UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

=

UPeCEN
TESIS

“NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE
EL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL

ESSALUD I - HUARIACA, PASCO-2016”

PARA OPTAR EL TUTILO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
Bach. RUIZ ALVARADO DE GARCIA, Marithza Esperanza

ASESORAS:
Mg. Gina Fiorella Ledn Untiveros

Mg. Rosita Blanca Cardenas Taipe

HUANCAYO - PERU
2017



DEDICATORIA

Gracias al creador de todas las
cosas, que él me ha dado fortaleza
para continuar cuando a punto de caer
he estado; por ello, con toda la
humildad de mi corazén puede emanar,
dedico primeramente mi trabajo a Dios.

Gracias a Dios por darme una
familia sdélida basada en amor,
solidaridad 'y compresion un
sentimiento dificil de explicar ésta
felicidad que me embarga

Esta tesis la dedico a mi Dios
quien supo guiarme por el buen camino,
darme fuerza para seguir adelante y no
desmayar en los problemas que se
presentaban, ensefiandome a encarar las
adversidades sin perder nunca la dignidad
ni desfallecer en el intento.



AGRADECIMIENTO

A la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana del Centro. Por dejar
cimientos sélidos en la formacion académica
para servir profesionalmente al desarrollo de

nuestro pais.

A mi asesora, Por haber confiado en mi
persona, por la paciencia y la direccion de este
trabajo.

A la decana, Mg. Gina Fiorella, LEON
UNTIVEROS, por sus conocimientos,
persistencia, paciencia, motivacion y rigor
académico, han sido fundamentales para mi

formacion como investigador.



ASESORAS DE TESIS

ASESORA METODOLOGICA
Mg. Gina Fiorella Le6n Untiveros

ASESORA TEMATICA
Mg. Rosita Blanca Céardenas Taipe



HOJA DEL JURADO

Mg. Gina Fiorella, LEON UNTIVEROS Mg. Juan Carlos, ARANCIBIA PANDO
Presidenta Secretario

Blgo. William, MEZARINA CASTRO
Vocal



INDICE

PORTADA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS

RESUMEN
SUMMARY
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3. JUSTIFICACION
1.4. LIMITACIONES
1.5. OBJETIVOS:
1.5.1. Objetivo general:
1.5.2. Objetivos especificos:
CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.2. BASE TEORICA
2.3. ADULTO MAYOR
2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.4. HIPOTESIS

2.5.

2.4.1. Hipétesis General

VARIABLES

15
18
30
31
31
31



2.5.1 Operacionalizacion de Variables
CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.2. POBLACION
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
3.5. ASPECTOS ETICOS

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.2 DISCUSION

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
5.2 RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

31

33
33
34
38
38

39

43

46
48

49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 : Nivel De Satisfaccion del Adulto Mayor sobre el Cuidado
gue Brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina General del

Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016 39

Tabla 2 : Adulto Mayor Segun rango de Edad en el Servicio de

Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016 40

Tabla 3 : Adulto Mayor Segun Sexo en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016. 40



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 1. Nivel De Satisfaccion del Adulto Mayor sobre el Cuidado que
Brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina General del

Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016 41

Grafico N° 2 Adulto Mayor Segun rango de Edad en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016 41

Grafico N° 3 : Adulto Mayor Segun Sexo en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016. 42



RESUMEN

Se ha determinado en el Servicio de Medicina General del
Hospital Essalud | — Huariaca, Pasco 2016, el nivel de satisfaccion del
adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera, mediante un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y de nivel relacional;
con una muestra poblacional de 69 residentes.

Con respecto a la metodologia, se utilizaron los métodos:
Descriptivo Deductivo, Inductivo, Analitico, Sintético. El Disefio
Metodoldgico fue de una investigacion no experimental.

La técnica de recoleccién de dato que se utilizo fue la entrevista y
la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario, mediante las cuales se
pudo obtener informacion de la percepcion del adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera.

Concluyendo en que: El nivel de satisfaccion del adulto mayor es Alto

sobre los cuidados que brinda la enfermera.

Palabras clave: Adulto Mayor, Nivel de satisfaccion, Cuidados de

enfermeria.



SUMMARY

The General Health Service of the Essalud | - Huariaca Hospital, Pasco 2016,
has determined the level of satisfaction of the elderly over the care provided by
the nurse, through a quantitative, descriptive, cross — sectional and relational -
level study ; With a population sample of 69 residents.

Regarding the methodology, the following methods were used: Descriptive
Deductive, Inductive, Analytical, Synthetic. The Methodological Design was a
non-experimental investigation.

The data collection technique that was used was the interview and the
instrument the survey, through which information could be obtained from the
perception of the older adult about the care provided by the nurse.

Concluding that: The level of satisfaction of the older adult is high over the care

provided by the nurse.

Keywords: Elderly, Satisfaction Level, Nursing Care.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vejez es una de las etapas mas dificiles y complicadas de la vida
del hombre, por cuanto su capacidad de respuesta a los problemas y
desafios disminuye notablemente. En esta etapa se presentan
indicadores precisos que marcan su inicio, muchos de los cuales son de
tipologia biolégica y otros, de naturaleza social, relacionados con la
percepcion, del anciano por parte de los demas en cada sociedad
concreta. Las sociedades se valoran por la forma en que cuidan a sus
ancianos, por la practica de valores hacia ellos.

Segun Zavala, la ancianidad se circunscribe a varias fases y a
varios aspectos: El bioldgico, el emocional y también podemos relacionarla
con los sistemas inmunoldgicos. (1)

Para Lopez, el anciano recibe respuestas de la sociedad mediante
cuatro aspectos gue son los siguientes: fisica, mental, social y espiritual de
manera que la sociedad en conjunto debe dar una respuesta positiva a

esas cuatro dimensiones. (2)



Gonzales menciona que en esta etapa de la vida es importante
garantizar las condiciones necesarias para elevar el nivel y la calidad de
vida del adulto mayor, de manera que sus expectativas relacionadas con
su cuidado optimicen su calidad de vida, garantizando oportunamente sus

necesidades y su seguridad social. (3)

Actualmente segun la Organizacion Mundial de Salud Entre 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En niameros absolutos, este grupo de
edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio
siglo; por ejemplo, tuvieron que trascurrir 100 aflos para que en Francia el
grupo de habitantes de 65 afios o0 mas se duplicara de un 7% a un 14%.
Por el contrario, en paises como el Brasil y China esa duplicacion ocurrira
en menos de 25 afios. Asimismo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, como resultado de los grandes cambios
demograficos experimentados en las Ultimas décadas en el pais, la
estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
importantes. 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 afos 28 de cada 100 habitantes. En este proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la
poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,9% en el afio 2016.

De igual forma la Comisién Multisectorial aporta que en el departamento



de Pasco cuenta con una poblacién de 304,158 habitantes, donde el 7.1%
representa la poblacion adulta mayor (21,656).

En cuanto en la cuidad de Huariaca — Pasco cuenta con una
poblacién de 8, 248 habitantes, siendo el 3,9% que representa al adulto
mayor (240); en el caso especifico del Servicio de Medicina General del
Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, Se ha observado la
concurrencia del adulto mayor casi diariamente por diferentes molestias,
solicitando su hospitalizacion muchas veces innecesarias, argumentado;
poca atencién adecuada en su hogar; se encuentran solos, deprimidos,
aislados y algunas veces con dolencias por su misma edad.

Asimismo, Parillo, 2009, menciona que el profesional de
enfermeria el mayor tiempo lo dedica al Adulto Mayor con grado de
dependencia lll; la enfermera es la persona capaz de brindar al adulto
mayor un cuidado integral en la esfera fisica, emocional, social, cultural y
espiritual; sin embargo, se observa que solo son satisfechos sus
necesidades bésicas de la esfera fisica, la enfermera cumple un papel
importante en la optimizacion de la salud, asi como mejorar la calidad de
vida y lograr el bienestar del Adulto Mayor; teniendo en cuenta que es un
paciente vulnerable fragil en la sociedad por lo tanto los adultos mayores
dependen de los cuidados de los profesionales de Enfermeria
especialmente designadas a cumplir con esta sacrificada labor, por lo que
se hace necesario orientar su trabajo en funcion a la practica estricta de
valores, de manera que sea posible evitar riesgos de cualquier magnitud

frente a sucesos imprevistos. (4)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

13

PROBLEMA GENERAL.:
¢, Cual es el nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor sobre
el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina general del

Hospital ESSALUD I-Huariaca, Pasco-20167

JUSTIFICACION

Nuestra investigacion se justifica por cuanto el fendmeno en
estudio interesa no solo a los profesionales de la salud sino también a la
sociedad en su conjunto y a las instituciones encargadas de brindar
cuidados de calidad y calidez; por ello es importante realizar el estudio
de Satisfaccion del Adulto Mayor respecto a los cuidados que recibe del
profesional de enfermeria.

Desde este punto de vista, los resultados obtenidos de esta
investigacion podria ser un punto de partida para todas las enfermeras a
fin de que optimicen sus atenciones relativas al cuidado del adulto
mayor en todas sus dimensiones y aspectos, por cuanto los
profesionales de Enfermeria tienen la gran responsabilidad, humana y
social de optimizar estas expectativas relativas al cuidado del adulto
mayor.

Asimismo, esta investigacion es un aporte orientado a guiar
otras investigaciones futuras respecto del tema en cuestion. Por otro
lado, las enfermeras del Servicio de Medicina General del Hospital

Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, laboran intensamente para cumplir con


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

sus servicios debido a la gran demanda de usuarios que existe en este
nosocomio y los adultos mayores requieren de cuidados especiales por
la relacion de dependencia que tiene cada uno.

Por ello, esta investigacion tiene gran importancia porque nos
ayudara a conocer el nivel de satisfaccion del Adulto Mayor sobre los
cuidados que brindan las enfermeras lo cual nos permitird proponer
capacitaciones y actualizaciones con el fin optimizar las atenciones que
se otorga al adulto mayor.

1.4 LIMITACIONES
Las limitaciones de nuestra investigacion se circunscriben a lo siguiente:
e Escasa bibliografia del tema.
e Poca colaboracion de los funcionarios del Hospital para brindar
informacion relacionada al tema.
e Poco interés a los estudios de pregrado.

e Falta de apoyo por el area de investigacion de Essalud

1.5. OBJETIVOS:
1.5.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor segun edad
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.

Identificar el Nivel de Satisfaccion del adulto mayor segun el sexo
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de

Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Gonzales, 2011. Realiz6 en Huanuco un estudio sobre el “Nivel de
satisfaccion de los adultos mayores del servicio de medicina respecto a la
atencion de enfermeria, del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco” el Disefio Metodoldgico fue de una investigacion aplicativa del tipo
descriptivo simple de corte transversal, en la cual se utilizé como instrumento la
encuesta. En dicho trabajo, refirié que el 59.8% de la poblacion en estudio tiene
un nivel de satisfaccion ALTO sobre el cuidado de enfermeria que recibe en el
servicio de medicina de dicho hospital, y que el 41.1% de la poblacion refiere
tener un nivel de satisfaccion medio respecto a los cuidados del profesional de
enfermeria, llegando de esta manera a concluir que en el servicio de medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, el nivel de satisfaccion de los
adultos mayores hospitalizados tiene un resultado ALTO, demostrando asi el

trabajo humanitario y constante del profesional de enfermeria (3).

Monchdén, 2013 en Peru un estudio realizado: “Nivel de calidad del
cuidado enfermero desde la percepciéon del usuario, en el servicio de

emergencia en el Hospital HIESSALUD Chiclayo, 2013; es de tipo cuantitativo,
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descriptivo; la muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, la
recoleccibn de datos se realizO6 mediante la aplicacibn 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 alto, el 30,18% lo
califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad bajo. 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
dimensién de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se concluy6 que el
nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este

hospital es bajo. (5)

Miramira B.; Lizeth R. 2014. El presente estudio titulado: “Percepcion
del Adulto Mayor sobre los cuidados de enfermeria en los servicios de medicina
en una Institucion de Salud-MINSA”, tuvo como objetivo determinar la
percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria. Dicho estudio
es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 118 pacientes de los servicios
de medicina de un hospital nacional del MINSA y la muestra constituida por 44
pacientes adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como
técnica una encuesta con escala tipo Likert, la misma que previamente fue
sometida a validacion, esta estuvo estructura con 26 items con proposiciones
segun dimension bioldgica, psicologica y sociocultural. ElI procesamiento de
datos fue manual, haciendo uso de un paquete estadistico en Excel, los

resultados obtenidos fueron son presentados mediante graficos con su

10



respectiva interpretacion. Las conclusiones del estudio son: La mayoria de los
adultos mayores de a muestra estudiada que se encuentra hospitalizada en los
servicios de medicina de una institucibn de Salud-MINSA, tienen una
percepcion medianamente favorable sobre los cuidados de enfermeria, y un
ligero porcentaje tiene una percepcion favorable, lo que estaria evidenciando
gue el profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados del paciente no lo
esta haciendo en forma integral, y es preocupante que un pequefio porcentaje
tenga una percepcion favorable, lo que estaria evidenciando que el cuidado
que proporciona la enfermera no aborda al adulto mayor en su integralidad, no

es un cuidado holistico. (6)

Ninasunta, 2014, realizo un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio
de consulta externa del subcentro de salud Augusto N. Martinez en el periodo
de Febrero — Julio”, en Ecuador - Ambato, el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion 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
bibliogréafica, se investigd a los adultos mayores en la atencién que 16 reciben
por el personal de enfermeria, pudiendo observar la realidad de su situacion,
sus condiciones de vida, de salud, se profundizo el aspecto tedrico de esta
problematica, basado en criterios cientificos de varios autores, revisiones de
programas Yy politicas que el Ministerio de Salud Publica dispone en la

actualidad para fundamentar esta investigacion Se utiliz6 como técnica la

11



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 satisfacciébn 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. (7)

Ocafia, 2013. Realiz6 un estudio sobre “Relacion de la calidad de
cuidados de enfermeria y la recuperacion del adulto mayor, hospitalizado en el
servicio de cirugia del Hospital Hermilio Valdizan”, en Huanuco. Cuyo objetivo
fue determinar la relacion de la calidad de los cuidados de enfermeria con la
recuperacion del adulto mayor, llegando a la conclusion que en el nivel de
calidad de los cuidados de enfermeria; se encontré que existe predominio del
nivel medio/ regular [57,8% ], seguido por el 24,4% de nivel bajo y finalmente el
17,8% nivel bueno/alto. En base a lo referido concluyeron que la profesion de
enfermeria tiene como mistica disciplinaria el cuidado integral del ser humano a
través de la interaccion enfermera paciente en el ambito de las relaciones 20
interpersonales, con el Unico fin de satisfacer sus necesidades y lograr el

bienestar de los pacientes y su pronta recuperacion. (8)

Hilario, 2012. Realizo una investigacién sobre “Nivel de satisfaccién de
los pacientes adultos mayores respecto a los cuidados que recibe del
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano” Huanuco. El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion

de los pacientes adultos mayores respeto a los cuidados que reciben del

12



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 atencion y 33.3% manifiestan tener una regular atencién; referente
a los cuidados con calidad 93.3% refiere tener buena atencion, el 6.7% regular
atencion. 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. (9)

Lombardi, 2011. Realizaron un estudio sobre el “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las enfermeras
(os) en el servicio de Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco. El objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe del
enfermero(a) en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM) — Huanuco 2011. El
Disefio metodoldgico de Investigacion fue de tipo descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 28 pacientes. Los instrumentos de recoleccién de datos
fueron: el cuestionario de datos generales, el cuestionario de cuidados de
enfermeria segun percepcion del paciente adulto mayor, y el cuestionario de
satisfaccion del paciente adulto mayor. Los resultados obtenidos determinaron
que los cuidados brindados por el profesional de enfermeria, muestran, que el
41% evidencié mediana satisfaccion, frente a los cuidados, seguido del 25 %
de pacientes que revelaron satisfaccion y solo el 34 % revelo insatisfaccion por
dichos cuidados. Finalmente se llegd a la conclusibn que existe una
satisfaccion mediana de los pacientes adultos mayores respecto a los cuidados

de enfermeria en el servicio de UCI. (10)

13



Lopez, 2012 en Perq, realizé un estudio titulado “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio
de medicina del Hospital II-2 Ministerio de Salud”; el disefio metodoldgico fue
de una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal,
en la cual se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento la escala de
Lickert. La poblaciéon estuvo constituida por todos los pacientes adultos
mayores del servicio de medicina, la muestra considerada para el estudio de
investigacién estuvo conformada por 30 pacientes adultos mayores que se
encontraron hospitalizados en el servicio de medicina. Las conclusiones en el
presente estudio fueron: El paciente adulto mayor presenta en mayor
porcentaje un nivel de satisfaccion ALTO sobre los cuidados que brinda la

enfermera en el servicio de medicina. (11)

Lopez, 2010. Realizé en Tumbes un estudio sobre “Satisfaccion de las
personas Hospitalizadas en la Relacion a los cuidados de enfermeria. Servicio
Medicina. Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes”, el Disefio
Metodolégico fue de una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de
corte transversal, en la cual se utiliz6 como instrumento la encuesta, en
relacion a los cuidados refirié que, el 63.1% de las personas motivo en estudio
tienen un nivel ALTO respecto a los cuidados de enfermeria, valorando a partir
de los aspectos: trato equitativo, disposicion de la enfermera para atender a
sus requerimientos, comunicacion clara sobre el beneficio del tratamiento,

hacer sentir importante al usuario como persona, darle la oportunidad de

14



expresar sus problemas y buscar participacion de sus cuidados; seguido de un

nivel de satisfaccion medio en un 36.9% de los casos. (2)

Anika, 2013. Realizo en Lima un estudio acerca del “Nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las
enfermeras (0) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. El presente estudio es descriptivo - transversal, estando
la muestra constituida por 76 pacientes, siendo la técnica de muestreo el
aleatorio simple. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
individuales, utilizando un formulario estructurado, previo consentimiento
informado del paciente. Analizdndose segun frecuencias, se concluyd que los
adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion medio con tendencia a un bajo
nivel de satisfaccion respecto a los cuidados de enfermeria recibidos en el
servicio de Geriatria del HNGAI siendo mas baja la dimension calidez respecto

a la dimension calidad. (12)

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Aspectos sociodemograficos del adulto mayor:

El envejecimiento no es simplemente un proceso fisico, sino
también un proceso mental. En otros tiempos, particularmente en los
paises industrializados, el envejecimiento implicaba la jubilacién forzosa y
la merma de las funciones fisicas y de la capacidad mental, lo que a
menudo llevaba como secuela el alejamiento del individuo de las

actividades normales de la sociedad.
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El envejecimiento, segun Marriner (2000) es un proceso deletéreo,
gue acontece en todo ser vivo con el tiempo, como expresion de la
interaccion entre el programa genético del individuo y su medio ambiente.
Asi entonces, se considera al envejecimiento y la muerte, al igual que al

nacimiento y la maduracion, como parte del ciclo vital normal. (13)

Ahora que la supervivencia hasta edades avanzadas es un fenémeno
comun, las personas le temen menos a la muerte y mas a la discapacidad,
0 a tener que depender de otras personas para realizar las actividades

béasicas de la vida diaria.

Desde una perspectiva demogréafica, el envejecimiento de la
poblacién puede definirse como el proceso de cambios en la estructura por
edad y sexo con una doble dimensioén, diferenciable por sus causas y por

sus efectos:

2.2.1.1. Aumenta la proporcién de las personas mayores:

Segun Munive, el grupo de las personas de mayor edad crece mas

rapidamente que el conjunto de la poblacién. (14)

La causa de esta variacion es fundamentalmente, el descenso de
la natalidad, que se conoce como envejecimiento por la base de la
piramide. En circunstancias excepcionales, la pérdida de poblacion joven,
normalmente por emigracion, también podria producir un rapido

envejecimiento por la base.

2.2.1.2. El grupo de personas mayores crece en términos absolutos

con un ritmo continuo:
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Como consecuencia el aumento de la esperanza de vida en todas
las edades, por ello, cada vez es mayor la proporcién de los individuos de
cada generacion que superan el umbral de los 60 afios y que, traspasada
esta barrera, sobreviven durante mas afios. Es lo que se denomina
envejecimiento por la cuspide de la piramide y responde por tanto a la
inercia de los aportes de la propia estructura por edad. Debe recordarse
gue la mayor sobre mortalidad, masculina con el aumento de la edad, va
creciendo la relacion de feminidad hasta alcanzar valores superiores a dos

mujeres por varon a partir de los 85 afios.

Ademas, refiere que en los ultimos 35 afios la poblacién de 60 y mas
afos se ha triplicado aumentando en aproximadamente en 1 millon 700 mil
personas. Mientras que la poblacion en su conjunto ha crecido en ese
periodo con una tasa promedio anual en 2,0%, las mayores de 60 afos
presentan una mayor velocidad de crecimiento (3,3% anual). Pero el

proceso es aun mas dinamico en el grupo de los mas longevos.

Continia mencionando que el ritmo de crecimiento de la poblacion
de 80 y mas afios es cerca de dos veces que la del conjunto de la
poblacion peruana. De 114 mil 445 habitantes que registro el Censo de

1972, ha pasado a 388 mil 388 personas en este ultimo censo.

2.2.2. Aspectos sociodemograficos del adulto mayor en la Regién de
Pasco
El departamento de Pasco cuenta con una poblacién de 304,158

habitantes, donde el 7.1% representa la poblacion adulta mayor (21,656).
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2.2.3. Aspectos sociodemograficos del adulto mayor en el distrito de
huariaca:
El distrito de Huariaca cuenta con una poblacion de 8, 248

habitantes, donde el 3.9% representa la poblacion adulta mayor (321,6).

2.2.4. Adulto mayor:

Las personas de 60 a 74 afos son consideraciones de edad avanzada;
de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos. A todo individuo mayor de 60 afios se les llamara de forma

indistinta persona de la tercera edad. (15)

Segun Orosa 2003:

“...la llamada tercera edad, también conocida con los términos de vejez,
adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o
como fase de involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo humano.
Se ubica alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la jubilacion laboral.
Incluso hoy comienza a hablarse de una cuarta edad para referirse a las

personas que pasan de los 80 afos...” (16)

Chawla (1988) afirma que los ancianos "no siempre son dependientes a
causa de su decadencia fisica, sino que lo son frecuentemente debido a la
forma como son categorizados socialmente y a las presiones que se ejercen
sobre ellos”. Si bien es cierto que el envejecer implica un deterioro bioldgico,
son las condiciones sociales de carencia de servicios y las ideas contenidas en
el modelo médico tradicional las que restan oportunidades para que el "viejo"

se mantenga activo y autovalente. La carencia de una definicién sociocultural
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del conjunto de actividades que serian especificas de los ancianos les hace
sentirse indtiles y sin reconocimiento social. La falta de tareas especificas
conlleva la dificultad para saber en qué concentrar los esfuerzos y en qué
volcarse de modo de actualizar las propias potencialidades. (17)

Cada individuo que envejece debe crearse un personaje e improvisar su
actuacion: la dificultad de esto implica que sélo algunos lo logran y otros deben
resignarse al estrecho mundo de las cuatro paredes del hogar (Barros, 1994).

(18)

2.2.4.1. Caracteristicas psicologicas:

e Depresion o desgaste emocional por hacer frente a multiples pérdidas: de
la capacidad productiva, de la pareja (viudez), de hermanos, amigos, de
seres amados lo que les deja una gran soledad.

e Muchos de ellos empiezan a afrontar el cambio de independencia por
dependencia ya sea econdmica o fisica de sus familiares

e Otras pérdidas son la de capacidad de la movilidad y capacidad motriz asi
como de la imagen corporal

e Declinacion de la autoestima

e Y si atodo ello le aumentamos el desamor y abandono por parte de la
familia, podemos imaginar el dolor que les estamos ocasionando en el
ocaso de su vida.

e Hay otros tipos de cambios que se dan en algunas personas de la tercera
edad, como un mayor crecimiento espiritual ante el temor de la muerte.

e Pongamonos en el lugar de ellos ya que como hemos comentado al inicio

de este post, todos llegaremos (si la salud lo permite) a esa edad.
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2.2.4.2. Caracteristicas Sociales:

e El anciano como individuo en su ultima etapa de vida se hace patente la
conciencia de que la muerte esté cerca. La actitud frente la muerte cambia
con la edad. Uno de los aspectos del desarrollo del individuo es la
aceptacion de la realidad de la muerte. Esta es vivida por los ancianos
como liberacién, como el final de una vida de lucha, preocupaciones y
problemas, para otros es una alternativa mejor aceptada que el posible
deterioro o la enfermedad. Otros ancianos rechazan el hecho de morir y
suelen rodearse de temor y angustia. (3)

e El anciano como integrante del grupo familiar. Las relaciones del anciano
con la familia cambian, porque suelen convivir con sus nietos e hijos. Las
etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan por distintos aspectos. La
primera etapa cuando el anciano es independiente y ayuda a los hijos y
actia de recadero. La segunda etapa cuando aparecen problemas de
salud, las relaciones se invierten, y la familia suele plantearse el ingreso del
anciano en una residencia.

e El anciano como persona capaz de afrontar las pérdidas. La ancianidad es
una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades fisicas, psiquicas,
economicas, rol, afectivas). Las pérdidas afectivas caracterizadas por la
muerte de un cényuge o un amigo van acompafadas por gran tension
emocional y sentimiento de soledad. El sentimiento de soledad es dificil de
superar.

e El gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el anciano debe de tomar

alternativas para evitar al maximo sus consecuencias negativas. La
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jubilacion es una situacion de una persona que tiene derecho a una
pension, después de haber cesado de su oficio.

e Las consecuencias de la jubilacién: La adaptacion es dificil porque la vida y
sus valores estan orientados entornos al trabajo y la actividad. Las
relaciones sociales disminuyen al dejar el ambiente laboral, los recursos
econdmicos disminuyen.

e El anciano debe de conocer las consecuencias de la jubilacion, para
prevenir sus efectos negativos, y para mantener la calidad de vida digha
para las personas jubiladas. El anciano debera de prepararse antes de la
jubilacion.

2.2.5. Necesidades del adulto mayor:

2.2.5.1. Necesidad de alimentacion:

Astiasaran, |.; Martinez, J. La alimentacion es una de las primeras
necesidades basicas humanas, el ser humano, como todos los seres vivos es,
desde el punto de vista funcional, una especie de maquina compuesta por
organos. Como todas las maquinas, emplea energia, que transforma
convenientemente para llevar a cabo las funciones para las que esta
concebida. (19)
2.2.5.2. Necesidad de eliminacién:

Es una necesidad fisiologica y su funcién es la eliminacion de
desechos y toxinas resultantes del metabolismo celular.
2.2.5.3. Moverse y mantener buena postura corporal:

Mantener una buena postura corporal nos beneficia tanto desde el
punto de vista de la salud como de la estética. Si nos mantenemos erguidos y

con la espalda recta evitaremos problemas musculares y de columna, una
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buena oxigenacion y una apariencia esbelta. Podemos definir la postura
correcta como la alineacion simétrica y proporcional de los segmentos
corporales alrededor del eje de la gravedad.

2.2.5.4. Necesidad de reposo y suefio:

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la
calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo
gue aumenta la irritabilidad.
2.2.5.5. Necesidad de higiene y arreglo personal:

La higiene personal suele referirse a las medidas que toma el sujeto
para conservar limpios y en buen estado la piel y sus apéndices (cabellos y
ufias), los dientes y la boca. Y mientras que el arreglo personal son costumbres
importantes que se ensefian desde edades tempranas, como son el aseo de
las manos antes de las comidas, después de realizar las necesidades
fisiolégicas de eliminacion (miccionar y defecar), y en todo momento que se
encuentren sucias. De igual forma, la limpieza de los dientes es la que
contribuye a eliminar la halitosis.
2.2.5.6. Necesidad de evitar peligros:

El evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano que insita
a protegerse de factores tanto internos como externos que puedan deteriorar

nuestra integridad fisica, psicoldgica, social y espiritual.

2.2.5.7. Necesidad de expresar la sexualidad:
La sexualidad humana implica a la integridad de la persona, no solo su

organismo. Por ello, se manifiesta también en la actividad de la imaginaciéon o
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fantasia, que interviene de forma consciente o inconsciente mediante las
llamadas fantasias sexuales, situaciones que en un individuo recuerda o
imagina porque le resultan eréticas o excitantes.

2.2.5.8. Necesidad de autorrealizacion:

Es la culminacion de la satisfaccion de las necesidades humanas, es
la necesidad psicoldgica mas elevada del ser humano. Consiste en desarrollar
nuestro potencial humano: aceptarse a si mismo, relacionarse de una forma
sana con los demas (con empatia, honestidad y asertividad), saber vivir el
presente con felicidad, etc.

2.2.6. El Cuidado de Enfermeria:

Es el conjunto de acciones basados en conocimientos cientificos y principios
bioéticos que brinda la enfermera al adulto mayor para satisfacer sus
necesidades. Cuidados en el adulto mayor segun Teoria de Marie Francoise

Colliere, (20) que se resume en lo siguiente:

2.2.6.1. Cuidados de estimulacion:

Sugiere reforzar la capacidad del adulto mayor de manera que pueda
adaptarse a su nuevo estado de salud, su participacion en su tratamiento y en
su autocuidado.

Estos cuidados son fundamentales para promover la salud del adulto
mayor, indicarle las instrucciones relativas para su tratamiento. Las actividades
diversas que necesita realizar el adulto mayor corresponden a estimulos
fisicos, psicolégicos, mentales, emocionales, afectivos, sociales, etc.; porque

todos estos estimulos se complementan.
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2.2.6.2. Cuidados de compensacion:

Esto es el apoyo en los aspectos fisico, psicoldgico, familiar de manera
gue pueda estabilizar su plena salud, es decir el apoyo directo de la enfermera
hacia el adulto mayor sin ningun tipo de restricciones. Implica la compensacion
a los esfuerzos que el adulto mayor no puede hacer los por si mismos porque
depende de muchos factores y su situacion fisica y emocional en esta etapa

son muy fragiles.

2.2.6.3. Cuidados de consecucion y continuidad de la vida:

Concierne a las acciones de cuidados respecto de la seguridad del adulto
mayor, en otras palabras evitar riesgos de accidentes y enfermedades que
puedan afectar al adulto mayor y esto requiere que la profesional de enfermeria
tenga habilidades, destrezas, capacidades y competencias en el sentido mas
estricto del término. La enfermera en este aspecto desempefia un papel
importantisimo para que el adulto mayor se sienta protegido y seguro de tal
forma que pueda adaptarse a su nueva realidad de vida, por lo que el cuidado

debe darse en forma eficaz, eficiente, solidario y oportuno.

2.2.6.4. Cuidados para resguardar la Autoimagen del Adulto mayor:

El cuidado de enfermeria debe referirse a la contribucion que hace el
personal de enfermeria para lograr que el adulto mayor tenga una imagen real
del y de los que conforman su entorno hay que ayudarle a mantener su
autoestima y aceptarse y estimarse asimismo. Para esto la enfermera debe
conocer a fondo al adulto mayor de preferencia, valore, creencias y costumbres

y tener una solida formacion cientifica que haya reforzado sus valores
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personales acerca del ser humano su comportamiento y su cultura, esta ultima
define muchas reacciones y comportamientos de las personas sobre todo las
creencias religiosas, patrones culturales, modos de vida. El cuidado debe
expandirse a la familia y comunidad (tener en cuenta la diversidad cultural).

En esta area se confronta la aceptacion por parte del adulto mayor de su
enfermedad y su colaboracion en el tratamiento, pues esta probado que el
adulto mayor que no consigue alcanzar este objetivo, retarda su tratamiento y
hasta podria complicarse su evolucion sin tener razones objetivas.
2.2.6.5. Cuidados de confirmacion:

Afirma Colliere que para enfermeria significaria contribuir al desarrollo de
la personalidad del usuario, este tipo de cuidado es tanto mas intenso, cuanto
mas dependiente estd el sujeto por razones de su situacion de salud, sin
embargo este tipo de cuidados contribuye a fortalecer psicolégicamente al
usuario mas alla de la enfermedad. Los cuidados de confirmacion se dan
especificamente a través de relacion enfermera-adulto mayor, creando una
interaccion que permita al usuario confirmar y colaborar en el logro de los

objetivos del plan del cuidado de su salud. (20)

Para Colliere es una fuerza que ayuda a la madurez y que tiene por meta
promover el desarrollo de la personalidad hacia una vida sana y productiva del
individuo, familia y comunidad. Estos cuidados son de naturaleza existencial ya
que a través de la experiencia de la enfermedad la enfermera fortalece la
personalidad del Adulto Mayor. Colliere recomienda que la enfermera asuma el

rol de sustituto, consejero y persona recurso. (20)
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2.2.6.6. Cuidados de sosiego y relajacion:

Las personas de manera general cuando descubren que su salud esta
amenazada recurren a solicitar ayuda pero mucho mas cuando la han perdido,
ello le genera ansiedad e incertidumbre que altera el sosiego y relajacion que
empeora los sintomas iniciales y retardan su tratamiento. Muchas veces
situaciones del entorno como déficit econémico, falta de trabajo, pérdidas
(divorcio, muerte de un ser querido, robos) producen ansiedad y desequilibrio
emocional que altera la relajacion y sosiego en diferentes grados, la
intervencion de enfermeria debe actuar de manera inmediata y hacer un plan
de recuperacion cuyo objetivo debe ser recuperar la tranquilidad del adulto
mayor y su entorno a fin de salir de la crisis en el menor tiempo posible, para
lograr que el adulto mayor descanse y se relaje y asi poder obtener la merecida
tranquilidad que contribuya a su tratamiento. En los adulto mayors
hospitalizados no solo les altera la naturaleza del adulto mayor, y no solo a un
sistema o aparato, por ello el cuidado va mas all4 del procedimiento, requiere
compresion de la situacion del adulto mayor y su cultura.

Para Colliere, "La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y
comunitaria" (20). La Satisfaccién del Adulto mayor constituye un elemento
importante ya que es un aspecto de la calidad que la atencion 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 es la expresion de lo que un ser vivo

quiere indispensablemente para su conservacion y desarrollo.
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Wittaker, define a la actitud de satisfaccion como una predisposicion
positiva 0 negativa a ciertos objetos o ideas. La satisfaccion del adulto mayor
esta relacionada positivamente al rendimiento de la enfermera en su trabajo, lo
gue 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 atencién de calidad. (21)

Segun Avadis Donabedian, la satisfaccion del adulto mayor a menudo se
ve como un componente importante de la calidad de atencion, es un fenébmeno
curiosamente complejo. (22)

Avadis Donabedian refiere: “...La calidad que se observa en el hospital
realmente esta limitada a la competencia técnica y, mas recientemente, a la
atencion superficial al proceso interpersonal. Mantenga contento al adulto
mayor, sea amable con el adulto mayor, llamelo sefior o sefiora; recuerde su
nombre. La idea que los adultos mayores deben involucrarse en su atencion en
general no es practicada de manera responsable. Hoy dia la gente habla de
autonomia del adulto mayor, pero por lo general eso se traduce en abandono
del adulto mayor...” (22)

Mateo V. Mankeliunas, define satisfaccion como el estado de un
organismo en el que los factores motivadores han llegado a la meta o como

una vivencia de la persona que ha gratificado sus deseos o apetitos. (23)

2.2.7. Satisfaccion del adulto mayor
Es el grado de expresion relacionado al bienestar que experimenta el
adulto mayor, sobre los cuidados recibidos de la enfermera durante su

hospitalizacion, que puede ser valorado a través de observacion o expresada
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mediante el lenguaje y que sera medido en niveles alto y bajo a traces de una

escala.

2.2.8. Teoria de Martha Rogers: Modelos Enfermeros.

Se basa en la teoria de los Sistemas y el electrodinamismo por lo que la
funcion de la Enfermeria la define como ciencia humanitaria y arte. Sus
actividades iran encaminadas hacia el mantenimiento y promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades y rehabilitacion de enfermos e incapacitados.

(24)

Su enfoque hacia el ser humano es holistico, es decir se involucra al
hombre, su grupo y entorno. El objetivo de su modelo es procurar y promover
una interaccion armonica entre el hombre y su entorno, por lo que las
enfermeras deben fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos, y
dirigir los patrones de interaccion entre el hombre y su entorno para conseguir
el méximo potencial de salud.

Sostiene que el proceso vital del hombre se caracteriza por:

- Ser unitario

- Ser abierto

- Ser unidireccional

- Sus patrones y organizacion

- Los sentimientos

Considera que el hombre es un todo unificado en constante interaccion

con su entorno con el que intercambia continuamente materia y energia y que
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se diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno
y de hacer elecciones que le permitan desarrollar su potencial.

Martha Rogers sostiene que las bases de su Teoria son:

El Campo Energético, que es infinito, unificados e irreductible, y es la
unidad fundamental tanto para la materia viva como para la inerte.

- El Universo de Sistemas Abiertos, donde los campos energéticos son

abiertos e innumerables y a la vez se integran unos a otros.

- Patrones, que son los encargados de identificar los campos de

energia, con las caracteristicas distintivas de cada campo.

- Tetradimensionalidad, que es un dominio no lineal y sin atributos

temporales o espaciales.

El objetivo de la enfermera es ayudar a los adultos mayores para que
puedan alcanzar su maximo potencial de salud. Los cuidados de enfermeria se
prestan a través de un proceso planificado que incluye la recogida de datos, el
diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto y largo
plazos y los cuidados de enfermeria méas indicados para alcanzarlos.

El Modelo de Enfermeria de Martha Rogers, es eminentemente filosofico
e impulsar a las enfermeras a extender su interés hacia todo lo que pueda
afectar al adulto mayor como ser humano. (24)

El método utilizado por Martha Rogers es sobre todo deductivo y logico y
propugna que la enfermeria requiere de una nueva perspectiva del mundo y

sistema del pensamiento nuevo enfocado desde una perspectiva holistica.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Adulto mayor Adulto Mayor:

Es toda persona varén o mujer de 60 afios a mas, que por
situaciones de alteraciones, desequilibrio o pérdida de la salud,

necesitan del cuidado de la enfermera de manera especial.

2.3.2. Cuidados de Enfermeria:

Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos y
principios bioéticos que brinda la enfermera al adulto mayor adulto

mayor para satisfacer sus necesidades.

2.3.3.Calidad en la atencion de enfermeria:

3.3.5.

3.3.6.

Es la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable. (25)

Nivel de Satisfaccion:

Es el grado de expresion relacionadas al bienestar que experimenta
el adulto mayor, sobre los cuidados recibidos de la enfermera
durante su hospitalizacion, que puede ser valorada a través de la
observacidon o expresada por medio del lenguaje y que sera medido
en niveles altos, medio y bajo a través de una escala.

Satisfaccion del adulto mayor:

Es la complacencia que tiene el adulto mayor sobre su forma, nivel

de vida y calidad de vida.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

El nivel de Satisfaccion del Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la

Enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-

Huariaca, Pasco-2016, es alto.

2.5. Variables

V1: Nivel de satisfaccion del Adulto Mayor

V2: Cuidado de la enfermera

2.5.1 Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Nivel de | Grado de satisfaccion | Procesos que
satisfaccion del paciente respecto | involucra las
del Adulto | a la percepcion de | caracteristicas de los
Mayor calidad frente a los | cuidados de la
cuidados que brinda la | enfermera al paciente | Baja
enfermera durante su | adulto mayor para que | Alta
atencion. este perciba un
ambiente comodo vy
privado.
Cuidado de | Conjunto de aspectos | Actividades y procesos

la enfermera

actitudes y elementos
que reflejan que el
cuidado sea optimo,

calido, efectivo,

gue se realiza entre la
enfermera y el
paciente de manera

gue se involucre el
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oportuno y eficiente,
buscando los mejores
resultados y la
aplicacion adecuada
de

servicios y seguridad

las normas de

para que el paciente

se sienta satisfecho.

aspecto cientifico,
técnico y humano para
brindar un atencion de

calidad al paciente.
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CAPITULO 1lI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Nuestro estudio es del tipo Descriptivo, porque indica los fendmenos
sin explicarlos. Es de corte transversal, porque el estudio del fenbmeno se

realiza en un determinado momento.

3.2. Poblaciéon

Para que el estudio sea mas confiable, la muestra esta constituida
de 69 adultos mayores que se atienden en el Servicio de Medicina General
del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.

Para la seleccién de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes

criterios de inclusiéon y exclusién respectivamente.

3.2.1 Criterio de inclusién
e Pacientes mayores de 60 afios de edad
e Pacientes hospitalizados mas de una semana

e Pacientes que acepten participar en el estudio
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e Pacientes mayores de 60 afios de edad que se encuentren lucidos

y orientados en espacio, tiempo y persona

3.2.2 Criterio de exclusioén
. Pacientes con trastorno de sensorio

. Pacientes inestables

3.3. Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

Para el efecto de la recoleccion de datos se utilizaran como técnicas
la entrevista, la observaciéon y la encuesta. Como instrumento se utilizé el
cuestionario de la Universidad Nacional San Martin, la cual fue elaborado
por las alumnas: Bach. Lopez Amasifén, Wendy Fiorella y Bach. Rodriguez
Curi, Kelly; la cual se aplicé en forma personal a cada paciente adulto
mayor por parte de la investigadora; con el objetivo de obtener informacién
acerca de la atencion, servicios y cuidados del adulto mayor que le brinda
la enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-

Huariaca, Pasco- 2016.

Dicha investigacion se llevo a cabo en los meses Junio — Julio -2016.
Se vacidé los puntajes obtenidos, en las hojas codificadas del
programa Excel; el cuestionario elaborado por la autora para medir el
nivel de satisfaccion de los pacientes adulto mayor fue clasificado
mediante la siguiente categoria:
Preguntas positivas:

[ Siempre......ccoeeeeeenennns 3 puntos.
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Preguntas negativas:

[ Siempre......c.cceeeeeenenn. 1 punto.
[ AVeCeS.......cooevvnennnn. 2 puntos.
I \\{U] o [or- VR 3 puntos.
PUNTAJES:

1 Puntaje maximo del instrumento = 45 puntos.

(1 Puntaje minimo del instrumento = 15 puntos.

Luego estos puntajes fueron clasificados en dos niveles de
satisfaccion del paciente adulto mayor, se trabajé utilizando la sumatoria
de cada paciente, dentro de los valores obtenidos se encontré el
Promedio aritmético y la Desviacion Estandar, para agruparlas en el nivel
de satisfaccion alta y nivel de satisfacciéon baja; se determiné de la

siguiente manera:

Para la univariable del nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor se determino de la siguiente manera:
[ Nivel de satisfaccion alta: 31 — 45 puntos.

[ Nivel de satisfaccion baja: 15 — 30 puntos.
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La valoracion de los datos obtenidos, se realizd en base a la escala
ordinal, se presenté mediante tablas de frecuencia con sus respectivas
gréficas circulares y analizadas con la técnica estadistica de frecuencia en
el @ambito descriptivo.

La encuesta se califico en funcién a los puntajes mencionados
anteriormente, y en los parametros indicados por los intervalos siguientes:
[0 Nivel de satisfaccién alta: 31 - 45 puntos.

[ Nivel de satisfacciéon baja: 15 — 30 puntos.

Es decir el usuario percibe un alto nivel de satisfaccion frente a los
cuidados de la enfermera cuando esta en el intervalo de 31 a 45 puntos y
por el contrario hay un nivel de satisfaccion baja cuando el intervalo es de

15 a 30 puntos.

Validacion y confiabilidad:
Validacion:

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue validado
por la Universidad Nacional de San Martin; realizado por las alumnas
Bach. Lopez Amasifén, Wendy Fiorella y Bach. Rodriguez Curi, Kelly;
mediante juicio expertos los cuales fueron: Mg Sc. Lic. Enf. Lucy Villena
Campos, Lic. Enf. Luz Karen Quintanilla Morales y Lic. Enf. Tanith Tatiana

Ramirez Panduro.

Determinar la validez del instrumento implica someterlo a la
evaluacion de un panel de expertos, antes de la aplicacion para que

hicieran los aportes necesarios a la investigacion y se verificara si la
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construccion y el contenido del instrumento, se ajustan al estudio
planteado y para tal efecto.

(Anexo 1,2y 3)

Confiabilidad:

Para la confiabilidad se aplicé al instrumento de 15 preguntas
el cual fue tomado a una muestra piloto de 25 pacientes, los que fueron
tabulados en el programa SPSS para hallar el coeficiente de confiabilidad
alfa de cronbach. Habiendo obtenido los resultados siguientes.

Para el instrumento de 15 preguntas

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.83 15
De acuerdo al gréfico:
‘ Muy Baja ‘ Baja Regular | Aceptable ‘ Elevada
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
0% 100%
De confiabilidad De Confiabilidad
(La medicion esta (No hay error)

contaminada de error)

El resultado de 0.83 se encuentra en un grado de confiabilidad

elevada y aceptable, lo que os indica que el instrumento es

confiable para su aplicacion.
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3.4 Procesamiento de Datos y Andlisis estadistico

Para el procedimiento del andlisis de los datos se procedié a
tabular la encuesta para luego realizar un andlisis estadistico
descriptivo para la determinacion del nivel de satisfaccibn de los
pacientes adultos mayores, luego de recolectados los datos, estos fueron
procesados a través de una matriz de codificacion tripartida, sobre la base
de codigos previamente establecidos, los datos procesados sirvieron de
base para ser presentados en tablas estadisticas y graficos circulares, la
discusion de los datos obtenidos se realiz6 de acuerdo a la base teédrica

que sustenta la investigacion.

3.5 Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio de investigacion se considera necesario
contar con la autorizaciéon de la Institucion y se pedira el consentimiento
informado del sujeto de estudio, previamente explicado, por lo que la
decision de participar o no en la investigacion sera manifestado de forma
verbal y la decisidbn tomada sera respetada, asi mismo la informacién
vertida en los cuestionarios para los adultos mayores que participen sera
de caracter anénimo.

Con respecto a este item, se tuvo en consideracion la confidencialidad y

reserva de informacion que brindo cada paciente. (Anexo N° 4)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 1 : Nivel De Satisfaccién del Adulto Mayor sobre el Cuidado
gue Brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital

Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.

ALTO 51 74
BAIOC 18 26
b9 100

Fuente: Elaborado por la autora. 2016

En la Tabla N° 1; podemos observar que el 74% de los pacientes
adultos mayores del servicio de Medicina General del Hospital Essalud | —
Huariaca, Pasco- 2016 reflejan un nivel de satisfaccion ALTO sobre los
cuidados que brinda la enfermera siendo (51), por el contrario, el 26% expresa
que el nivel de satisfaccibn es BAJO los cuales fueron (18) Adultos

Mayores.
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Tabla 2 : Adulto Mayor Segun Edad en el Servicio de Medicina General del

Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016

61 - 64 9 13
65-68 16 23
69-72 16 23
73-77 12 17
78-82 16 23
roraL [ e 100

Fuente: Elaborado por la autora. 2016

En la Tabla N° 2, se observa que la edad minima es de 61 afios y la
maxima de 82 afios. Ademas se observa que el 23% de los pacientes del
estudio, tienen una edad entre 65 y 68 afos; asimismo entre 69 y 72 afos
como también entre 78 y 82 afios, respectivamente. También el 17% de los
pacientes tienen una edad entre 73 y 77 afos; y el 13% tienen una edad entre

61y 64 afos.

Tabla 3 : Adulto Mayor Segun Sexo en el Servicio de Medicina General del
Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.

MASCULINO 35 21

FEMENING 34 43
o9 100

Fuente: Elaborado por la autora. 2016

En la Tabla N° 3, se observa que el 51% son del sexo masculino y el

49% son del sexo femenino.
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Grafico N° 1. Nivel De Satisfaccion del Adulto Mayor sobre el Cuidado que
Brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud |-
Huariaca, Pasco-2016

GRAFICO N° 1

EALTO mBAIO

Fuente: Elaborado por la autora. 2016

En el grafico N° 1, podemos observar que el 74% de los pacientes adultos
mayores del servicio de Medicina General del Hospital Essalud | — Huariaca,
Pasco- 2016 reflejan un nivel de satisfaccion ALTO sobre los cuidados que
brinda la enfermera siendo (51), por el contrario, el 26% expresa que el nivel
de satisfaccion es BAJO los cuales fueron (18) Adultos Mayores.

Gréfico N° 2 Adulto Mayor Segun rango de Edad en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016

GRAFICO N° 2

H61-64 Afios B65-68 Afos B69-72 Afios W 73-77 Afios B 78-82 Afos

Fuente: Elaborado por la autora. 2016
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En el grafico N° 2, se observa que la edad minima es de 61 afios y la
maxima de 82 afios. Ademas se observa que el 23% de los pacientes del
estudio, tienen una edad entre 65 y 68 afios; asimismo entre 69 y 72 afos
como también entre 78 y 82 afios, respectivamente. También el 17% de los
pacientes tienen una edad entre 73 y 77 afos; y el 13% tienen una edad entre

61y 64 afos.

Grafico N° 3 : Adulto Mayor Segun Sexo en el Servicio de Medicina

General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.

GRAFICO N°3

B MASCULING  m FEMENIND

Fuente: Elaborado por la autora. 2016

En el gréfico N° 3, se observa que el 51% son del sexo masculino y el

49% son del sexo femenino.

42



4.2 DISCUSION

Actualmente segun la Organizacién Mundial de Salud entre 2000 y 2050,
la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%. En nameros absolutos, este grupo de edad pasara
de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo; por ejemplo,
tuvieron que trascurrir 100 afios para que en Francia el grupo de habitantes de
65 afios 0 mas se duplicara de un 7% a un 14%. Por el contrario, en paises
como el Brasil y China esa duplicacion ocurrira en menos de 25 afios.

De nuestra investigacion tenemos el objetivo general: Determinar el nivel
de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el
Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016.
Donde podemos observar que el 74% de los pacientes adultos mayores del
servicio de Medicina General del Hospital Essalud | — Huariaca, Pasco- 2016
reflejan un nivel de satisfaccion ALTO sobre los cuidados que brinda la
enfermera, por el contrario, el 26% expresa que el nivel de satisfaccion es
BAJO.

Para estos resultados tenemos el estudio presentado por Gonzales en
2011, quien en su investigacion encontré que el 59.8%, tiene un nivel de
satisfaccion alto, concluyendo que el nivel de satisfaccion de los adultos
mayores hospitalizados tienen un resultado Alto, demostrando el trabajo
humanitario y constante del profesional de enfermeria (3)

Monchon, P. (2013), realizo un estudio titulado sobre el nivel de calidad
del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, en el servicio de

emergencia en el Hospital IIIESSALUD Chiclayo, cuyos resultados obtenidos
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mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del
servicio es alto. De donde se concluye que existe un buen nivel de calidad de
servicio del adulto mayor en el servicio de emergencia en el Hospital
INIESSALUD Chiclayo. (5)

Seguidamente el estudio presentado por Hilario en el 2012; quien en su
investigacion encontrd el 93.3%; de nivel de atencién Alto, demostrando asi la
calidad, calidez trato humanizado que brinda la enfermera al paciente adulto
mayor. (9)

Asimismo Lépez en el 2010 en relacion a los cuidados de enfermeria
refirio que, el 63.1% de pacientes tienen un nivel alto, concluyendo que los
cuidados de enfermeria son valorados a partir de los aspectos: el trato
equitativo, la disposicion de la enfermera para atender a sus requerimientos, la
comunicacion clara sobre el beneficio del tratamiento, hacer sentir importante al
paciente como persona, darle la oportunidad de expresar sus problemas y
buscar participacion de sus cuidados. (2)

Asimismo Ocafia 2013 en su investigacién de cuidado de enfermeria se
encontré que el 57,8% tienen predominio del nivel medio/regular. En base a lo
referido se concluye que la profesion de enfermeria tiene como mistica
disciplinaria el cuidado integral del ser humano a través de la interaccion
enfermera paciente. (8)

Miramira B. y Lizbet, R., 2014, en su investigacion sobre la percepcion
del Adulto Mayor en los cuidados de enfermeria, la muestra estudiada fue 44
pacientes adultos mayores, se concluye que la gran mayoria de los adultos
mayores que se encuentra hospitalizada en los servicios de medicina tienen

una percepcion medianamente favorable sobre los cuidados de enfermeria. (6)
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Discrepando con Ninasunta, 2014 quien realizé el estudio del nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de consulta externa, siendo la muestra de 22 adultos
mayores. De donde se concluye de esta investigacion que el paciente adulto
mayor presenta un nivel de satisfaccibn bajo, toda vez que existe una
tendencia a un nivel de satisfaccion deficiente sobre los cuidados que brinda el
personal de enfermeria y siendo la mas baja el cuidado de estimulacién. Por lo
gue se recomiendaria al personal de enfermeria recibir capacitaciones
constantes en la atencion y cuidado del adulto mayor. (7)

Finalmente concluimos segun la hipétesis planteada que el nivel de
Satisfaccién del Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el
Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, es
alto porque se evidencia que existe la calidad, calidez, eficiencia, humanismo y

carisma al paciente adulto mayor.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Del presente trabajo se puede concluir lo siguiente:

e El nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre los cuidados que brinda
la enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud | —
Huariaca, Pasco- 2016, es Alto

e EIl Nivel de Satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado de Sexo y
Edad que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina General del
Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, Es Alto

e EI Nivel de Satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado en
hospitalizacion por dependencia que brinda la enfermera en el Servicio
de Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, es
Alto

e El Nivel de Satisfaccién sobre el cuidado de calidez que brinda la
enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-

Huariaca, Pasco-2016, es Alto.
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e EI Nivel de Satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado Libre de
Riesgo que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina General del

Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco-2016, es Alto
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se derivan del presente estudio son:

e Continuar con las capacitaciones a la enfermera sobre el cuidado
humanizado, con el fin de mantener el nivel de satisfaccion en el Adulto
Mayor.

e Realizar estudios cualitativos sobre los cuidados de enfermeria del
adulto mayor teniendo en cuenta los resultados de la presente
investigacion.

e Realizar estudios en donde se evalle el Nivel de satisfacciéon de la
familia para mayor informacién sobre el cuidado que brinda la enfermera
al paciente adulto mayor.

e Realizar estudios de investigacion similares en pacientes de otro grupo
etario, a fin de verificar si los resultados encontrados son similares.

e Realizar estudios de investigaciones anualmente para asi captar mejor
la percepcion de los niveles de satisfaccion del adulto mayor en
determinados servicios de atencion de los hospitales de la region

e Realizar guias de cuidados integrales basados en las dimensiones del
adulto mayor tomadas en la tesis elaborada.

e Promocionar el cuidado del adulto mayor favoreciendo la valoracion de

sus capacidades.
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ANEXO N° 001

Titulo del Proyecto: Nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado que brinda |a enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Il 2
MINSA- TARAPOTO. Periodo Junio - Julio 2012

Nombre de las estudiantes: Kelly Rodriguez Curi.
Wendy Fioralla Lépez Amasifén.

Experto: Mg 5c¢. Lic. Enf. Lucy Villena Campos.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, redne los Indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el

casillero correspondiente.
N* Indicadores Definicidn Excelonte | Muy Buene Regular | Deficiente J
bueno
] Clandad v preasidn ™ pregantas extdn redactadas en forma /
clara y peeciea, namdigoedades | 00000 | 4 ) — ]
2 Coherencia Las pregantas guardan relacion con ia |
ey las varabhleos ¢ indicadores del /
- L l preyecto
3 Valider Las preguntas han sido radactadas 4
. Jo on vta la validez de /
comtenido v ortera
4 Organuzacion La ertructurs on ad da Comprende ;
b presatacion. agradecamiento, datos /
| Gemograficos, mstrucciones 1
5 Conflabeldad FI sstramento e confisbles poegue se

aplicads elteat.cotont (pdoto)

| Coutrel de scago

Prescuta algunas proguntas disiesctoras
para controlar la comtanwmcion de s
renpcdas

Owden

Las pregurtas v reactivos han sado
redactadas utileando la 1écmica de o
_gememl a lo particulor

<X

Marco de Refererca

Laws preguntas han sido redactadas e
acverdo al marco de refearencia del
encuestndo: lenguage, mvel de
informacion

Extension

/

El stmero de pregantas ne o8 axcemive
v estd enrelacidn a las variables,
& mes o indioadores del problersa

10

Ircarded

O P — Fe——_—

pors ol oncuestade

v/
%

'J

Obmadom:-.%ﬁ‘f{:‘ﬂmé,ﬁﬁw.k-.ﬁfﬁi.).a!%&m...a&ffw“&’%‘h a

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado- ¢ Acsieillan
Tarapoto,. L. S k.=. A2...

Firma del experto
DNI: 01128470.



ANEXO N° 002

Titulo del Proyecto: Nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Il 2
MINSA- TARAPOTO. Durante el mes de Junio 2012

Nombre de las estudiantes: Kelly Rodriguez Curi,

Wendy Fiorelia Lopez Amasifén.

Experto: Lic. Enf. Luz Xaren Quintanilla Morales.

Instrucciones: Determinar si ef instrumento de medicién, redns los indicsdores menzionados y
evaluar sl ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el

casillero correspondiente,
N | indicadores * Definidén Bucleste | Muy | Buno | Aegular | Deficente
1 Chnidad ¥ procisidn | Las gregentas essn redocceoss on forms )(
, Clarx v precia, sin ambiplsdades
2 Coberencs | Las pregantis guordan relacion con
hpitesss, kn varebhes ¢ néicadores ded ){
provectn
3 Validez Las pregurras han sado rodactede
| smiendo en costz b valddes de )(
| oomenifo y snleri
4 Organizacion La entructen o5 adeceada Compoends
b presentacsin, agradecimenmo, daios }/
dermogridwos. inctroscione
s Cosfsdnihdad El rstrumenio ex confiables porgue se
licado @ Ved-cetest {pilots) 1 X
) Coatrol de sesgn agunes proguntas Sntracioras
pare sonboias la cortanmacion de las X
reipuestan
7 Orden L= progumias v reacuvos has sido !
redactadas uilazeda & técris de In '
pemera 1 b paruculer Y
3 Marco do Referencia | Las pregurtas han sido redactadas de
scuerdo Al rmarco de refereron S
encuesvsdo kmgeaje, nivel de )(
| iefomracon
9 Exxssién El atmero de peegunias 0 €3 050eso
¥ esth en rekasdn » bes viraies, ){
! dumevinres ¢ indicadores del prodlema
10 Inocusdad Liss pregunaas no consaluyes nicsgn &
para el encusstads
Obsemdom._f.'ﬂ.‘?.ﬁ!!t!.._.{Q.Jﬁdncc.m._pm..ummﬁ‘!tm...!nk?r’auo»

En consecuencia el instrumento puede ser aplicada-
Tarapoto, 2.2 06228 12




ANEXO N° 003

Titulo del Proyecto: Nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado que brinda |la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Il 2
MINSA- TARAPOTO. Periodo Junio - Julio 2012

Nombre de las estudiantes: Kelly Rodriguez Curi.
Wendy Fiorella Lépez Amasifén.

Experto: Lic. Enf, Tanith Tatiana Ramirez Panduro.

Instrucciones: Determinar sl el Instrumento de medicidn, reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

N* Indicadores Defiicion Excelerse Bueno Regular | Deficlente

Musy
bueno

] Cheridad y procesin | Las progumtas estin redactades on fiema /
clars v precia, sin ambegiiadedes

2 Coherencia Las proyustas guardan relacon con b
hipotesis, las variabdes o indicadores del
m‘ﬂ.

3 Vahidex m;«wh‘-ubm
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ANEXO N° 004

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE EL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL

SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL ESSALUD I-HUARIACA, PASCO-2016

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
FORMULACION DEL | OBJETIVO GENERAL: Hipotesis General V1. Nivel de | Tipo de Investigacion
PROBLEMA Determinar el nivel de | El nivel de | satisfaccion del | Nuestro estudio es del tipo Descriptivo, porque indica los

PROBLEMA GENERAL:

cCudl es el nivel de
satisfaccion del paciente
adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de
medicina general del
Hospital ESSALUD B

Huariaca, Pasco-20167?

satisfaccion del adulto mayor
sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el Servicio de
Medicina General del Hospital
Essalud I-Huariaca, Pasco-
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor
segun edad sobre el cuidado
que brinda la enfermera en
el Servicio de Medicina
General del Hospital Essalud
I-Huariaca, Pasco-2016.

e Identificar el Nivel de
Satisfaccion  del  adulto
mayor segun el sexo sobre
el cuidado que brinda la
enfermera en el Servicio de
Medicina General del
Hospital Essalud I-Huariaca,
Pasco-2016.

Satisfaccion del
Adulto Mayor sobre
el cuidado que
brinda la Enfermera
en el Servicio de
Medicina General del
Hospital Essalud |-
Huariaca, Pasco-
2016, es alto.

Adulto Mayor

V2: Cuidado
de la
enfermera

fenomenos sin explicarlos. Es de corte transversal,
porque el estudio del fenémeno se realiza en un
determinado momento.

Poblacién y muestra
Para que el estudio sea mas confiable, la muestra esta
constituida de 69 adultos mayores que se atienden en el
Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-
Huariaca, Pasco-2016.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes mayores de 60 afios de edad.
e Pacientes hospitalizados mas de una semana.
e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Pacientes mayores de 60 afios de edad que se
encuentren lucidos y orientados en espacio,
tiempo y persona

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con trastorno de sensorio
e Pacientes inestables

Técnicas e instrumentos
Para el efecto de la recoleccion de datos se utilizaran
como técnicas la entrevista y la encuesta.




Como instrumento se utiliz6 el cuestionario sobre los
servicios y cuidados del adulto mayor que le brinda la
enfermera en el Servicio de Medicina General del
Hospital Essalud I-Huariaca, Pasco- 2016.

Validacién de los instrumentos de investigacién

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue
validado por la Universidad Nacional de San Martin;
realizado por las alumnas Bach. Lopez Amasifén, Wendy
Fiorella y Bach. Rodriguez Curi, Kelly; cuyos expertos
fueron: Mg Sc. Lic. Enf. Lucy Villena Campos, Lic. Enf.
Luz Karen Quintanilla Morales y Lic. Enf. Tanith Tatiana
Ramirez Panduro.

Procedimiento de recoleccion de datos

Andlisis de los datos se procedid a tabular la encuesta
para luego realizar un analisis estadistico descriptivo
para la determinacion del nivel de satisfaccién de los
pacientes adultos mayores, estos fueron procesados a
través de una matriz de codificacion tripartida, sobre la
base de cédigos previamente establecidos, los datos
procesados sirvieron de base para ser presentados en
tablas estadisticas y graficos circulares, la discusién de
los datos obtenidos se realiz6 de acuerdo a la base
tedrica que sustenta la investigacion.




ANEXO N° 005

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de Salud HOSPITAL ESSALUD I-HUARIACA Fecha........................
o} W/Wféoﬁﬂﬁ/}&@ ......... identificado con DNI (carné de extranjeria o

pasaporte para extranjeros) N° (/@< *+3.¢Y%+ . he sido informado por el

Dr.\)-£ed.et \J BB e, acerca

de mi enfermedad, los estudios y tratamientos que ella requiere.

tratamiento o procedlmlento propuesto consiste en (qescripcién en términos
sencillos)... QKWWWZJJ/&”/W BILIO.... o cnnommpspmissonammsnrn

Usict tedé. ... J ez Lo

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento, asi como sobre la
posibilidad de tratamientos alternativos......c1... ...

Yy se ha referido a las consecuencias del no

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y
con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi con mlento para que se me
realice..... ‘%&7 éﬂ@MWWﬁﬂD F M/ZZ/ ceecli b o

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que
podrian desprenderse de dicho acto.

Firma del paciente o responsable legal Firma del profesional

e ({ 033 4 4 DNI nye 2 6 0 2

Firma de un testigo

PNl92zyo ¢ 21

REVOCATORIA

Firma del paciérﬁé o ;'é.é.p;ﬁ.r.l.s;able legal
DNI
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ANEXO N° 006

ENCUESTA:
“Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la
Enfermera en el Servicio de Medicina General del Hospital Essalud I-Huariaca,
Pasco-2016”

ENCUESTA

PRESENTACION: Estimado Sr. (a), soy bachiller de Enfermeria de la Universidad
Peruana del Centro, en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la
presente encuesta, con la finalidad de determinar el Nivel de Satisfaccién del
Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el servicio de Medicina
General del Hospital Essalud |- Huariaca, Pasco 2016. Es por eso le pido que sus
respuestas sean lo mas sincera posible, es de caracter andénimo. Agradeciendo de
antemano su colaboracién y participacion.

I. Datos Generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Il.  Nivel de Satisfaccion:

A continuacion se presentan preguntas con tres posibles respuestas de las cuales

debe marcar con una “X” lo que crea correcto:

1. ¢Laenfermera busca su colaboracion en su cuidado?

Siempre A veces Nunca

2. ¢Laenfermera le ayuda a la realizacion de sus necesidades diarias de manera
amable?

Siempre A veces Nunca

3. ¢Laenfermera le permite expresar sus necesidades?

Siempre A veces Nunca

4. ¢Laenfermera lo ayuda a mejorar su estado de animo?

Siempre A veces Nunca

5. ¢La enfermera lo motiva a participar en sus cuidados?

Siempre A veces Nunca

6. ¢La enfermera apoya en el dialogo ¢ familiares?
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10.

11.

12.

13.

A veces Nunca

Siempre

¢ Se siente seguro con los cuidados que le brinda la enfermera?

Siempre E A veces E

¢ Cree gue la enfermera le informa eficientemente sobre su estado de salud?

Nunca D

Siempre A veces Nunca

¢La enfermera le hace sentir especial, que merece atencion y afecto?

Siemprem A veces D Nunca D

¢La enfermera le brinda educacion para los cuidados en su hogar, respetando
Su cultura y creencias?

Siempre A veces Nunca
¢La enfermera lo ayuda a aceptar y entender su problema?
Siempre A veces Nunca

Al brindarle orientaciones la enfermera, le da tiempo a Ud. para que reitere la
explicacién?

Siempre A veces Nunca
¢ La enfermera colabora con su educacion sobre su enfermedad?
Siempre A veces Nunca
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14. ¢ Cuando se siente ansiosa la enfermera lo ayuda a superar sus miedos?

SiempreD

15. ¢ La enfermera conversa con usted para aclarar sus dudas?

Siempre

A veces

A veces

Nunca

Nunca




ANEXO N° 007

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

33
38
35

35
28
34
51

33
37

41

30
25
38

15 | TOTAL

14

13

12

11

10

N° de
alumno

01

02

03
04
05
06

07

08
09
10
11
12
13




35

37

29
35

30
36

34
49

38
22
39
40

882

40.71

59

50

57

65

56

54

60

61

59

64

58

62

52

60

65

0.26 | 0.69 | 0.69 | 0.44 | 0.58 | 0.87 | 0.34 | 0.44 | 0.6923 | 0.84 | 0.46 | 0.35 | 0.39 | 0.87 | 0.51

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

TOTAL
VARIANZA |0.25 | 0.67 | 0.66 | 0.43 | 0.56 | 0.84 | 0.32 | 0.42 | 0.6667 | 0.81 | 0.44 | 0.33 | 0.38 | 0.83 | 0.49

ALFA DE
CRONBACH

0.83

TOTAL ALFA DE
CRONBACH:

<
L
2
=
o
O
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ANEXO N° 008

TOTAL

32
29
31

34
35
30
32
35
4
Jd4
37
Jj2
30
34
33
30
30
Jj2
Jj2
34
30
3T
36
36
36

N*15

N*L4

N°13

NP12

N1l

NA1D

PREGLUMTAS
N°E

N2

N1

NDIUIDLICJ

10

11

12
13
14
15
16
17
13
19
20
21

22
23
24
25




32
34
33
30
35
31

36
33
36
37
35
31

35
35
30
33
30
29
35
32
35
35
35
34
31

34

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46
47

43
49

50
51




36
33
30
29
36
34
29
32
37
27
27
35
36
39
33
37
38
35

159

159

167

160

144

150

158

155

156

152

152

152

150

149

14

52
53
54
55
56
57
53
59
60
61

62

63

64
65

66
67

63
69




