestre del 2013. Para la recoleccidon de datos se usdé como
técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario. El proceso de
recoleccion de datos lo efectiio la investigadora en el primer trimestre del 2013.

Entre sus conclusiones mas importantes menciona:
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La percepcion general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de
las enfermeras(o) es medianamente favorable, por ende es preciso reflexionar
sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con
bases humanisticas, pues el mal uso y aplicacién de los avances cientificos y
tecnologicos, el estrés de los trabajadores de salud debido a la recarga de
funciones y otras causas han hecho que ¢l cuidado de enfermeria se vuelva
rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la

integridad de la persona (7).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

a) NINASUNTA en el 2014, realizd un estudio titulado “Nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio
de consulta externa del Sub Centro de Salud Augusto N. Martinez en el periodo
de Febrero — Julio 2014” en Ecuador (Ambato}, ¢l objetivo fue determinar el nivel
de satisfacciéon del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de consulta externa. El disefio metodologico tuvo un
enfoque enmarcado dentro del paradigma critico propositivo, fue
predominantemente cualitativo y cuantitativo porque trata de comprender el
fendmeno en su totalidad. Se trata de una modalidad mixta, de campo como
bibliografica, se investigo a los adultos mayores en la atencién que reciben por el
personal de enfermeria, pudiendo observar la realidad de su situacién, sus
condiciones de vida, de salud, se profundizo el aspecto tedrico de esta

problematica, basado en criterios cientificos de varios autores, revisiones de
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programas y politicas que el Ministerio de Salud Publica dispone en la actualidad
para fundamentar esta investigaciéon Se utilizd como técnica la entrevista y la
encuesta y como instrumento la escala de muestra. Conformada por 22 adultos
mayores que acuden secuencialmente a recibir atencion. Las conclusiones en esta
investigacion fueron: El paciente adulto mayor presenta un nivel de satisfaccién
bajo, con una tendencia a un nivel de satisfaccion deficiente sobre los cuidados
que brinda el personal de enfermeria en el Sub Centro de Salud Augusto N.

Martinez, siendo mas baja la dimension del cuidado de estimulacion (8).

b) ANGUIANO A. (2011), realizo un estudio Percepcion del adulto mayor del
trato digno que brinda el personal de enfermeria. Tipo de estudio descriptivo, su
muestra estuvo constituida por 100 pacientes adultos mayores, €l objetivo fue:
analizar la percepcidn que tiene el adulto mayor respecto al trato digno que le
brinda el personal de enfermeria, donde concluyd que: El 100% de los
participantes consideraron que fue un, trato digno muy bueno con un cuidado de
muy buena calidad y en lo concerniente a la percepcion del trato digno, segiin la
relacion de ayuda que proporciona enfermeria, encontré que el 62.5% calificaron

como mala relacion (9).
2.2. Bases Epistémicas

2.2.1 Teoria de Dorothea Orem
Dorothea Orem etiqueta su teoria de déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres categorias relacionadas: teoria de sistemas de

enfermeros, teoria de déficit de autocuidado y teoria de autocuidado.
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2) La Teoria del Autocuidado.- En esta teoria se describe el porqué y el cémo las
personas cuidan de si mismas. Estd fundamentada en que el autocuidado es una
funcién reguladora del hombre, que las personas deben deliberadamente llevar a
cabo por si solas o haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y
bienestar. El autocuidado es un sistema de accion. Las acciones de autocuidado
que realiza el individuo se encaminan al cumplimiento de los requisitos de
autocuidado. Los requisitos de autocuidado se definen como un consejo
formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se
sabe 0 se supone que $on necesarias, para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o desarrollo
humano, o de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones
especificas. Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos: El
factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humano en la norma compatible con la vida, la salud
y el bienestar personal (10). Los requisitos de autocuidado que deben satisfacer
los individuos Orem los determina en 3 tipos: Requisitos de autocuidado
universales, Requisitos de autocuidado de desarrollo y Requisitos de autocuidado
en caso de desviacidn de la salud.
- Los requisitos de autocuidado universales.- Son definidos como los objetivos
requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante ¢l autocuidado o el
cuidado dependiente, tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida,

o lo que estd en proceso de ser validado, sobre la integridad estructural y
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funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho

requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los nifios:

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

La prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

- La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupo.s sociales
de acuerdo con el potencial humano las limitaciones humanas conocidas y el
deseo humano de ser normal.

- Requisito de autocuidado de desarrollo.- Hay tres conjuntos de requisitos de
autocuidado de desarrollo:
- Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.
- Implicacién en el autodesarrollo.
- Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales
que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.
- Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud.- Son propuestos
para aquellas personas que estan enfermas o sufren alguna lesion con formas
especificas de estados o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las

discapacidades y para los individuos que estin siendo sometidos a un
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diagnostico y tratamiento médico. Las caracteristicas de la desviacion de salud
como condiciones que se expanden a lo largo del tiempo, determinan los tipos
de exigencias de cuidado que precisan las personas, ya que conviven con los
efectos de estados patologicos vy viven mientras ellos duran. Estructura
conceptual de la agencia de autocuidado: Segiin Gast H. (1989) la agencia de
autocuidado se refiere a la capacidad de los individuos que les permite
comprometerse con el autocuidado. La agencia de autocuidado es una
estructura compleja que depende de tres componentes para su ejecucion y son:
las capacidades fundamentales y disposicion, los componentes de poder y las

capacidades para operaciones de autocuidado (10).

b. La Teoria de Déficit de Autocuidado.- La teoria de déficit de autocuidado
describe y explica como es la relacion o intervencion de la enfermeria para ayudar
a los individuos. La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las
necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la
subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones
de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Las
limitaciones generadas por los diferentes procesos del binomio salud enfermedad
vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los
requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el
cuidado de las personas que dependen de ellos. También tienen limitada la
capacidad de comprometerse en la actuacién continua de las medidas que hay que

controlar o en la direccién de los factores reguladores de su funcién o desarrollo
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de las personas dependientes de ellos. El déficit de autocuidado es un término que
expresa la relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus
necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que, cuando se expresa en
términos de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los métodos que
ayudaran a comprender el papel del paciente en el autocuidado. El déficit de
autocuidado es una relacién entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las
capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos
los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o
proyectada. Algunas versiones mas simplificadas de la Agencia dejan ver que esta
dispuesto en términos de conocimientos, habilidades y motivaciones, todo ello
reflejado en comportamientos de las personas frente al cuidado de su condicién de
salud. La agencia de autocuidado se relaciona con el concepto de factores basicos
condicionantes, de modo que las capacidades de la persona para ejecutar el
autocuidado de tipo y calidad requerida, se ve influido por estos factores internos
o externos. La agencia de autocuidado esta influida, tanto por las caracteristicas
internas, como la edad, estado de salud, asi como por numerosos factores
externos, como la cultura y sus recursos, estos se denominan factores basicos

condicionantes.
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¢) La Teoria de Sistemas Enfermeros.

El propésito de esta teoria es describir y explicar las relaciones que hay que
mantener para que se produzca el cuidado enfermero. La teoria afirma que la
enfermeria es una accidén humana, los sistemas enfermeros son sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por el profesional, mediante el ejercicio de su
actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su
salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las actividades incluyen los
conceptos de accion deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de
diagnostico, la prescripcidén y la regulacion. Los sistemas enfermeros estan
organizados segun la relacion entre la accién del paciente y la del profesional. Los
sistemas de enfermeria se definen como las series y las secuencias de las acciones
practicas deliberadas de las enfermeras que actiian a veces de acuerdo con las
acciones de las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes y para
proteger y regular el ejercicio ¢ desarrollo de la actividad de autocuidado de los
pacientes. Los sistemas de enfermeria se forman cuando las enfermeras usan sus
habilidades, con el fin de prescribir, disefiar, proveer cuidados de enfermeria a los
pacientes. En este caso, ]a enfermera se convierte en agencia de autocuidado para

el paciente. Las acciones de enfermeria se organizan en tres sistemas a saber:

- Sistema de compensacion total.- Cuando un individuo es incapaz de satisfacer
sus propias demandas de autocuidado, entonces existe un déficit o problema.
Dicho déficit o problema es lo que indica a las enfermeras cuan y por qué la
enfermera es necesaria. Aqui la enfermera debe hacer todo por el paciente o

individuo.
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- Sistema de compensacion parcial.- El paciente se ayuda parcialmente puesto

que su condicion no le permite ser totalmente independiente para su autocuidado.

- Sistema de apoyo educative.- El individuo estd en capgcidad de auto
cuidarse, pero requiere orientacién. Las acciones que emprenden las enfermeras
ayudan a los pacientes a mejorar sus capacidades para involucrarse en su
autocuidado y para alcanzar sus propios requisitos de autocuidado, de manera
terapéutica. Cuando es la persona la que lleva a cabo las acciones de autocuidado
se denomina Agente de Autocuidado y esta accion va dirigida a conseguir unos
objetivos, que son los requisitos de autocuidado (universales, de desarrollo y de
desviacion de la salud). El papel de enfermeria es, entonces, desarrollar el
conocimiento necesario para ayudar a los individuos y las familias a iniciar y
mantener conductas que lleven a reducir los riesgos de enfermar o de sufrir
complicaciones que tengan enormes implicaciones individuales y sociales en las
personas y sus familias y que se traducen en costos imposibles de satisfacer para
toda la sociedad. Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas,
para aquellos que contribuyen en una unidad de cuidado dependiente, para grupos
cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes
o limitaciones similares que las impiden comprometerse o desempefiar un
autocuidado o el cuidado dependiente, o para familias u otros grupos

multipersonales.
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Dorothea Orem propone que la teoria de los sistemas enfermeros es la teoria que
unifica e incluye todos los elementos esenciales y comprende tanto la teoria del

déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado (10).

2.2.2 Teoria de la Satisfaccion del Usuario

El concepto de satisfaccion del usuario ha sido explicado en funcidén de diferentes
teorias psicoldgicas. La teoria “de la accidn razonada por Fisbein y Ajzen™ (11)
enfoca las expectativas del paciente sobre diversos aspectos de la asistencia
prestada, y tras recibir tratamiento, evaluan cada uno de los aspectos que para €l
son relevantes en la prestacion sanitaria recibida, resultando que la satisfaccion
setia el sumatorio de los productos de las expectativas del paciente por la

evaluacion que realiza cada uno de los aspectos significativos para €l

Repitiendo la teoria de “la disonancia de Festinger” (12), que orienta al
entendimiento de la satisfaccion del paciente, se considera satisfecho a este,
dependiendo de cémo quede resuelto la prestacion sanitaria de la que es objeto,
asi mismo el conflicto originado por la discrepancia por la que €l desea y lo que
realmente obtiene resulte en la satisfaccion. Seglin esta teoria un paciente
insatisfecho experimentaria un elevado nivel de disonancia entre lo que él

considere y lo que ocurre en la atencion sanitaria.

Segun la “teoria del intercambio™ (13) la satisfaccién del paciente surgira si las

recompensas recibidas son mayores de la que esperaba. De otro lado la “teoria de
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la de privacién”, indica que la persona se mostrara satisfecha si tras recibir
atencidn sanitaria no experimenta un sentimiento de privacion (recibe menos de
los que quiere), decepcidn (si recibe menos de lo que esperaba) o de injusticia (si
recibe menos de lo que la norma social considere aceptable). Es probable que la
satisfaccion sea una sintesis en proporciones variables y dificiles de determinar,
de sentimientos (componente afectivo) y de razonamiento comparativo con
expectativas previas del sujeto (componente cognitivo) formado a partir de
creencia ético moral, informacién y experiencia en un determinado contexto

social, economico, espacio temporal, organizativo y tecnoldgico.

2.3 Bases Cientificas

2.3.1 Adulto Mayor

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud establece €l uso del término
“Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 afios y mas y de esta manera
evitar miltiples denominaciones, como vigjo, anciano, geronte, entre otras. En los
paises en vias de desarrollo, la Organizacién Panamericana de la Salud considera
como personas adultas mayores a aquellas que tienen 60 o mds afios de edad, de
acuerdo al estindar técnico aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la
poblacién de la region y las condiciones en las que se presenta el envejecimiento.
La vejez es ¢l altimo estadio en el proceso vital de un individuo y también un
grupo de edad o generacion que comprende a un segmento de los individuos mas
viejos de una poblacion. Los aspectos sociales de la ancianidad estan influidos por

la relacion de los efectos psicologicos del envejecimiento, las experiencias
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colectivas y los valores compartidos de una generacién con la organizacion

especifica de la sociedad en la que vive.

Los cambios en el desarrollo cognoscitivo, emocional y fisico a lo largo de toda la
vida expresan la diversidad del caracter individual de lo psiquico y el
envejecimiento no escapa a esta condicién. Cada persona como protagonista de su
historia de vida, dispone de recursos con los cuales auto dirige y participa en su
propio desarrollo; pero el envejecimiento es también un fendmeno sociocultural,
la determinacion social atraviesa la individualidad donde es reelaborada al tomar
un sentido personal, convirtiéndose en factor de desarrollo. La sociedad mundial
actual no dispone atn de una cultura de la vejez, razén que avala que el viejo no
sea bien valorado y sea considerado como alguien que llega a su fin y no como la
persona que tiene el mérito de haber adquirido la experiencia de los afios vividos.
Es incluso el individuo que en muchos espacios estorba, sobra o que no es tenido
en cuenta. La preocupacion por los adultos mayores y su estilo de vida en la
sociedad cambiante de hoy dia, es tema de interés de instituciones
gubernamentales, no gubernamentales, centros educacionales y de salud. Aunque
esto no basta, no es suficiente la intencion de algunos para lograr esta esperada y

necesaria atencion al adulto mayor (14).

El estudio del adulto mayor necesita de un marco tedrico que permita la cabal
comprension de esta edad en toda su dimensidn y ofrezca las vias para contribuir a

su desarrollo. Desde esta perspectiva, los eventos vitales del periodo se expresan
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en una nueva situacion social del desarrollo, como relacién Unica y especial del
adulto con su medio, relacion o sistema de relaciones (de comunicacion y
actividad) que es el contexto en que se da el punto de partida para todos los

cambios dinamicos en la subjetividad de ésta edad.

Un acercamiento a la adultez mayor exige la comprension del desarrollo
emocional y fisico que acompafia el proceso de envejecimiento y la vejez,
apreciando al adulto mayor como individuo en proceso de cambios y de
surgimiento de nuevas formaciones, es decir, como sujeto en desarrollo (15).

La tercera edad no tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en €] que
predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades fisicas e
intelectuales, ya que si los sujetos muestran la necesaria "motivacion" y la
intencion de mantener un "estilo de vida activo y productivo”, y se les propician
las condiciones para desenvolverse en un entorno rico y estimulante, en el cual se
favorezcan "experiencias de aprendizajes” y se reconozcan y estimulen los
esfuerzos por alcanzar determinados logros, en cuanto a participacion en
actividades de diversa indole, la senectud puede ser vivenciada en toda su
plenitud.

Desde el punto de vista psicolégico, en la tercera edad se aprecian cambios en las
distintas esferas de la personalidad del adulto mayor que la distinguen de otras
etapas del desarrollo. Sin la intencidn de abarcar todas las aristas de ésta etapa de

la vida, nmi pretender agotar las posibles condiciones que la caracterizan, se sefiala

25



algunos elementos que permitan comprender cudles recursos se demandan en

funcion de los retos a enfrentar en este periodo.

Llegar a la ancianidad, en ocasiones es motivo de preocupacidn, de desaliento, de
desmotivacion; estd dado esto por el hecho de que en ésta etapa se pierde
autonomia, sc necesita de otras personas para cumplir funciones higiénicas
bésicas, se evidencia pérdida econémica y de autosuficiencia material, pérdida de
funciones sensoriales (vista y oido) y locomotoras; pérdidas afectivas y de
compafiia (esposo/a, hijos, amigos), pérdida de capacidad fisica (menos energia) y
sexual, pérdida de capacidad mental: menos reflejos y memoria, pérdidas en el
desenvolvimiento social y laboral: jubilacién, pérdida o limitacién en las

posibilidades de comunicacion.

Conociendo todos estos cambios en ¢l adulto mayor es labor del profesional de
salud brindar una atencion de calidad ocupandose de las necesidades de la persona
en éste caso del adulto mayor, ya que por los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales asociados al proceso del envejecimiento constituyen una poblacién
particularmente vulnerable que requiere de estrategias de atencion que les
garanticen una calidad de vida digna. Pero ello no es tarea facil, ya que el
envejecer es un proceso que despliega una secuencia compleja de cambios y
pérdidas que exigen una adaptacion en lo intelectual, social y afectivo-emocional,
que dependera de las circunstancias biologicas, sociales y psicologicas, asi como

de los recursos con los que en ese momento cuente el individuo. Asi, para
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mantener un buen nivel de bienestar, la persona necesita reestructurar su vida en
tomo a sus capacidades y limitaciones, organizar su jerarquia de metas y cambiar
sus estrategias para llegar a ellas, aceptando que la vejez es una etapa mas de la
vida con caracteristicas propias; y aprendiendo a disfrutar de ella y a vivirla con

dignidad (16).

2.3.2 Definicion de Satisfaccion

Di Doménico (17), hace referencia que la satisfaccion es un resultado que un
sistema desca alcanzar y busca que dependa tanto de los servicios prestados, como
los valores y expectativas del propio usuario. Asi mismo la satisfaccion es el
modo con que s¢ sosiega y responde a una queja, sentimientos o razén contraria

llamado necesidad.

Por otro lado Weiss (18), la satisfaccién en su ambito mas general, es un estado
de la mente producido por una mayor o menor optimizacién de la
retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regtones compensan su
potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia extrema. Segun
este autor, hablar de satisfaccion es entrar en el ambito de la subjetividad del
paciente, ya que durante la atencién no solo se realizan técnicas y procedimientos,
sino que ademas s¢ establecen relaciones interpersonales, tan importantes como la

parte objetiva de los cuidados.
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Wittaker, define a la actitud de satisfaccién como una predisposicién positiva o
negativa a ciertos objetos o ideas. La satisfaccién del paciente estd relacionada
positivamente al rendimiento de la enfermera en su trabajo, lo que técnicamente
se conoce como eficiencia o productividad, la actitud de satisfaccion e
insatisfaccion depende en gran parte de lo que la enfermera brinda en una atencion
de calidad (19).

- Satisfaccion del paciente respecto a los cuidados del personal de
salud.

Este es un proceso de recoleccion de informacion sobre la atencion integral que
recibe el adulto mayor y sirve como punto de partida la implementacion del
cuidado de enfermeria. Al decir integral, se entiende que debe obtener
informacion sobre la satisfaccion del cliente en la restauracién de sus capacidades
funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias respecto a la salud, la familia
y comunidad, que por diferentes circunstancias estuvieron alterados. Para tener
éxito la satisfaccion de la persona adulta mayor es indispensable establecer una
buena comunicacion, trato humanizado y calidad de los cuidados que depende de
muchos factores, como: La actitud del propio profesional de enfermeria, el
ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como la persona adulta

mayor recibe los cuidados.

Medir la satisfaccion de la persona constituye un elemento importante, que
permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar de enfermeria. A través

de la identificacion de la persona por su nombre, para fomentar un ambiente de
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confianza de ésta manera satisfacer las necesidades y expectativas que cada
cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el
cliente espera ver satisfechas, es dificil que el cliente sienta la necesidad de algo
que no entra dentro de su marco de referencia, ésta es la razén por lo que el cliente
siempre la formula en sus propios términos. Existen diferentes niveles de
necesidades cuya satisfaccion genera diferente impacto. La satisfaccién de una
necesidad considerada estratégica por el cliente induce mayor fidelidad que si se
trata de una necesidad operativa comin. Las expectativas, son subjetivas y mas
cambiantes que las necesidades; aunque el cliente no las hace explicitas, su
satisfaccién determina en gran medida ‘la percepcion por el cliente de la calidad
en la atencidn. Es precisamente la existencia de expectativas, lo que hace que cada
cliente sea distinto de los demas. Hay que partir de la conviccion de que el cliente,
como ser humano que es, raramente estd del todo satisfecho, lo cual ha de
constituir un constante reto de superacion permanente para el proveedor de la
atencion o cuidados. Es conveniente no olvidar que el producto o servicio que el
cliente obtiene no suele ser mas que un medio para satisfacer su auténtica

necesidad.

La satisfaccién de una necesidad considerada estratégica por el cliente induce
mayor fidelidad que si se trata de una necesidad operativa comun. Las
expectativas, son subjetivas y mas cambiantes que las necesidades; aunque €l
cliente no las hace explicitas, su satisfaccion determina en gran medida la

percepcion por el cliente de la calidad y calidez en la atencion. Es precisamente la
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existencia de expectativas, lo que hace que cada cliente sea distinto de los demas.
Hay que partir de la conviccién de que el cliente, como ser humano que es,
raramente esta del todo satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de
superacion permanente para el proveedor de la atencidn o cuidados. Es
conveniente no olvidar que el producto o servicio que el clien;ce obtiene no suele

ser mas que un medio para satisfacer su auténtica necesidad.

Las necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio profesional
que frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos casos no es capaz
de juzgar ésta "calidad interna, calidad de producto o del servicio" por lo limitado
de sus conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de instruccion de
cada usuario. Las expectativas requieren el concurso de habilidades eficaces y
actitudes positivas por parte del personal en contacto con el cliente. El cliente se
forma siempre una opinidn sobre la atencién que recibe. (En que se basa, pues,
para formarse una percepcion global de calidad?, fundamentalmente en aquello
que es capaz de entender y percibir con claridad, esencialmente relacionadas con
las formas de cémo se les presta el servicio o se le entrega el producto, por lo cual
es muy dificil alcanzar un nivel de servicio aceptable de calidad (20).

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencién de salud intenta promover. Desde el punto de
vista psicologico, la satisfaccion esta relacionada con la necesidad que es el estado

de carencia, de escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir. La necesidad
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es la expresion de lo que un ser vivo quiere indispensablemente para su
conservacion y desarrollo (21).

- Cuidado de Enfermeria

El cuidado es la funcion prioritaria dentro de la profesion de enfermeria, que
abarca aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales de la persona (22);
por lo tanto se debe resaltar que estos cuidados son de caracter integral, es decir, si
una necesidad del paciente esta insatisfecha, esta afecta como un todo, por eso la
enfermera debe tener las habilidades y destrezas necesarias que permitan al
paciente mantener y fortalecer su salud holistica. Ademas esta debe asumir el
lugar profesional de quien cuida y controla la salud del adulto mayor, de quien
ayuda a este a convivir saludablemente con su edad, teniendo en cuenta todas sus

necesidades (23).

La accion de cuidar no solo abarca la vigilancia de la salud sino también el
acompafiamiento a la persona; implica dar apoyo emocional y social (24). La
enfermera ademas de la responsabilidad de los cuidados, es la encargada del
tratamiento y de la ensefianza al paciente y familiar, Al evaluar el logro de los
objetivos, la enfermera podra constatar la efectividad de los cuidados realizados.
(25) Ledesma M. sefiala que: “El plan de cuidados de enfermeria es el
instrumento que dirige en forma ordenada y continua las actividades de la
profesion hacia el logro de objetivos establecidos especificamente para cada

persona”’ (22).
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- Calidad del Cuidado de Enfermeria

La busqueda de la calidad del cuidado es una oportunidad para redescubrir la
identidad profesional, elemento que nos permite brindar al usuario el bienestar
que necesita a través de la interrelacion que se establece con €l y su familia cuyo
resultado es medido por el grado de satisfaccion que los usuarios refieren (25).
Los profesionales de enfermeria, no solo deben poseer muchos conocimientos
tedricos sobre las funciones de nuestra competencia, sino que deben conocer la
esencia de la profesion, el fenémeno de comunicacion, el impacto de la
enfermedad en la vida de la persona tanto en nivel cognitivo como conductual,
que deben ser conscientes de las implicancias psicologicas, de las reacciones mas
frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos asociados a
muchas situaciones y de sus consecuencias 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 adulto mayor, quien tiene muchas necesidades psicologicas
(siente disminuir sus fuerzas y sus facultades), experimentando sentimientos de

inferioridad y necesidades emocionales, se siente solo € insegura.

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 adultos mayores, las enfermeras deben tratarlos como seres humanos
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capaces y utiles, 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 planteamiento 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 adulto mayor y lo motiva a realizar actividades que aumenten su autoestima.

Las enfermeras deben procurar comunicar a los pacientes adultos mayores que los
creen capaces de llevar a cabo tareas que busquen la satisfaccion de sus

necesidades, que su compaiiia vale la pena y que se respetan sus opiniones.

Dimensiones

- Dimension Cientifica Técnica.- Consiste en la aplicacién de la ciencia y la
tecnologia de tal manera que rinda al maximo de beneficios para la salud del
usuario, con un minimo de riesgos. Es decir que la enfermera cuente con los
conocimientos y habilidades que le permitan brindar los cuidados en forma
oportuna, continiia y libre de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuano.

Dimension Humano Espiritual.- Se refiere a la interaccion al aspecto

humanistico de la atencion del cuidado, es decir las relaciones que demostramos
entre operadores y usuario. Tiene las siguientes caracteristicas: respeto a los
derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la persona,

informaciéon completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario, interés
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manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas,
amabilidad y empatia, trato cordial y calido. Las buenas relaciones interpersonales
dan confianza y credibilidad a través de demostraciones de respeto y confidencial,
cortesia y empatia.

- Dimension del Entorno o Confort:

Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos en el servicio para los
usuarios, por ejemplo: la ventilaciéon e iluminacion adecuada, el suministro de

alimentos, los servicios publicos, la limpieza y orden de los ambientes, etc.

2.4 Bases Culturales

Es innegable que como pais estamos asistiendo a un importante desarrollo
econdémico, lo cual, contribuye a un incremento de la esperanza de vida al nacer,
al mejoramiento de la calidad de vida y mejores servicios sociales, entre otros. Sin
embargo, paralelo a ello, persisten las brechas en sectores y poblaciones
vulnerables, que generan diferencias y exclusidén social. Uno de estos grupos
vulnerables lo constituyen los adultos mayores, aquellos que tienen 60 y méas afios
de edad, que a nivel mundial, tiene una tendencia creciente y sostenida;
especialmente en el grupo de 80 y mas afios de edad, lo cual a su vez origina, una
mayor demanda de servicios y costos médicos. Aun cuando estemos de acuerdo,
que efectivamente €l envejecimiento es un proceso natural, irreversible y continuo
durante todo el ciclo de vida, igualmente es indiscutible, que toda persona adulta
mayor tiene derecho a una adecuada calidad de vida, al acceso y calidad de los

servicios de salud. Es por ello, que resulta importante, estudiar el grado de
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satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de salud que el sistema le
oferta. Con calidad de atenciéon de salud, hay equidad, y con equidad, hay

inclusién social.

2.5 Definicion de Términos

2.5.1 Adulto Mayor

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de
60 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad.
Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista bioldgico (cambios de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y psicologico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante

su vida).

2.5.2 Cuidados de Enfermeria

La nocién de cuidado esta vinculada a la preservacién o la conservacion de algo o
a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo, por otra parte s¢ asocia a la
atenciéon y vigilancia del estado de un enfermo. Es el conjunto de acciones
basadas en conocimientos cientificos y principios bioéticos que brinda la

enfermera al paciente adulto mayor para satisfacer sus necesidades.
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2.5.3 Nivel de Satisfaccion
Es el grado de expresion relacionada al bienestar que experimenta el paciente
Adulto mayor, sobre los cuidados recibidos del personal de enfermeria durante su

hospitalizacién, que puede ser valorada a través de la observacién o expresada por

medio del lenguaje.
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II1. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de Ia Investigacion

Nivel de satisfaccién sobre los cuidados de enfermeria

Es el grado de expresion relacionado al bienestar que experimenta el paciente
adulto mayor, sobre los cuidados recibidos del personal de enfermeria durante su
hospitalizacion, que puede ser valorada a través de la observacion o expresada por
medio del lenguaje y que serd medido en niveles alto, medio y bajo a través de

una escala (26).
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3.2 Operacionalizacién de la Variable:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DIMENSION
Nivel de Satisfaccion- Es el grado de expresion | - Dimension Procedimientos Técnicos.
relacionado al bienestar que experimenta el paciente | Cientifico - Control de funciones
Adulto mayor, sobre los cuidados recibidos del personal |  Técnica vitales
de enfermeria durante su hospitalizacién, que puede ser - Confort al paciente
valorada a través de la observacion o expresada por - Administracion de
Nivel de | medio del lenguaje y que sera medido en niveles altos, medicamentos Alto =3
satisfaccion sobre | medio y bajo a través de una escala. - Beneficios de los Medio =2
los medicamentos. Bajo =1F
cuidados de | Cuidado de Enfermeria,- Es ¢l conjunto de acciones - Cuidados en casa.
enfermeria basadas en conocimientos cientificos y principios
bioéticos que brinda la enfermera al paciente adulto
mayor para satisfacer sus necesidades Relacion Enfermera —
- Dimensién Paciente
Humana - Trato al paciente.
- Trato a los familiares.
- Comunicacion.
- Lo Hama por su nombre
- Lo atiende solicitamente.
Ambiente
- Dimension - Ventilacion
Entorno. - Huminacién

- Temperatura del ambiente
- Comodidad

- Limpieza

- Privacidad
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipétesis General
El nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria que brinda las enfermeras a los

pacientes adultos mayores es adecuado en la Clinica Geriatrica del Ejército Lima.

HO: El nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria que brinda las enfermeras
a los pacientes adultos mayores NO es adecuado en la Clinica Geriatrica Del

Ejército Lima.

3.2 Hipotesis Especificas

El Nivel de Satisfaccion del Paciente Adultoc Mayor sobre procedimientos técnicos
que brinda el personal de enfermeria al paciente hospitalizado es adecuado en la

Clinica Geriatrica del Ejército.

El Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre la relacion enfermera -
paciente que brinda e! personal de enfermeria al paciente hospitalizado es adecuado

en la Clinica Geriatrica del Ejército.

El Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor sobre el entorno, que brinda €l
personal de enfermeria al paciente hospitalizado es adecuado en la Clinica Geriétrica

del Ejército.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigaciéon

El estudio de investigacién sera de tipo descriptivo de corte transversal,
transversal, porque la informacién se obtuvo en un momento especifico, haciéndose
un corte en el espacio y descriptivo porque se describié los fendmenos o hechos en

relacion a la investigacion lo cual permitio conocer la variable en estudio.

4.2 Diseiio de la Investigacién

El presente estudio es descriptivo simple ya que permitié obtener informacién

precisa acerca de la variable en estudio “Nivel de satisfaccion sobre los cuidados de

enfermeria”. Cuyo esquema es el siguiente:

——

Doénde:

M = Representa la muestra.

O = Nivel de satisfaccion del adulto mayor.
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4.3 Poblacion y Muestra

- Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 29 usuarios adultos mayores
hospitalizados en la Clinica Geriatrica del Ejercito Lima, en el mes de Enero

2017.

- Muestra: La muestra estuvo conformada por el total de los usuarios adultos
mayores hospitalizados en la Clinica Geriatrica del Ejercito Lima, en el mes de

Enero 2017; es decir se considero a los 29 usuarios.

- Criterios de Inclusion:

1

Usuario de 60 afios a mas de ambos sexos hospitalizados en la

Clinica Geriatrica del Ejército, Lima 2017.

Usuario que haya recibido atencion de enfermeria por lo menos 3 dias.

Usuario que esté en condiciones de alta.

Usuario que este lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

Usuario que no se encuentre con procedimientos o tratamientos complejos y

que puedan expresarse verbalmente.

Usuario que participe de manera voluntaria en el presente estudio.

- Criterios de Exclusion:

- Pacientes con trastornos en el sensorio.
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- Pacientes inestables.
- Pacientes menores de 60 afios.

- Pacientes que no desean participar en el estudio

4.4 Técnicas e Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta por ser la mas
apropiada para el recojo de datos utilizando como instrumento el cuestionario, la
cual se aplico en forma personal a cada paciente adulto mayor por parte de los
investigadores, con el objetivo de obtener informacion acerca del “Nivel de
satisfaccién sobre cuidades de enfermeria que brinda las enfermeras a los

pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército Lima, 20177

La estructura del instrumento consta de las siguientes partes: objetivo,

instrucciones, datos generales, informacién especifica.

Los datos recolectados fueron procesados utilizando el método electronico. Se pre

codificaron para la elaboracion de la matriz de la base de datos.
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4.5 Procedimientos de Recoleccion de Datos.

Para el procesamiento de la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion del
estudio al Director de la Clinica Geriatrica del Ejército, luego se planifico las
actividades para la gjecucion del cuestionario, para luego procesarlos en cuadros y

graficos estadisticos.

4.6 Procedimiento Estadistico y Analisis de Datos.

Para la obtencidén de resultados se utilizd el programa del paquete estadistico
SPSS (The Seftame Stetestical for Tehe Socal Sciencies) y Microsoft Excel
2010.Teniendo en cuenta el nivel de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria
que brinda las enfermeras a los pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica

del Ejército Lima, 2017.
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V. RESULTADOS

TABLAN®5.1

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE
BRINDAN LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
EN LA CLINICA GERIATRICA DEL EJERCITO LIMA, 2017

NIVEL DE SATISFACCION N %

ALTO 23 79.4
MEDIO 5 17.2
BAJO ' 1 3.4
TOTAL 29 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejercito

NIVEL DE SATISFACCION
25 TS — ‘
20
151 BALTO
= MEDIO
10 e
mBAJO
17.2%
| — .
3.4%
o NENNN .
ALTO MEDIO BAJO

‘En la tabla N° 1 se observd que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados el 79.4% (23) tienen un nivel de satisfaccion alto, respecto
a los cuidados que brindan el personal de enfermeria, ¢l 17.2% (5} tienen un nivel

de satisfaccion medio v el 3.4% (1) tiene un nivel de satisfaccion bajo.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERiA QUE
BRINDAN LAS ENFERMERAS EN LA DIMENSION CIENTIFICA TECNICA
A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA

DEL EJERCITO LIMA, 2017

NIVEL DE SATISFACCION N %

ALTO 26 89.7
MEDIO 2 6.9
BAJO 1 3.4
TOTAL 29 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejercito

DIMENSION CIENTIFICA
TECNICA
30 89:75%
25 4
20 A
B ALTO
15 C1MEDIO
10 4 W BAJO
57 6%
ALTO MEDIO BAJO

En la tabla N° 2 relacionada a la Dimensién Cientifica Técnica se encontré que de

un total del 100% (29) de personas adultas mayores encuestados el 89.7% (26)

tienen un nivel de satisfacciéon alto, respecto a los cuidados que brindan el

personal de enfermeria en la dimension técnica, el 6.9% (2) tienen un nivel de

satisfaccion medio y el 3.4% (1) tiene un nivel de satisfaccién bajo.
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TABLA N°5.3

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE
BRINDAN LAS ENFERMERAS EN LA DIMENSION HUMANO A LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA DEL
EJERCITO LIMA, 2017

NIVEL DE SATISFACCION N _ %
ALTO 13 44.9
MEDIO 15 51.7
BAJO ] 34
TOTAL 29 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en la Clinica Geriatrica del Ejercito

DIMENSION HUMANA
16 —51-7%
14 4 44-9%
12 - }
10 -
mALTO
8 1 0 MEDIO
6 - & BAIO
4 -
2 - 3:4%
0 - T - T !‘—ﬁ
ALTO MEDIO BAJO

En la tabla N° 3 se encontrd que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados el 51.7% (15) reflejan un nivel de satisfaccion med-io,
respecto a los cuidados que brindan el personal de enfermeria en la dimension
humana, el 44.9% (13) tienen un nivel de satisfaccién alto y el 3.4% (1) expresa

un nivel de satisfaccion bajo.
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TABLA N° 5.4

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE
BRINDAN LAS ENFERMERAS EN LA DIMENSION CONFORT A LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA DEL

EJERCITO LIMA, ENERO 2017

NIVEL DE SATISFACCION N %

ALTO 25 86.2
MEDIO , 3 10.3
BAJO 1 3.4
TOTAL 29 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en la Clinica Geritrica del Ejercito

DIMENSION CONFORT
10:3%
A 3.4%
o “HM*MEDlo T BAJO o

BALTO
TIMEDIO
B BAJO

En la tabla N° 4 relacionada a la Dimension Confort se encontrd que de un total

del 100% (29) de personas adultas mayores encuestados el 86.2% (25) tienen un

nivel de satisfaccién alto, respecto a los cuidados que brindan el personal de

enfermeria en la dimension confort, el 10.3% (3) tienen un nivel de satisfaccion

medio y el 3.4% (1) tiene un nivel de satisfaccion bajo.

47



TABLA N°5.5

DATOS SOCIOS DEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
CLINICA GERIATRICA DEL EJERCITO LIMA, 2017.

DATOS CATEGORIA N=29 100%
Edad 60 a 69 9 31
70 a mas 20 69
Genero Hombre 5 17.2
Mujer 24 82.8
Casado 20 69
Estado Civil Viudo 5 17.2
Separado 4 13.8
Grado de Primaria 3 10.3
Instruccién Secundaria 15 51.7
Superior 11 37.9
Catolico 17 58.6
Religion Evangélico 6 20.7
Mormon 3 10.3
Otros 3 10.3

En la tabla N° 5, se encontrd que los adultos mayores (n=29) tienen edades de 60 a
69 aiios 31% (9), y el 69 % (20) corresponden en su mayoria al género femenino,
en el género el 17.2% (5) son hombres y el 82.8% (24) son mujeres, el 69% (20)
son casados, el 17.2% (59) son viudos, y el 13.8% (4) son separados, el 51.7%
(15) tienen estudios secundarios completos, el 37.9 (11) estudios superiores y un
10.3& (3) tienen estudios primarios, el 58.6% (17) profesan la religion catélica, el
20.7% (6) son evangélicos, el 10.3% (3) son de religion mormén y el 10.3% (3)

profesan otros credos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipdtesis con 105' resultados

6.1.1 Prueba de hipétesis especifica dimensién técnica

Tabla cruzada CIENTIFICA TECNICA *CONSOLIDADO

CONSOLIDADO ;
BAJO | MEDIO i ALTO i Total
I 0 0 I
_ o0l 2! 8! 10
& wiﬁm‘?‘; Eey 149 0,0% | 0.0% ! 3.4%
ﬁﬁﬁﬁgﬁn’?’gw : 0! 1 1 2
: 1 3! L6 2,0
0,0%! 3.4% | 3.4% 6.9%
0 4 2! 26
9 45 206 | 26,0
00%.  13g%!  75.9% 89,7%
i, L 5! 2! 29
5 o 10] 50 2301} 29.0
B 34% 1 172%  793%.  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
{ Significacién
i asintdtica
Valor Df ; (bilateral)

FChs cuadrada ol oSO 30571 4} 000

o S 9,879 4 043

;%gocmgéﬂéﬁlﬁi%igﬁ%}c;ulln 11,443 ' 1 E 001

a. 8 casillas (88,9%) han cépcmdo un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,03.

Interpretacion

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0,000 es menor a 0.05,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa, es decir el
Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor sobre el Nivel Técnico que
brindan el personal de .enfermeria al paciente hospitalizado en la Clinica
Geridtrica del Ejército no es alto.
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6.1.2 Prueba de hipétesis especifica dimensién humana

Tabla cruzada HUMANO*CONSOLIDADO

CONSOLIDADO .

BAJO | MEDIO ' ALTO : Totl
Ry 0 i 0! |
0 2 3! 1.0
0.0% | 3.4% 0,0% : 3.4%
it i s s : p 3 1 15
: ;,Recu%%?s%%r%; 5! 26! 19 15,0
o ; 34%)  103%F  379%  517%
e 0! )| 12! 13
4! 22 1031 13,0
00%  34%|  414%  448%
e s )| 5 2 29
R e e b 10 50, 230 29,0
e ol s 4% 172%  793%.  100.0%

D i

Pruebas de chi-cuadrado

;  Significacién

: _ asintotica
Valor Df . (bilateral)
e M ”
o e ver o 60201 4 197
3,557 Bk 059
it e vahdo ey 29 2

a. 7 casilias (77,8%) han esperado un recuento “m;::no'r'quc 5. El recuento minimo

esperado es ,03.

Interpretacion

Como el valor de significancia (valor critico obsefvado) 0,147 es mayor a 0.05,
aceptamos la hipdtesis nula y rechazamos la hiptesis alternativa, es decir el
Nivel de Satisfaccién del Pacierit_e Adult(‘)'M‘ayor sobre la interaccion enfermera —
paciente que brindan el personal de- cnfefmeﬁé al paciente hospitafizado en la

Clinica Geriatrica del Ejercito es medio.
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6.1.3 Prueba de hipétesis especifica dimensién confort

Tabla cruzada ENTORNO*CONSOLIDADO

CONSOLIDADO |
BAJO | MEDIO | ALTO . Total
’"‘_fﬁ‘:ﬁf{o@. sy 0! 1 0! I
cﬁéﬁﬁsﬁﬁdo & ol 2 8 1.0
3 0.0% 34% 0,0% 34%
ﬁé&:ﬁg‘ﬁ e 0i 2! L 3
R e o, 1 5] 24 30
25’3’?‘@%@? T .‘ 0.0% 6,9% | 34% ) 10.3%
:ﬁé:[.“:’eﬁ e 5 21 2 25
9 43 198 25,0
34% 69% 75.9% 86.2%
i 5| 23 29
1.0 500 2301 29,0
1% 172%)  793%  1000%
Significacién
asintotica
: _ (bilateral)
4 0
4, 061
1i 027

29

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,03.

Interpretacién

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0,022 es menor a .05,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa, es decir el
Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el entorno que brindan el
personal de enfermeria al paciente hospitalizado en la Clinica Geridtrica del

Ejército no es Alto.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

a) En la tabla N° 1 se encontré que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados el 79.4% (23) tienen un nivel de satisfaccion alto, respecto
a los cuidados que brindan el personal de enfermeria, el 17.2% (5) tienen un nivel
de satisfaccion medio y el 3.4% (1) tiene un nivel de satisfaccion bajo.
Comparando con el estudio realizado por PIO CAJALEON, (2016) (27); sobre
"Satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que recibe del personal de
salud en el Servicio de Medicina del Hospital Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2015, dentro de los resultados obtuvo que el indice de satisfaccion
general fue de 73.3 % (44) de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
presentan un nivel de satisfaccion alta y el 26,7% (16) tienen un nivel de
satisfaccion baja.

Del mismo modo comparado por el estudio realizado por LOPEZ Y
RODRIGUEZ (2012) ; sobre Nivel de satisfaccién del paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital
II 2 MINSA- TARAPOTO. Periodo Junio - Julio 2012 (28). En los resultados
obtenidos se determind que el 77% (23) pacientes Adultos Mayores tienen un
nivel de satisfaccion alto con respecto a los cuidados de enfermeria brindados por
el profesional de enfermeria y un 23% bajo. (7)

Con el estudio realizado por SINCHI, TACURI Y QUIZHPILEMA (2013) (29)
Cuenca - Ecuador sobre el Nivel de Satisfaccion del Adulto Mayor, respecto a

los cuidados de enfermeria que reciben en el servicio de clinica del hospital
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“Homero Castanier Crespo”. Azogues, 2013 concluyo que el nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor es alto con el porcentaje de 82,4% (112), con tendencia
a un nivel de satisfaccidon bajo de 15,4% (21), y con un nivel de satisfaccion
medio del 2,2% (2) frente a los cuidados de enfermeria que recibieron en el
servicio de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo- Ecuador.

Comparando con el estudio realizado por ALTAMIRANO Y CHAVEZ (2012)
(30). sobre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
usuario adulto mayor. Servicio de Hospitalizaciéon Medicina Hospital [1-2 MINSA
Tarapoto. Agosto - Diciembre 2011, concluyo que el nivel de satisfaccion del
usuario adulto mayor es aIt.o (55,55) respecto al cuidado de enfermeria que recibe
en el Servicio de Hospitalizacion Medicina. Hospital II-2 MINSA Tarapoto.

b) En. la tabla N° 2 relacionada a la Dimensién Cientifica Técnica se encontré que
de un total del 100% (29) de personas adultas mayores encuestados el 89.7% (26)
tienen un nivel de satisfaccion alto, respecto a los cuidados que brinda el personal
de enfermeria en la dimensién técnica, el 6.9% (2) tienen un nivel de satisfaccion
medio y el 3.4% (1) tiene un nivel de satisfaccion bajo.

Comparando con el estudio realizado por ALTAMIRANO Y CHAVEZ (2012)
sobre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccidn del usuario
adulto mayor. Servicio de Hospitalizacién Medicina Hospital II-2 MINSA
Tarapoto. Agosto - Diciembre 2011, en las conclusiones que llego dicho estudio
es que la dimension del cuidado de enfermeria que con mayor satisfaccion percibe
el usuario adulto mayor del Area de Hospitalizacién Medicina. Hospital 1I-2

MINSA Tarapoto es la dimensidn cientifico técnico (6,17%).
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En el estudio realizado por HUATUCO (2009) (31) sobre la Calidad del Cuidado
de Enfermeria y el grado de Satisfaccién segin Percepcion del Paciente Adulto
Mayor en el Servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en €l
mes de Noviembre —Diciembre 2008, concluyo que en cuanto a la calidad de
atencién de enfermeria respecto a la dimensién técnica qué un 60% tiene una
repuesta positiva y un 40% negativa segin lo observado. En cuanto los resuitados
un 60% es demostrando asi el trabajo humanitario y constante del profesional de
enfermeria.

¢) En la tabla N° 3 relacionada a la Dimension Humana se encontré que de un
total del 100% (29) de personas adultas mayores .encuestados el 51.7% (15}
reflejan un nivel de satisfaccion medio, respecto a los cuidados que brindan el
personal de enfermeria en la dimension humana, el 44.9% (13) tienen un nivel de
satisfaccion alto y el 3.4% (1) expresa un nivel de satisfaccion bajo.

d) En la tabla N° 4 se encontrd que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados ¢l 86.2% (25) tienen un nivel de satisfaccion alto, respecto
a los cuidados que brindan el personal de enfermeria en la dimension confort, el
10.3% (3) tienen un ntvel de satisfaccidon medio y el 3.4% (1) tiene un nivel de
satisfaccion bajo.

Comparando con el estudio realizado por PIO CAJALEON , (2016); sobre
"Satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que recibe del personal de
salud en el Servicio de Medicina del Hospital Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco 2015, dentro de los resultados obtuvo que el indice del nivel de

satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a la dimension entorno en los
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cuidados recibidos de la enfermera (o) el 73,3 % (44) de los pacientes evidencia
satisfaccion alta, seguido del 26,7 % (16) que evidencia satisfaccién baja, lo que
demuestra que el ofrecer seguridad al paciente en el sentido mas amplio,

caracterizados por una atencion permanente segin las necesidades del paciente.
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VII. CONCLUSIONES

En el Nivel de Satisfaccion sobre cuidados de enfermeria en la Dimension
Técnica se determind que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados el 8§9.7% (26) tienen un nivel de satisfaccion alto, el
6.9% (2) tienen un nivel de satisfaccion medio y el 3.4% (1) tienen un nivel
de satisfaccion bajo, concluyendo que el nivel de satisfaccion sobre cuidados
de enfermeria en la Dimension cientifico técnica que brindan las enfermeras a
los pacientes Adultos Mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército, Lima

2017, es ALTO.

En el Nivel de Satisfaccidon sobre cuidados de enfermeria en la Dimension
humana se determiné que de un total del 100% (29) de personas adultas
mayores encuestados el 51.7% (15) reflejan un nivel clie satisfaccion medio,
el 44.9% (13} tienen un nivel de satisfaccién alto y el 3.4% (1) expresa un
nivel de satisfaccién bajo, concluyendo que el Nivel de Satisfaccion sobre
cuidados de enfermeria en la Dimension Humana que brindan las enfermeras
a los pacientes Adultos Mayores en la Clinica Geriatrica del Ejéreito, Lima

2017, es MEDIO.

En el Nivel de Satisfaccion sobre cuidados de enfermeria en la Dimensidon
confort se determind que de un total del 100% (29) de personas adultas

mayores encuestados el 86.2% (25) tienen un nivel de satisfaccion alto, el
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10.3% (3) tienen un nivel de satisfaccion medio y el 3.4% (1) tiene un nivel
de satisfaccidon bajo, concluyendo que el nivel de satisfaccion sobre cuidados
de enfermeria en la Dimension Confort que brindan las enfermeras a los

pacientes Adultos Mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército, Lima 2017,

es ALTO.
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VIII. RECOMENDACIONES

A los que deseen continuar con el estudio:

1. Realizar un estudio similar con caracteristicas demograficas distintas (nivel
socioeconomico, nivel educativo) que permitan hacer un estudio comparativo
con la misma tematica de estudio, que permita establecer si los resultados que

se obtienen son similares al presente estudio.

A la Institucién donde se ejecuto el estudio:

2. Capacitar al personal de enfermeria con respecto a la Dimension Humana v
coordinar con las autoridades de dicha institucién en especial con el
Departamento de Enfermeria para evaluar e identificar factores que afecten en
la trato enfermera-paciente y demads elementos sustanciales que le permitan

ofrecer al profesional de enfermeria una atencion de calidad.

3. Consolidar la Dimension Técnico en la medida de que se conserve y actualice

el conocimiento de los profesionales de enfermeria mediante la capacitacion de

los mismos que le permita ofrecer una atencion de calidad.

58



4. Tomar en cuenta el cuestionario que se ha elaborado en el presente trabajo de
investigacion, para que sirva de modelo en el monitoreo permanente del nivel
de satisfaccién que tienen los usuarios respecto al servicio que perciben en la

Clinica Geriatrica del Ejército.

5. Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre los cuidados en todas las
dimensiones a través de talleres que favorezcan el desarrollo de inteligencia
emocional en relacién a lo intrapersonal e interpersonal y favorezca la relacion

enfermera — paciente.
6. Realizar estudios en donde se evalae el Nivel de satisfaccion de la familia para

mayor informacidn sobre el cuidado que brinda la enfermera al paciente adulto

mayor.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE BRINDA LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA DEL EJERCITO LIMA, 2017

PROBLLEMA
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cudl es el nivel de

satisfaccion sobre
cuidados de
enfermeria que
brindan las
enfermeras a los
pacientes adultos

mayores en la Clinica

OBJETIVO
GENERAL
Determinar el nivel
de satisfaccidon sobre
cuidados de
enfermeria que
brindan las
enfermeras a  los
pacientes adultos

mayores en la Clinica

El nivel de satisfaccion

sobre cuidados de
enfermeria que brindan
las enfermeras a los

pacientes adultos mayores
en la Clinica Geriatrica
del Ejército es Alto.

Nivel de satisfaccion scbre los
cuidados de enfermeria

Geriatrica del Ejército | Geriatrica del
Lima, 20177 Ejército.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | INDICADORES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECEF1COS
Procedimientos
1. ;Cuadl es el nivel de | 1.- 1dentificar el nivel | 1.- El nivel de | - Dimension Técnicos

- Tipo: El presente estudio se desarrollo
bajo ¢l enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo  transversal. El  método
utilizado fue de corte transversal, porque la
informacion se obtuvo en un momento
especifico, haciéndose un corte en el
espacio. Fue descriptivo porque se
describio los fenémenos o hechos en
relacion a la investigacion lo cual permitio
conocer la variable en estudio..

- Diseiio: El presente estudio es
descriptivo simple ya que permitié
obtener informacidén precisa acerca de la
variable en estudio “Nivel de satisfaccion
sobre los cuidados de enfermeria”

- Poblacién: La poblacién estuvo constituida
por 29  usuarios adultos mayores
hospitalizados en la Clinica Geriatrica del
Ejercito Lima, en el mes de Enero 2017.
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satisfaccion sobre
cuidados de
enfermeria en la
Dimension Técnica?

2. ;Cudl es el nivel de
satisfaccion sobre los
Cuidados de
enfermeria en la
dimension humana?

3. ;Cuaél es el nivel de
satisfaccion sobre los

Cuidados de
enfermeria en la
dimensién del
entomo?

de satisfaccion sobre
el cuidado de
enfermeria en la
Dimensidén Técnica.

2.~ Identificar el
nivel de satisfaccion
sobre el cuidado de
enfermerfa en la
Dimension Humnana.

3.- Identificar el nivel
de satisfaccion sobre
el cuidado de
enfermeria en la
Dimension del
entorno.

satisfaccién  del Paciente
Adulto  Mayor  sobre
procedimientos  téenicos
que brinda el personal de
enfermeria al paciente
hospitalizado en la

Clinica Geriatrica del
Ejército es alto.

2.- El Nivel de
Satisfaccion del

Paciente Adulto Mayor
sobre la  relacion
enfermera - paciente
que brinda el personal
de enfermeria al
paciente hospitalizado
en la Clinica Geriatrica
del Ejército es medio

3.- El Nivel de
Satisfaccion del
Paciente Adulto Mayor
sobre el entorno, que
brinda el personal de
enfermeria al paciente
hospitalizado en la
Clinica Geriatrica del
Ejército es alto.

Cientifica
Técnica.

- Dimension
Humana.

- Dimension del
Entorno.

- Control de
funciones vitales

- Confort al
paciente

- Administracion de
medicamentos

- Beneficios de los
medicamentos.

- Cuidados en casa.

Relacion

enfermera -

Paciente

- Trato al paciente.
Trato a los
familiares.
Comunicacion.
Lo llama por su
nombre

Lo atiende
solicitamente.

Ambiente

- Le brinda confort.

- Temperatura del
ambiente
adecuado

- Ambiente

- Muestra: La muestra estuvo conformada
por el total de los usuarios adultos
mayores hospitalizados en la  Clinica
Geriatrica del Ejercito Lima, en ¢l mes de
Enero 2017; es decir se considero a los 29
usuarios, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.

- Técnicas e instrumento:

Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta por ser la mas
apropiada para el recojo de datos
utilizando €l cuestionario, la cual se aplicéd
en forma personal a cada paciente adulto
mayor por parte de los investigadores, con
el objetivo de obtener informacién acerca
del “Nivel de satisfaccion sobre cuidados
de enfermeria que brinda las enfermeras a
los pacientes adultos mayores en la
Clinica Geriatrica del Ejército Lima,

20177,

La estructura del instrumento consta de
las siguientes partes: objetivo,
instrucciones, datos generales, informacion
especifica.

Los datos recolectados fueron
procesados  utilizando el = método

electronico. Se pre codificaron para la
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agradable.

- Respetasu
privacidad.

- Lo atiende
adecuadamente

claboracion de la matriz de la base de
datos.

- Procedimientos de recoleccion de datos.
Para el procesamiento de la recoleccion de
datos se solicitd la autorizacion del estudio
al Director de la Clinica Geriatrica del
Ejército, luego se planifico las actividades
para la ejecucion del cuestionario, para
luego procesarlos en cuadros y gréficos
estadisticos. .

- Procedimiento estadistico y analisis de
datos.

Para la obtencion de resultados se utilizo el
programa del paquete estadistico SPSS
(The Seftame Stetestical for Tehe Socal
Sciencies) y Microsoft Excel 2010.
Teniendo en cuenta el nivel de satisfaccion
sobre cuidados de enfermeria que brinda
las enfermeras a los pacientes adultos
mayores en la Clinica Geriatrica del
Ejército Lima, 2017
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ANEXO 02

A L CONSOLIDACION DE DATOS POR DIMENSIONES CUESTIONARIO | | I
| I R
DATOS GENERALES DIMENSION TECNICA DIMENSION HUMANA DIMENSION ENTORNO
PUNTAIE | NIVEL DE
-{ NJo | EDAD | SEXO | EST OV | INST | RELIG [ DT6 [ DT7 | DT8 | DT9 | DTip | PUNTAIE | NVELDE | hygj | pHi2 | DH13 | BH14 | DH1s | PUNTAJE | NVELDE | peig | bHA7 | DHI8 { DH19 | DH2o | PUNTAIE | NIVELDE | TOTAL | SATSFAC
TOTAL | SATISFAC TOTAL | SATISFAC TOTAL | SATISFAC

1 0 1 0 2 0 3 3 3 2 3 14 ALTO 2 1 2 3 3 11 MEDIC 3 3 3 3 2 14 ALTCO 39 ALTCG
2 1 1 1 1 1 3 3 3 2 3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 2z 3 2 3 13 ALTO 40 ALTC
3 1 1 0 1 0 3 213 3 3 14 ALTO 2 1 3 3 3 12 MEDIO 2 3 2 [ 3 3 13 ALTO 39 ALTO
41 0 0 0 2| 2z |3t3ialz]| 3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 2 3 3 3 14 ALTO a1 ALTO
5 1 1 0 0 0 21 2 2| 2 1 9 BAJO 2 1 2 2 3 10 MEDIC 3 2 3 7 3 13 ALTO 32 BAJO
[ 1 1 ] 2 1 3 3 3 2 2 13 ALTO 2 1 3 3 3 12 MEDIO 3 3 3 3 3 15 ALTO 40 ALTO
7 1 1 0 1 3 3 3 3 2 3 11 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO | 3 1 3 2 3 12 MEDIO 39 ALTO

8 1 1 0 1t 0 |(3l3]3jz2]2 13 ALTO 2 1 3 2 3 11 | MEDIO | 2 2 3 2 3 12 MEDIO 36 MEDIO
9 1 0 1 2 1 3 3 3 2 3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 3 3 3 15 ALTO 42 ALTO
0| 0 1 0 1} 0 |3]|]3|3}j2]|3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 2 3 2 3 13 ALTO 40 ALTO
11 0 1 0 1 2 3 2 (2143 3 13 ALTO 2 1 2 3 3 11 MEDIO 2 2 3 2 3 12 MEDIO 36 BAJO
12| 1 1 0 1[0 |3]|3|3}z2]| 2 13 ALTO | 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 2 3 3 14 ALTO 40 ALTO
13| 1 ) 0 0ol 0 33|32 2 13 ALTD 2 1 3 3 2 1 MEDIO | 3 3 3 3 3 15 ALTO 39 ALTO
M| 0 1 0 2 1 [23]2]3]|3]| 2 13 ALTO | 2 1 3 2 3 11 MEDMIO | 3 3 2 3 3 14 ALTO 3z ALTDY
15 1 1 i 1 3 3 3 3 3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 2 3 2 13 ALTO 40 ALTO
16 1 1 0 1 1] 3 23] 2 3 13 ALTO 2 1 3 3 3 12 MEDIO 3 3 3 2 3 14 ALTO 39 ALTO
17 0 1 0 2 0 3 3 312 3 14 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 3 3 2 14 ALTO 41 ALTO
18 1 0 0 1 2 3 3 312 3 14 ALTO 2 1 2 3 3 11 MEDIO 3 2 3 2 3 13 ALTO 38 ALTO
19 0 1 0 1 1] 3 2|3 3 2 13 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 3 3 2 14 ALTO 40 ALTO
20 0 1 2 2 0 3 2|3 3 2 13 ALTC 2 1 2 3 3 11 MEDIO 3 3 3 3 3 15 ALTO 39 ALTO
21 1 0 2 1 1 3 1|3 1 2 10 MEDIO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 2 3 3 2 13 ALTO 36 MEDIO
22 1 1 1 2 3 3|23 3 2 13 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 2 3 3 3 3 14 ALTO 40 ALTO

) 23 1 1 2 1 ¢ 3 3 213 3 14 ALTO 3 1 3 3 2 12 MEDIO 1 2 2 2 2 9 BAIO 35 MEDIO
124 1 1 0 0 0 2 3 312 2 12 MEDIC 3 1 3 3 3 13 ALTO 2 3 3 3 3 14 ALTO 39 ALTO
125 1 1 0 2 0 3 2|3 3 2 13 ALTO 2 1 2 3 3 11 MEDIC 3 3 3 3 3 15 ALTO 39 ALTO
26 0 1 2 1 1 2 3 3 2 3 13 ALTO 3 1 3 3 3 13 ALTO 3 3 2 3 2 13 ALTO 39 ALTO
27 i 1 0 2 0 3 3 2 3 2 13 ALTO 3 1 z 3 3 12 MEDIO 2 3 Z2 3 3 13 ALTO 38 ALTO

28 1 1 1 1 0 2|3 3 2 3 13 ALTO 2 1 Z 2 2 9 BAJC 2 3 3 3 2 13 ALTO 35 MEDICO
25 1 1 0 2 0 3 3 3|2 2 13 ALTO 2 1 3 2 3 11 MEDHNG 3 3 3 3 3 15 ALTO 35 ALTO
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ANEXO N° 03

PUNTAIES OBTENIDOS DE ACUFRDO A LAS DIMENSIONES DE LOS CUIDADOS QUE BRINDA

LA ENFERMERA A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN LA CLINICA GERIATRICA DEL
EJERCITO, 2017

DIM TECNICA DIM HUMANA DIM CONFORT
PUNTAJE| NIVEL |PUNTAJE| NIVEL |[PUNTAJE| NIVEL
TOTAL SATISF TOTAL SATISF TOTAL SATISF
1 14 ALTO 11 MEDIO 14 ALTO 39 ALTO
2 14 ALTO 13 MEDIO 13 ALTO 40 ALTO
3 14 MEDIO 12 MEDIO 13 ALTO 39 MEDIO
4 14 ALTO 13 MEDIO 14 ALTO 41 ALTO
5 9 BAJO 10 MEDIO 13 ALTO 32 BAJO
6 13 ALTO 12 MEDIO 15 ALTO 40 ALTO
7 14 ALTO 13 MEDIO 12 MEDIO 39 ALTO
8 13 ALTO 11 MEDIO 12 MEDIO 36 MEDIO
9 14 ALTO 13 MEDIO 15 ALTO 42 ALTO
10 14 ALTO 13 MEDIO 13 ALTO 40 ALTO
11 13 MEDIO 11 MEDIO 12 MEDIO 36 BAIO
12 13 ALTO 13 MEDIO 14 ALTO 40 ALTO
13 13 ALTO 11 MEDIO 15 ALTO 39 ALTO
14 13 ALTO 11 MEDIO 14 ALTO 38 ALTO
15 14 ALTO 13 BAJO 13 ALTO 40 MEDHO
16 13 MEDIO 12 MEDIO 14 BAIO 39 BAJO
17 14 ALTO 13 MEDIO 14 ALTO 41 ALTO
18 14 ALTO 11 MEDIO 13 ALTO 38 ALTO
19 13 ALTO 13 ALTO 14 ALTO 40 ALTO
20 13 ALTO 11 MEDIO 15 ALTO 39 ALTO
21 10 MEDIO 13 MEDIO i3 ALTO 36 MEDIO
22 13 MEDIO 13 BAJO 14 ALTO 40 MEDIO
23 14 ALTO 12 MEDIO 9 MEDIO 35 MEDIO
24 12 MEDIO 13 BAJO 14 ALTO 39 MEDIO
25 13 ALTO 11 MEDIO 15 ALTO 38 ALTO
26 13 ALTO 13 MEDIO 13 BAJO 39 BAIO
27 13 MEDIO 12 MEDIO 13 ALTO 38 MEDIO
28 13 ALTO 9 BAJO 13 ALTO 35 MEDIO
29 13 ALTO 11 MEDIO 15 ALTO 39 ALTO
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO

“NIVEL DE SATISFACCION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE
BRINDAN LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN
LA CLINICA GERIATRICA DEL EJERCITO LIMA, 2017.”

OBJETIVO

Recoger informacion sobre el Nivel de Satisfacciéon sobre cuidados de enfermeria que
brindan las enfermeras a los pacientes adultos mayores en la Clinica Geriatrica de Ejército,
Lima 2017.

INTRUCCIONES

Marcar con una (X) la alternativa que usted considera correcta.

1. DATOS GENERALES
1. Edad
a) 60a69afios ( )  b)Masde 70 afios ( )
2. Sexo
a) Mujer { ) b) Hombre { )

3 Estado Civil
ayCasado( ) b)Viudo{ ) c)Separado( ) b) Soltero ( )
4. Grado de Instruccion
a) Primaria( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior ( )
5. Religién
a) Catolico( ) b)Evangélico( ) c¢)Mormon ( ) c) Otros ()
2. INFORMACION ESPECIFICA |
2.1 DIMENSION TECNICA

6. ;La enfermera lec tomé el control de funciones vitales durante su turno?

a) Siempre ()
b) Aveces ( )
¢} Nunca ( )
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7. (La Enfermera le ayudo en algiin momento durante su alimentacion si es que
lo requeria?

a) Siempre { )
b) Aveces ( )
c)Nunca ( )

8. ;La Enfermera realiza la administracién de medicamentos de acuerdo a la
indicacion médica?

a) Siempre ( )
b) Aveces ( )
c¢)Nunca ()

9. ;) Durante la administracién de su tratamiento Ie explico en forma clara sobre los
beneficios del medicamento en su organismo?

a) Siempre ()
b) Aveces ()
¢)Nunca ()

10. ;La Enfermera le explicé a sus familiares sobre los cuidados que debe de
tener en el hogar después del alta?

a) Siempre ( )
b) Aveces ( )
c¢)Nunca ( )

2.2. DIMENSION HUMANA

11. ;La enfermera lo atiende con buen estado de Animo?
a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )

12. ;Algun familiar de usted durante su visita al hospital ha tenido problemas
con el personal de enfermeria?
a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )
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13. ;La enfermera le pregunto como paso el turno anterior?

14.

15.

a) Siempre ( )
b) A veces { )
c¢)Nunca ( )

:(La enfermera lo llama por su nombre cuando va a realizar algin
procedimiento de enfermeria?

a} Siempre ( )

b} A veces ( )

¢)Nunca ( )

;La Enfermera le atiende solicitamente cuando usted requiere de algo?

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )

2.3 DIMENSION DEL ENTORNO

16. ;La Enfermera le brinda confort en el ambiente en el cual usted se encuentra

17.

18.

hospitalizado?

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )

(El ambiente en el cual se encuentra hospitalizado tiene la temperatura
adecuada para usted?

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )

¢;La enfermera le brinda un ambiente agradable y tranquilo para que pueda
tener un buen descanso?

a} Siempre ( )

b) A veces ()
c¢)Nunca ( )
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19. ;La Enfermera respeta su privacidad cuando ejecuta algin procedimiento
de enfermeria?

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢)Nunca ( )

20. ;Considera que la enfermera lo atiende adecuadamente durante su estancia
hospitalaria?

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
¢) Nunca (
Muchas gracias por su colaboracion

ESCALA ORDINAL DE CATEGORIAS:

Para cada ltems:
Nunca :1
A veces: 2

Siempre: 3

TABULACION Y ANALISIS POR CADA PROPOSICION:
Puntaje Minimo: 15 puntos

Puntaje Maximo: 40 puntos
UTILIZANDO SE ESTABLECERA TRES TIPOS DE NIVEL:
NIVEL DE CALIDAD BAJA: 16 - 33 puntos

NIVEL DE CALIDAD MEDIA: 34 — 37 puntos
NIVEL DE CALIDAD ALTA: 38 - 42 puntos
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUERLA PROFESIONAL DE ENFERMERT{A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

1. INFORMACION GENERAL PR . . :
1.1 Nombres y Apellidos:...\ )T it S8 L D Dharuneara |
4.2 Lugar de Centro laboral: eaid AR AT K= RN ?'_ SLBNIARE
1.3 Cargo que desempeia: Yigding, PRAYRS
1.4 Instrumento a validar: ... S ——
1.5 Autores: ? ’%’?"‘ N s .:?.’. e vy v T PO
........ ;/ﬁwﬁh—{fz/-&w e o - S
ITEM PREGUNTA APRECIACION QBSERVACIONES

Sl NO

LE! instrumento de recoleccion de datos

1 esta orientado al problema de
investigacién®? )
2 &En ol instrumento de recoleccidon de datos

se aprecia las variables de investigacion?

AEl instrumento de recoleccion de datos

3 facilita el logro de los objetivos de ‘ia
investigacién?

4 LLos instrumantos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccidn de datos
presanta la cantidad de ltems coirectos?

& LLa  redaccion  del  instrumento de
recoleccién de datos es coherente?
LEl disefio del instrumento de recoleccidn

7 de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

‘'8 & Del disefio del instrumento de recoleccion

de datos, wsted etiminaria algtin jtem?

LDel instrumento de recoleccion de datos
usted agregarfa algin ftem?

LEl disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacidn sujeto
de estudio?

cla redaccion  del instrumento  de
11 recoleccitn de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

LI Y KX b [

. Aportes y/o sugerencias para mejorar &l instrumento: \ . )
Frove~ Yoy premm¥e s ol sonede & acerdo @ maed eduabio

. ‘Procede su ejecucion:
Si G No () N
: Fecha: 23...C2 1./ %

Firma y selle
D.N.1..29565¢7)
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ANEXO 06
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

Formato | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 |Juezb| Juez7 Suma Probabilidad
ftem 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
ftem 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 3 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 4 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 5 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 6 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
ftem 7 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 8 0 0 0 0 0 0 1 1 0,0078125
ftem 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0078125
ftem 10 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item 11 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125

sumatoria 0,0859375
p 0,01227679
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