View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Cybertesis UNMSM

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perd. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Enfermeria

Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de

Atencion del Adulto Mayor, Lima, 2018

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTOR
Diana Carolina VALVERDE ALBERCO

ASESOR
Dra. Juana Virginia Esperanza ECHEANDIA ARELLANO

Lima, Pera

2019


https://core.ac.uk/display/323342092?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE
LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN UN CENTRO DE
ATENCION DEL ADULTO
MAYOR, LIMA, 2018



DEDICATORIA

A Dios, por cuidar cada paso que
doy en esta vida, por guiarme con
su luz y brindarme su inmenso

amor.

A mis padres y a mi hermanito,
quienes me inspiran a ser mejor
cada dia, por sus palabras de
aliento, por apoyarme en culminar
cada una de mis metas y cultivar en

mi la perseverancia.

A mi papito Valverde, que hace
poco partié al lado del Sefior, por
ser un ejemplo de carifio, bondad

y fortaleza para nuestra familia.



AGRADECIMIENTO

A mi familia, por la confianza
depositada desde el inicio de mi
desarrollo profesional, por el carifio
brindado y por compartir conmigo

lecciones de vida

A mis mejores amigas del colegio y
universidad, por estar siempre a mi

lado desde que las conoci.

A las docentes de la EPE de la
UNMSM y en especial a mi asesora
que me acompandé durante el
desarrollo de la tesis, por guiarme
con sus sabios conocimientos en la

culminacién de esta investigacion.



iNDICE

D= 1 T07= (o] - I
FaXe ] =T [T o [ 41T o | (o Il
INAICE 0@ GrAfICOS werererersrsrrererersrsrasseseresssssssseseesssassssesessssassssenessans VI
TS0 1= o Vi
ST 10 1= VI
g 11T =T 1= o7 T IX
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...........errimenresmner s ssmne s smne e ennnnns 1
1.1. Planteamiento del problema, delimitacion y formulacién ...... 1
1.2.  Formulacion de objetiVoS.........eeeeevveiiiiiiiiis 5
1.2.1.  Objetivo general.........ccccoiiiiiiiiiii e 5
1.2.2.  ODbjetivos eSpecCifiCoS ......cccocummiriiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeee e, 5

1.3. Justificacidon de la investigacion............ccoooviiiiiiiiiiiciiices 6
1.4. Limitaciones del eStudio .........ooeveeiiiiiiiiiiiiiiii s 7
CAPITULO lI: BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS .............. 8
2.1, MarCO TEONICO ..eeeeiieeiieiiiieeeeee e 8
2.1.1. Antecedentes del EStUdiO .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
2.1.2. Base Teo6rica Conceptual............uuueeeeeeeiiiiiiiiiiiiinniennenn. 12
2.1.2.1. Aspectos Generales del Adulto Mayor ..................... 12

2.1.2.2. Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”...17
2.1.2.3. Calidad de los Cuidados de Enfermeria.................... 20

2.1.2.4. Aspectos Generales de la Satisfaccion.................... 23

v



2.1.3. Definicion Operacional de Términos .........ccccccvveveeeeenen. 24

2.2. Diseno MetodolOgiCo. ........oviuieieiiiiiiiiiei e 25
2.2.1. Tipo, Nivel y método de investigacion .........cccccceeeeeeeenn. 25
2.2.2. Descripcion del area de estudio............eveeeeeeeiiiiiiieeenn. 25
2.2.3. PoDbIaCiON ... 26
2.2.4. Muestra, tamafo de muestra y muestreo..................... 26
2.2.5. Criterios de inCluSiON........ccccccuviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 26
2.2.6. Criterios de exclusion...........ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen 27
2.2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos......... 27
2.2.8. Validez y confiabilidad ..........ccccuuvimiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeen 27

2.2.9. Plan de recoleccion y analisis estadistico de los datos 28
2.2.10. Consideraciones &tiCas ..........ccccuvrrerrreereeeeeeeiieeeeeeeennn. 29

CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION..............cceeeeeuvreen30

3.1. RESURAAOS ... 30
3.1.1 Datos Generales .........cooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 30
3.1.2 Datos ESpPecifiCos .......cooiieiiiiiiiiieiieee e 30

I 2 [~ 1= o o PSR 35

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......... 41
4.1 CONCIUSIONES...ccciiiiiiiiiiei et 41
4.2 ReCOMENACIONES ....oieeeiieeeiieeieetii e 42

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.........ccocerreeereserasseeesssssasassesens 43

ANEXOS ... iiieriiiemn s ssss s sssssss s sss s s sn s s mnn s smn s snnas 51



NO

iNDICE DE GRAFICOS

Nivel de satisfaccién de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro
de Atencién del Adulto Mayor, Lima—Peru. 2018

Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en la
dimension tecnico en un Centro de Atencion del
Adulto Mayor, Lima- Peru. 2018

Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en la
dimension interpersonal en un Centro de Atencion
del Adulto Mayor, Lima- Peru. 2018

Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en la
dimension entorno en un Centro de Atenciéon del
Adulto Mayor, Lima-Peru. 2018

Vi

Pag.

31

32

33

34



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de
Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, Lima, 2018. Material y
Método: Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. El tipo de muestreo fue no
probabilistico, teniendo como muestra 54 adultos mayores atendidos
por el servicio de enfermeria. La técnica fue la entrevista y el
instrumento la Escala tipo Likert Modificada. Resultados: Del 100%
(54) de los adultos mayores el 55.56% (30) presenta un nivel de
satisfaccion alto, el 31.48% (17) nivel bajo y 12.96% (7) nivel medio. En
la dimensién técnico el 55.56% (30) presenta nivel de satisfaccion alto,
en la dimensién interpersonal el 62.96% (34) presenta nivel de
satisfaccion alto y en la dimensién entorno el 57.41% (31) presenta
nivel de satisfaccion alto. Conclusiones: En la mayoria de los adultos
mayores predomina el nivel de satisfaccion alto sobre la calidad de los
cuidados de enfermeria, donde la dimensién interpersonal sobresale

respecto a las demas dimensiones.

Palabras Claves: Satisfaccion, Adulto mayor, Calidad de los cuidados.
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SUMMARY

Objective: To determinate the level of satisfaction of older people
according to the quality of nursing care in a Care Center for older
people called “Tayta Wasi”, Lima, 2018. Material and Method: The
study was of quantitative type, application level, descriptive method and
cross-section. The type of sampling was non-probabilistic, having as
sample 54 older people attended by nursing service. The technique was
the interview and the instrument a modified Likert scale. Results: Of
the 100% (54) of older people, 55.56% (30) present a high level of
satisfaction, 31.48% (17) a low level and 12.96% (7) a medium level. In
the technical dimension, 55.56% (30) have a high level of satisfaction;
in the interpersonal dimension, 62.96% (34) have a high level of
satisfaction and in the environment dimension, 57.41% (31) have a high
level of satisfaction. Conclusions: In the majority of older people
prevailed the high level of satisfaction according to the quality of nursing
care, where the interpersonal dimension stands out from the other

dimensions.

Keywords: Satisfaction, Older people, Quality of care.
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PRESENTACION

Tradicionalmente el sistema de salud ha estado enfocado en
atender patologias, diagnosticar, aliviar sintomas y curar. Sin embargo,
el usuario adulto mayor, que suele tener caracteristicas muy
particulares, requiere un abordaje diferenciado que responda a los
cambios que experimenta por causa de la transicion demografica y

epidemioldgica.

En el Perq, las principales causas de consulta externa en la
poblacién adulta mayor son las infecciones de las vias respiratorias
agudas, afecciones dentales, enfermedades del sistema
osteomuscular, enfermedades digestivas y enfermedades no

transmisibles.

Asimismo este grupo poblacional se caracteriza también por
poseer un bajo nivel educativo y presentar una alta incidencia de
pobreza, por todo ello es imperativo que a través de politicas y
programas sanitarios, como el “Tayta Wasi’, reducir las brechas

existentes y facilitar el acceso a la atencion diferenciada.

Es por ello que toda atencidén que se brinda se debe dar en marco
de la calidad que aumente los beneficios en salud pero al mismo
tiempo disminuya todo tipo de riesgo en el adulto mayor que recibe una
prestacion sanitaria. Como parte del equipo multidisciplinario, el
profesional de enfermeria resulta ser un personal indispensable a la
hora de brindar cuidados porque desarrolla acciones preventivo —
promocionales y asistenciales orientadas a favorecer el disfrute del
envejecimiento, con el propésito de satisfacer las expectativas y
necesidades del adulto mayor, considerando las dimensiones técnico,

interpersonal y entorno.



Por lo expuesto, evaluar la satisfaccién resulta esencial porque
permite, a través de ella, identificar como es percibido los cuidados de
enfermeria desde el punto de vista de este grupo etareo en los Centros
de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, que desde su
implementacién ha generado consultorios integrales e integrados
comprometidos con la problematica de salud de esta poblacién, con el
fin de garantizar una mejor calidad de vida, permitiendo tener a
disposicion mejores métodos de atencion a los adultos mayores en los

diferentes niveles asistenciales.

De esta manera, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en el Centro de Atencion del
Adulto Mayor “Tayta Wasi”, para proporcionar informaciéon veraz y
oportuna a la institucién sobre las atenciones brindadas y mejorar el

cuidado de enfermeria.

La presente investigacién consta de los siguientes capitulos:
Capitulo I, comprende planteamiento, delimitacién, y formulacion del
problema; Capitulo I, abarca marco teérico y diseiio metodoldgico;
Capitulo 111, describe resultados y discusion; Capitulo IV, contiene las
conclusiones y las recomendaciones. Por (ltimo se exponen las

referencias bibliograficas y los anexos respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, DELIMITACION Y
FORMULACION

Desde el punto de vista cronoldgico de la vejez, se entiende por
persona adulta mayor a toda aquella que tenga 60 o mas anos de
edad. " Ante ello, el envejecimiento es comprendido como una
sucesion de cambios de caracter normal, continuo, universal,
irreversible, heterogéneo individual del ser humano a lo largo de su
vida, asi como, la pérdida progresiva de la adaptacién al entorno que
los rodea. @

Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud informa sobre los
avances demograficos entre 2015 y 2050, que la proporcion de la
poblacién adulta mayor en el mundo pasara de 11% a 22%. © Por otra
parte, la Organizacibn Panamericana de la Salud senala que en el
2006, habia 50 millones de adultos mayores, cifra que se estima se
duplicara para 2025, y volvera a hacerlo para 2050. “ A nivel nacional
el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, informa que la
poblacién adulta mayor ha aumentado de 5.7% en el afio 1950 a 10.4%
en el afio 2018. ©

En el segundo trimestre del afno 2018, el 42% de los hogares del
pais tiene entre sus miembros al menos una persona adulta mayor.
Asimismo el 45.4% padece alguna discapacidad, el 50.5% padece
algun sintoma y el 39.5% alguna enfermedad. La mayoria de esta
poblacién con problemas de salud no acudiran para ser atendidas por
diversos factores, entre ellos porque no lo consideran necesario u opta
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por remedios caseros 0 se autoreceta (69.1%) y porque le queda lejos

0 no le genera confianza o se demoran en la atencion (24.4%). ©

Las modificaciones en la estructura poblacional se traducen en un
reto para el sistema de salud, el cual demanda profesionales
especializados, sensibles y comprometidos en la atencion de sus
necesidades y de su probleméatica social; con servicios de calidad que
no solo se limiten al tratamiento y rehabilitacién, sino que favorezcan

estilos de vida saludable para el autocuidado. ©

En este contexto, el Ministerio de Salud, dentro de sus
lineamientos hace referencia a “Promover el acceso universal de las
personas adultas mayores a una atencion integral y diferenciada en los
servicios de salud”. ") De igual manera, el Plan Nacional precisa entre
sus objetivos garantizar un envejecimiento activo, saludable, digno y
productivo; incentivando de esta manera el bienestar integral, la

dignidad y la independencia en esta etapa de vida. ©®

En el 2012, se instaura como politica de salud, los Centros de
Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” o Casa del Abuelo en Villa
Maria del Triunfo, que comenzé con 20 centros a nivel nacional. Son
establecimientos de salud que brindan servicios diferenciados
(medicina, geriatria, enfermeria, nutricién, odontologia, oftalmologia,
psicologia, terapia fisica, servicio social, laboratorio, farmacia y
atencion domiciliaria); convirtiéendose también en espacio de encuentro

y socializacion. ©

Por ello en el 2018 se han puesto en actividad 32 “Tayta Wasi”
en todo el territorio peruano, siendo en la actualidad 314 las Casas del
Adulto Mayor desde su creacidn; generando unidades de servicios en

salud ambulatoria. ©



Por otra parte, se establece como norma constitucional que todos
los niveles de gobierno salvaguarden la atencion integral en salud a
través de actividades para incentivar, cautelar y vigilar el bienestar de
todo adulto mayor. "

Uno de los principales grupos de usuarios en el sector salud es la
poblacién adulta mayor, por esa razdén busca otorgar una atencién de
calidad. En este contexto Avedis Donabedian define la calidad como “la
aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos”. Por consiguiente, es “la medida en que se
espera que la atencion brindada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios para el usuario”. ("%

Racoveanu y Johansen sefialan que la calidad de los servicios “se
caracteriza por un alto grado de competencia profesional, eficiencia en
la utilizacién de los recursos, riesgo minimo, satisfaccion de los
usuarios y efecto favorable en la salud”. '

A su vez, la satisfaccién de los usuarios, conforma un elemento
esencial a la hora de evaluar la calidad de los servicios de salud, tal y
como afirma Donabedian “es imposible describir correctamente la
calidad sin contar con el punto de vista del cliente, ya que su opinion
proporciona informacion acerca del éxito o fracaso del sistema de salud
para cubrir sus expectativas”. ('?

La satisfaccion es el grado de concordancia respecto a las
expectativas que los pacientes esperan y la que obtiene, en otras
palabras, la calidad percibida. De manera que el profesional de
enfermeria resulta ser fundamental porque es quien identifica
necesidades y de acuerdo a ello planifica sus cuidados; por eso el

cuidado es un generador de satisfaccién resultante de un trato humano,
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individual y amable al adulto mayor. '®

El quehacer de enfermeria en un Centro de Atencion del Adulto
Mayor abarca funciones asistenciales (cuidar la salud en forma
individual, integral y constante; respetar sus costumbres y creencia;
ejecutar técnicas y procedimientos en el ambito de su competencia) y
preventivo — promocional (realizar actividades de educacion sobre las

enfermedades transmisibles y no transmisibles). "

Por lo tanto la calidad del cuidado de enfermeria se conoce por el
grado de satisfaccion que refieren los pacientes, la cual se obtiene en
la medida en que reciben un trato de calidad y perciben que sus

necesidades son cubiertas. (1°

Sifuentes Ledn, en el 2016, sefala en su investigacion que la
mayoria de los resultados evidencian poca satisfaccion sobre la
variable en estudio, asimismo mencionan que la calidad de cuidado de
enfermeria es regular y por ultimo demuestran estadisticamente la
relacion significativa entre el grado de satisfaccion y la calidad del

cuidado. (¥

Fabian Rodriguez, en el afio 2015, concluye en su investigacion
que el nivel de satisfaccion percibido del cuidado enfermero, es medio
con tendencia a un nivel alto. En relacion al nivel de la calidad del
cuidado enfermero es alto. ('®

Durante el desarrollo de las practicas del Internado Comunitario
en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” se observa que
el numero de enfermeras son 2 para realizar los cuidados (Triaje,
tépico, consejeria y visitas domiciliarias) de esta poblacion y al
interactuar con algunos adultos mayores ellos refieren: “si nos tratan

bien, a mi me tienen mucha paciencia” “son amables y respetuosas”
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‘cuando me ponen mis inyecciones no me hacen doler” “a veces se

” o

demoran mucho, hacen muchos papeles” “algunas veces parece verlas

LEIN 11

molestas o serias, por eso yo no les digo nada” “no todas son asi, pero

deben ponerse en nuestro lugar, todos llegaremos a esta edad”.

Por lo expuesto se elaboraron las siguientes preguntas ¢ Los
adultos mayores se sentiran satisfechos de los cuidados que brinda la
enfermera en el Centro del Adulto Mayor? ;Los cuidados de
enfermeria que se brindan promueven un envejecimiento activo y
saludable? ;Sera importante para el profesional de enfermeria la
satisfaccion en los adultos mayores? ;Los cuidados de la enfermera

responden a las expectativas y necesidades de los adultos mayores?

Por lo anteriormente expuesto se ha considerado conveniente
formular el siguiente problema de investigacion: ;Cual es el nivel de
satisfaccion de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en un Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”,
Lima, 20187

1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

»  Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro
de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, Lima, 2018.

1.2.2. Objetivos especificos

» Identificar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro
de Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en la dimension

técnico.



» lIdentificar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un
Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en la

dimensioén interpersonal.

» lIdentificar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un
Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en la

dimension entorno.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Cuando la persona adulta mayor llega a esta etapa de vida, su
estado de salud suele verse afectado por enfermedades y cambios
psicosociales propias de su edad. Sin embargo, adoptando un estilo de
vida saludable, pueden contrarrestar y asegurar su vida social y
familiar; es asi, que el rol de la enfermera resulta esencial, ya que es
quien orientara y educara a esta poblacion. '

El profesional de enfermeria al gestionar sus cuidados moviliza los
recursos necesarios con el propésito de cuidar de la persona adulta
mayor que vive experiencias asociadas con la afeccién de su salud, es
por ello, que deben brindarse en marco de garantia de la calidad, que
satisfagan a ambos en el proceso. Por eso, es importante ubicar a esta

poblacion dentro de las prioridades de abordaje en la salud publica. "

Es un recurso humano insustituible e indispensable dentro del
equipo de salud, porque es el profesional que permanece mas tiempo y
establece mayor contacto con el paciente; y sus cuidados se veran
reflejados en la evaluacién de resultados como parte de la atencion
integral que brindan. Por tal motivo, son importantes las evaluaciones
constantes en la busqueda del mayor nivel de satisfaccion. ('®
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La literatura demuestra la existencia de numerosas
investigaciones sobre calidad percibida de los cuidados de enfermeria
y satisfaccién de los pacientes. No obstante, no todos presentan
resultados favorables. En la mayoria se observa que el quehacer de
enfermeria tiene significativas areas criticas, siendo el profesional

sobre el cual recaeran las miradas. '®

Por todo ello, el presente estudio representa un gran aporte para
la profesion de enfermeria, porque los resultados estan orientados a
proporcionar al Centro de Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi”
informacion veraz, desde el punto de vista que presenta el adulto
mayor acerca de los cuidados que reciben por parte del profesional de
enfermeria y de esta manera poder determinar cdmo se esta
desarrollando estos cuidados a esta poblacion, iniciando mejoras en la
atencion que se le brinda. Ademas servira como base para elaborar
talleres de capacitacién y seguir impulsando programas de mejora en
pro de esta poblaciéon, en diferentes partes de Lima y Pery;

contribuyendo paralelamente con el envejecimiento activo y saludable.

1.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las conclusiones que se obtengan al término de la investigacién

seran validas en otros estudios con caracteristicas similares.



CAPITULO I

BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el ambito nacional

Herrera, F y Fuentes, K en el 2017 realizaron una investigacion
titulada: “Nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a la atencién
de enfermeria en el Centro del Adulto Mayor, EsSalud, Arequipa”, cuyo
objetivo general fue identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
respecto a la atencién de enfermeria que recibe en el Centro Adulto
Mayor de EsSalud. El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte longitudinal de octubre 2016 a julio del 2017. El
tamano de la poblacion fue de 67 adultos mayores. Se utiliz6 como
instrumento un formulario de 30 peguntas, llegando a las siguientes

conclusiones:

“El nivel de satisfaccion de los adultos mayores del Centro
Adulto Mayor de EsSalud por la atencion de enfermeria
recibida, calidez y calidad en una mayoria es medio (42%)
con tendencia a un nivel bajo (32%)” “Los adultos mayores
en su mayoria (42%) esporadicamente reciben los cuidados
con afecto, buen trato, comprension y dialogo. Asi mismo, el
(32%) refieren que también reciben esporadicamente los
cuidados técnico profesionales en forma oportuna,
coordinada y continua. La mitad (50%) manifiesta que al
recibir los cuidados la enfermera les explican en forma

comprensible y clara”. ("



Diaz, B y Herrera, C en el 2016 realizaron una investigacion
titulada: “Nivel de satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado
enfermero brindado en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias,
Chiclayo”, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de satisfaccion
del paciente sobre la calidad del cuidado enfermero brindado en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias, Chiclayo. El estudio es de
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El tamafo de la
muestra fue de 105 pacientes. Se utilizd6 como instrumento un

cuestionario de 16 preguntas, llegando a las siguientes conclusiones:

“La mayoria de los pacientes se encuentran medianamente
satisfechos con la calidad del cuidado enfermero, el 20% se
encuentra insatisfecho y solo el 1% se encuentra satisfecho
evidenciando una tendencia a la insatisfaccion, por lo que la
calidad del cuidado enfermero debe ser mejorado”. “En la
dimension humana, técnico cientifico y entorno el nivel de
satisfaccion sobre la calidad del cuidado enfermero la

mayoria se encuentra medianamente satisfecho con

tendencia a la insatisfaccion”. %

Rodriguez, | en el 2014 realizd una investigacion titulada:
‘Calidad del cuidado de enfermeria y Satisfaccion del usuario
hospitalizado en el Hospital Regional de Cajamarca”, cuyo objetivo
general fe determinar y analizar la calidad del cuidado y el nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Cajamarca. El estudio es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. El tamano de la poblacién fue de 56
usuarios de ambos sexos atendidos. Se utilizd como instrumento la
escala tipo Likert de 62 enunciados, llegando a las siguientes

conclusiones:



“La calidad del cuidado de enfermeria mas de la mitad de
usuarios lo califico como regular, seguido de bueno y malo
respectivamente”. “El nivel de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de medicina alcanzaron un nivel
de satisfaccion medio en mas de la mitad, seguido por el
nivel alto y bajo respectivamente”. @

Tejada, K en el 2012 realiz6 una investigacion titulada: “Factores
sociodemograficos y su relacion con la dimension calidad de atencién
del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en
el servicio de medicina del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna”, cuyo
objetivo general fue determinar los factores sociodemograficos y su
relacion con la dimensién de la calidad de atencién del cuidado de
enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Hipdlito Unanue. El estudio es de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y relacional. El tamano de
la muestra fue de 25 pacientes. Se utiliz6 como instrumento un
cuestionario que consta de 18 items, llegando a las siguientes

conclusiones:

“El nivel de la calidad de atencion del cuidado del profesional
de enfermeria percibido por el paciente adulto mayor en el
servicio de medicina, se caracteriza por ser de un nivel bajo,
refieren que las enfermeras realizan su accionar en forma
mecanica, solo consideran el aspecto procedimental, y

1]

devaluan los aspectos psicolégicos y emocionales.” “Los
niveles de calidad de atencion del cuidado de enfermeria en
la dimensidn técnica se caracteriza por considerarse de nivel
medio, en cuanto a la dimension humana se caracteriza por
ser de un nivel bajo; y de la misma manera de acuerdo a la
dimension entorno se caracteriza por tener un nivel bajo con

tendencia a un nivel medio”. ??
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En el ambito internacional

Quizhpilema, S, Sinchi, A y Tacuri, M en el 2013 realizaron una
investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto
a los cuidados de enfermeria que reciben en el servicio de clinica del
Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Ecuador”, cuyo objetivo
general fue determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
respecto a los cuidados de enfermeria que reciben en el Servicio de
Clinica. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con una poblacién de estudio por 136 Adultos Mayores
hospitalizados. Se utiliz6 como instrumento una encuesta que consta

de 39 preguntas, llegando a las siguientes conclusiones:

“El nivel de satisfaccion del adulto mayor es considerado
alto, con respecto a los cuidados de Enfermeria que
reciben en el servicio de clinica, pero existe un determinado
numero de pacientes que dan una calificacion bajo y
medio”. “Los cuidados de enfermeria con calidez que
recibié el paciente adulto mayor, la mayoria respondieron
con siempre. Los cuidados de enfermeria con calidad
oportuno, continua y libre de riesgos que recibio el
paciente adulto mayor, la mayoria respondieron con

siempre”, ?3)

Garcia, M en el 2008 realizd6 una investigacion titulada
“Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencién de
enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco”, cuyo obijetivo
general fue evaluar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor a
la calidad de la atencion de enfermeria proporcionada durante su
hospitalizacién en el afo 2007. El estudio es de tipo cuantitativo,

descriptivo, de corte transversal, con una poblaciéon de estudio de 58
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adultos mayores hospitalizados. Como instrumento de evaluacion fue
utilizado un cuestionario con 12 items, tomando como guia el formato
utilizado por el Sistema Integral de Calidad de los Servicios de Salud,

llegando a las siguientes conclusiones:

“El presente estudio permitié identificar que mas de la mitad
de los adultos mayores presentaron nivel de satisfaccion alto
al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria, con
tendencia a satisfaccion media y solo un minoria satisfaccion
baja”. “La satisfaccion alcanzada en la dimension calidez
esta dado en mas de la mitad por alto nivel de satisfaccion.
En cuanto a la dimension de continuidad de los cuidados de
enfermeria, la mayoria de los usuarios adultos mayores
refieren un nivel de satisfaccion alto se situa en un
porcentaje por arriba de la media de los encuestados. En lo
que respecta a la dimension de cuidados libres de riesgo, un
poco mas de la mitad de los usuarios adultos mayores se
encuentran medianamente satisfechos”. @

La revisibn de estas investigaciones permitio establecer el
desarrollo de algunas bases tedricas y orientar la seleccion de la
metodologia a aplicar, proporcionando un marco de referencia y

asimismo tener una vision panoramica sobre el presente estudio

2.1.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

2.1.2.1. ASPECTOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Dentro de la legislacion peruana, la Ley N°30490, en su
articulo N°2 define al adulto mayor como toda aquella persona
que tenga 60 o mas anos de edad, en concordancia con el criterio
adoptado por la Naciones Unidas y la Organizacion mundial de la
Salud.
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Como todo ciclo vital del ser humano podemos comprender
que el envejecimiento cronolégico, sucede simultdneamente con

el envejecimiento bioldgico, el psicoldgico y el cognitivo. @

Por otra parte, el envejecimiento activo, es el modo de
optimizacién de las oportunidades de salud que favorece la
calidad de vida a medida que las personas envejecen, porque
permite alcanzar el bienestar fisico, social y mental, y a participar
en la sociedad acorde con sus capacidades. (26)

2.1.2.1.1 Aspectos demograficos

En el informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento de las Naciones Unidas, se reconoce que el
mundo estd experimentando una transformacién demografica sin
precedente y que, de aqui al 2050, el nimero de adultos mayores
aumentara de 600 millones a casi 2000 millones, y que se prevé
que el porcentaje se duplique, pasando de un 10% a un 21%.
Este incremento sera mayor y mas en los paises en desarrollo,
donde se estima se multiplique por cuatro en los proximos 50
afios. "

En este contexto, las Américas es una de las regiones con
mayor proporcion de adultos mayores, donde 1 de cada 4
personas tendra mas de 60 afos. En tal sentido la Organizacion
Panamericana de Salud sefiala que en las ultimas cinco décadas,
mas del 80% de las personas que nazcan viviran 60 anos, y 42%

de ellos pasaran los 80 afios.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética informa que en Lima Metropolitana se observa la
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mayor proporcion de hogares con algun miembro adulto mayor
con el 42.9%. ©

Del total de la poblacion adulta mayor, el 84.2% cuenta con
seguro publico o privado, donde el 40.8% acceden sélo al Seguro
Integral de Salud (SIS) y el 36.1% sélo a EsSalud. ©

Por grupos de edad de los adultos mayores que presentan
alguna discapacidad, el 14.8% tiene de 60 a 70 afos y de 30.6%
de 71 a mas afnos de edad. Segun el tipo de discapacidad el
29.7% tiene dificultad para usar brazos y piernas, el 17% para ver,

el 16% para oir y el 3.8% para entender o aprender. ©)
2.1.2.1.2. Aspectos normativos

La Ley de las Personas Adultas Mayores fue publicada en el
Diario Oficial El Peruano el 21 de julio del 2016. Reconocido en la
Constitucion Politica como marco legal que garantice el pleno
ejercicio de sus derechos a vivir una vida dignamente, de manera
plena y sana; tener igualdad de oportunidades; recibir atencion
integral e integrada de cuidado y proteccién, de acuerdo a sus

necesidades; y envejecer en el hogar.

Los lineamientos para la atencion integral de salud de las

(7

personas adultas mayores ), tienen como objetivo mejorar y

mantener sus condiciones de salud a través:

e Rectoria y gestion en la atencidn integral de salud.

e Promover el acceso universal a una atencion integral y
diferenciada.

e Reorientar la organizacién de los servicios de salud (enfoque
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad).
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e Fortalecer el desarrollo de capacidades técnicas de los
recursos humanos del sector.

e Mejorar el sistema de informacion de las acciones de salud
realizadas.

e Promover la comunicacion y educacion para la salud.

e Impulsar las investigaciones sobre nuevos enfoques vy
soluciones innovadoras a las necesidades de salud del
adulto mayor.

e Promover alianzas intersectoriales para la proteccion vy
promocion de la salud.

Dentro del Modelo de Atencién Integral de Salud basada
en Familia y en Comunidad ®®, sefialan algunas necesidades

de salud del adulto mayor:

. Desarrollo del bienestar integral (personal, familiar y
social).

o Mantenimiento de la salud, que incluye enfrentar factores
de riesgo de caracter fisico y psicosocial.

o Derivadas de dafos agudos o crénicos a la salud.

o Resultado de disfunciones (fisicas y familiares) vy
discapacidades.

2.1.2.1.3. Cambios del adulto mayor

El envejecimiento es una etapa de vida que se
caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en todas
las areas de funcionamiento, biopsicosocial. ¢

Fisiolégicos:

e Disminucion del volumen y del peso de los 6rganos y de
los tejidos.
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e Reduccién del contenido hidrico de los tejidos.

e Disminucion de la elasticidad de los tejidos.

¢ Reduccién de la capacidad de homeostasis.

e Reproduccion celular se produce con mayor lentitud y las
células son mas irregulares.

e Las glandulas sudoriparas y sebaceas tienden a
atrofiarse, dando un aspecto mas seco y deshidratado de
la piel.

e El corazdn se atrofia y la elasticidad de este disminuye, al
igual que los vasos sanguineos.

e La postura tiende a la flexion general.

e Disminucion de la expansion de la caja toracica por
endurecimiento del cartilago. El pulmén esta cada vez
mas rigido.

e Disminucion de la secrecion de saliva. Disminuye la
sensacion gustativa. La secrecién de jugo gastrico esta
disminuido.

e Reduccién del numero y de la funcionalidad de las
nefronas. Disminucién del filtrado glomerular.

e Reduccién de la secrecién hormonal.

e Perdida de la funcionalidad y del nimero de neuronas. ¢

Psicologicos

e Disminucion de la eficiencia intelectual (practica), pero se
mantiene la eficacia de la inteligencia (teoria).

e Pérdida de memoria, sobre todo a largo plazo.

e Dificultad para utilizar estrategias nuevas.

e Pensamiento mas concreto que abstracto.

e Mayor rigidez en la organizacién del pensamiento.
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2.1.2.2.

WASI”

o Dificultad en la comprension y enlentecimiento de la

respuesta ante estimulos. %

Sociales

o Elrol especifico en la sociedad cambia.

e Abandono del hogar por parte de los hijos.

e Proceso de jubilacién, considerada como desvinculacion
con el mundo de trabajo.

¢ Identidad ocupacional y la interrelacion con otros cambia.

e Perdida del rol de productividad. *°

CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR “TAYTA

2.1.2.2.1. Caracteristicas:

Los Tayta Wasi o Casa del Abuelo se establece un 3 de
marzo del 2012, en Villa Maria del Triunfo, cumpliéndose con el
propésito de contar con un espacio que cuente con la
infraestructura adecuada y los profesionales de salud
necesarios; convirtiéndose en la primera oferta de salud
exclusivo para el adulto mayor y al mismo tiempo en un lugar

de socializacién con sus pares. ©

Es una propuesta estratégica de atencién primaria para el
adulto mayor que favorece las condiciones de acceso a la
salud de este grupo etareo. Estos centros tienen como misién
atender eficazmente; ofreciéndoles orientacion sobre sus
problemas de salud, priorizando actividades preventivo
promocionales, desarrollando acciones que permitan incentivar
la actividad fisica y mental. ©
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Son unidades de servicios multidisciplinario que cuentan
con una serie de servicios entre ellos medicina, geriatria,
enfermeria, odontologia, oftalmologia, servicio social, farmacia,
laboratorio, psicologia, terapia fisica, nutricién, alfabetizacion,
talleres y club o circulo. Asimismo se realizan visitas
domiciliarias orientadas a la atencion de necesidades de salud
mediante un sistema de cuidados en el hogar brindando apoyo
y procurando el involucramiento familiar, asi como la
capacitacién de los mismos en la transformacion del entorno

donde vive el adulto mayor.®

El estado, por ello garantiza el derecho a entornos fisicos
inclusivos, seguros, accesibles, funcionales y adaptables a las
condiciones bioldgicas y funcionales de esta etapa de vida. ("

Son establecimientos de salud que consideran la
ubicacion de los consultorios en el primer piso, de facil acceso,
con buena iluminacién, puertas amplias, rampas, pasamanos,
pisos antideslizantes y otros que faciliten el desplazamiento de
las personas adultas mayores. %

La atencién integral de la persona adulta mayor
comprende un conjunto de cuidados esenciales los que se

encuentran incluidos en el Paquete de Atencion Integral 2

e Evaluacion integral del adulto mayor que abarca desde la
identificacion de factores de riesgo de enfermedades
transmisibles o no transmisibles, los principales
sindromes geriatricos hasta la identificacion de problemas
sociales (pobreza, abandono, maltrato).

e Intervenciones educativas y comunicacionales, que

incluye consejerias, charlas y talleres; en estilos de vida
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saludables (actividad fisica, alimentacion, higiene),
habilidades para la vida (autoestima, buen uso del
tiempo libre), derechos y deberes en salud.

e Atencidn preventiva como las vacunaciones.

o Visita familiar integral destinado al adulto mayor
postrado o con discapacidad que le impide que acuda a
su seguimiento o control.

e Atencibn segun protocolos, como en casos de

malnutricion, TBC, ITS, etc. %®

En este contexto los “Tayta Wasi” son capaces de
modificar arquetipos sociales negativos referentes a las
diversas percepciones del proceso de envejecimiento,

permitiendo interiorizar herramientas de autocuidado. ©¢"

2.1.2.2.2. Cuidados de enfermeria

Estan encaminados al cuidado centrado en la persona con
la finalidad de asegurar el maximo nivel de bienestar, calidad

de vida y autonomia. ©"

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria son:

e Control de peso y talla

e Control de presién arterial

e Vacunacién

e Administracion de medicamentos
e Curacion de heridas

e Visitas domiciliarias

e Sesiones educativas y talleres

e Circulo del Adulto Mayor

e Consejerias
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Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe tener
habilidades que le permita establecer desde el principio empatia
con este grupo etareo propiciando un clima de confianza y respeto
a la hora de atenderlo. ©°

2.1.2.3. CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como un
maximo nivel de excelencia profesional, uso eficaz de los recursos,
escaso riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y resultados
en la salud. ®® A su vez, el Ministerio de Salud la define la como un
conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud para
alcanzar los resultados deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios; en términos de seguridad, eficacia, eficiencia vy

satisfaccion.

La calidad en los servicios de salud es definida como “el tipo de
atencién que se espera, una vez que se ha tomado en cuenta el
equilibrio de las ganancias y las perdidas, que se relacionan con todas
las partes del proceso de atencion”. Asimismo agrupa tres dimensiones

que resultan indispensables para generar satisfaccion '):

2.1.2.3.1. Dimension Técnico

Es la aplicacibn de los conocimientos con criterios
unificados y la adecuada utilizaciéon de la tecnologia. En
enfermeria se aplica con el objetivo de brindar cuidados en un
marco dentro del cual se puede recuperar o conservar el
estado 6ptimo de salud y valorar el logro de resultados. (32)
Entre sus caracteristicas "% basicas estan:

e Oportuno: respuesta a una necesidad de salud cada vez

que el paciente lo requiere.
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e Continuo: prestacién ininterrumpida de la atencion y de
forma permanente.
e Seguro: buscar optimizar los beneficios y minimizar los

riesgos para la salud. (19
2.1.2.3.2 Dimension Interpersonal

Llamada también dimension humana ya que es la
conexion que se establece entre el profesional y las personas
objeto de cuidado, dentro del cual ambos crecen,
traduciéndose en terapéutica para el paciente y en realizacion
para el profesional. Peplau lo define como una relacion
interpersonal entre una persona que requiere un servicio de
salud y un profesional; con una formacién especializada para
identificar y responder a la necesidad de ayuda. En tal sentido
el quehacer de enfermeria procede del intercambio de fuentes
diversas y complementarias. ®® Entre sus caracteristicas ('*
bésicas estan:

e Respeto: a los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona.

e Amabilidad: trato cordial, calido y empdético en la
atencion.

e Educacion: informacion completa y comprensible que
permita tomar decisiones sobre su salud.

e (Capacidad de escucha: interés por las percepciones y

dudas de la persona. %

2.1.2.3.3 Dimension Entorno

Son disposiciones que la institucién adecua y que generan

(10)

valor agregado para el usuario. Nigthingale refiere que

enfermeria es ayudar a la naturaleza a curar al paciente,
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creando y manteniendo un ambiente terapéutico. ¥ Entre sus

caracteristicas "% basicas estan:

e Privacidad: que se realiza en un ambito intimo, fuera del
alcance de otras personas.

e Comodidad: aquello que se requiere para estar a gusto,
que resulte agradable.

e Limpieza: que permite controlar la suciedad y/o
contaminacion que se encuentran en el ambiente.

e Ventilacién: renueva el aire y permite el control de
contaminantes.

e lluminacioén: flujo de luz adecuado. %

La calidad es un derecho de salud que debe ser garantizado. Por
lo tanto, su garantia es imperativa en los sistemas de salud vy, de
manera concreta, en las organizaciones que los conforman. ©°

El cuidado es la esencia de la profesidn de enfermeria, el cual se
puede definir como una actividad que requiere de un valor personal y
profesional. El cual genera un conjunto de repercusiones positivas
tanto para los pacientes, como para el profesional e institucion donde
se presta el servicio. ®® Por todo ello el sujeto de cuidado debe ser el
principal determinante de la atencién de enfermeria y de sus procesos;
por ende, tienen que ver con la cercania que se tiene con la persona
que recibe la atenciébn y con el nivel de satisfaccion que esta

experimentando. 7

Es el bien interno que cobra sentido y otorga legitimidad social a la
profesion como disciplina, donde es preciso dominar tanto
conocimientos teédricos, habilidades técnicas y humanisticas propias de
la profesion; es por ello, que deben ofrecerse en marco de garantia de
la calidad. ") %2
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La calidad de la atencion de enfermeria es la consecucion de un
conjunto de acciones; brindando la respuesta mas adecuada con los
recursos que se cuenta y el nivel de desarrollo cientifico actual, para
lograr el maximo grado de satisfaccién. Es asi que el objetivo que
persigue la evaluacion de los cuidados es mejorar las atenciones que
se brinda; no persigue errores para imponer sanciones, es un método
de busqueda de resolucion de problemas y de analisis de sus causas
con el fin de encontrar soluciones que mejoren la atencién. ®® Se ha
identificado que para las personas en esta etapa de vida lo primordial
es el trato amable, la mejora contra el padecimiento y el corto tiempo

de espera. ®®

2.1.2.4. ASPECTOS GENERALES DE LA SATISFACCION

Actualmente existen diversas definiciones e interpretaciones de lo
que significa satisfaccion, asi tenemos a Locke, que la define como “el
estado emocional positivo o placentero resultante de la percepcion

subjetiva de las experiencias de un sujeto”.

Segun el Ministerio de Salud la satisfaccion del usuario externo es
el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los
servicios que esta le ofrece.

Donabedian entiende la satisfaccion del paciente “como una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”. Siendo la calidad sentida por los pacientes, en

otros términos, los aspectos subjetivos de la calidad de la atencion '

La satisfaccion se define como la relacion que existe entre las

expectativas y necesidades del paciente con el logro de las mismas, a

35

través de la atencién de salud recibida. ®® Siendo un componente
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importante en la calidad, por lo que alcanzarlo es un objetivo esencial
en el proceso de atencion de salud. “%

Un alto grado de satisfaccidbn por parte del usuario, involucra
igualar o sobrepasar las expectativas del servicio. Por ello hace
referencia a la aprobacién final y evidencia la capacidad del proveedor
para cubrir las necesidades de salud. "

En este contexto evaluar la satisfaccion es de suma importancia
porque esta contrastado que un paciente satisfecho se muestra mas
dispuesto a seguir las recomendaciones terapéuticas y, por lo tanto, a
mejorar su salud. Asimismo permite medir el éxito logrado en el
paciente, en otras palabras, el beneficio alcanzado o cambios en la
salud. ®® Por ello resulta valioso medir la satisfaccién para el sistema
sanitario ya que permite gestionar y planificar con el fin de ofrecer
informacion de los éxitos o fracasos del sector salud porque refuerza la

confianza que se percibe de los cuidados. “?

2.1.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacién se presenta los términos, que permitiran una mejor

compresion de las variables en estudio.

e Adulto Mayor:
Persona varon o mujer mayor de 60 afos que es usuario del
Centro de Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en el afo
2018.

e Calidad de los Cuidados de Enfermeria:
Conjunto de acciones que brinda el profesional de enfermeria
del Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” a nivel

técnico, interpersonal y entorno para maximizar el bienestar y
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minimizar los riesgos del adulto mayor.

e Nivel de Satisfaccion:
Expresion de bienestar o agrado referido por el adulto mayor en

relacion a los cuidados recibidos por la enfermera.

2.2. DISENO METODOLOGICO

2.2.1. Tipo, nivel y método de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, ya que busca medir los datos
numéricamente; de nivel aplicativo, puesto que busca utilizar los
resultados; de método descriptivo, dado que describe la variable; y

de corte transversal, porque se realiza en un tiempo determinado.

2.2.2. Descripcion del area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Atencion del Adulto
Mayor “Tayta Wasi”, Direccién de Salud Il Lima Sur de la Red de
Salud San Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo, ubicado en el
sector de José Carlos Mariategui del distrito de Villa Maria del
Triunfo; este establecimiento del primer nivel brinda atencion integral
de calidad en salud, con profundo caracter humano, basado en
principios éticos y de respeto a la vida. Permite atender sus
necesidades de salud, contribuyendo asi a un envejecimiento activo,

productivo y saludable.

Dicho centro de atencién de salud integral atiende consultas
ambulatorias de lunes a sabado de 8 a.m. a 8 p.m., cuenta con los
servicios de medicina, geriatria, enfermeria, servicio social, farmacia,
laboratorio, odontologia, seguro integral, psicologia, rehabilitacion
fisica, oftalmologia, nutricion, alfabetizacion, circulo y visitas
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domiciliarias. Ademas cuenta con diversos talleres de recreacion,

manualidades, de tai chi, de gimnasia y charlas educativas.

El personal de salud esta conformado por 2 médicos cirujanos,
1 médico geriatra, 2 enfermeras, 3 técnicos de enfermeria, 1
asistente social, 1 psicologo, 2 odontologos, 1 terapista fisico, 2
analistas clinicos, 2 farmacéuticos y 2 personas a cargo de admision
y 1 a cargo del SIS. Este Centro tiene un area aproximada de 320
m?, infraestructura de material noble, consultorios en el primer piso,
puertas amplias, rampas, pasamanos y gran cantidad de asientos,
ademas se observan aulas y un patio central. El cual atiende a un
aproximado de 100 adultos mayores por dia, en ambos turnos de

atencién y en los diferentes servicios ofertados.

2.2.3. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 315 usuarios adultos
mayores atendidos por el area de enfermeria durante el primer
trimestre del ano 2018, segun fuente de estadistica del Centro del
Adulto Mayor “Tayta Wasi”.

2.2.4. Muestra, Tamaio de muestra y Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional o por
conveniencia, teniendo como muestra 54 usuarios adultos mayores

atendidos por el servicio de enfermeria.
2.2.5. Criterios de inclusion

- Persona que tenga 60 afios 0 mas.
- Ser usuario de los servicios de Enfermeria del Centro del
Adulto Mayor “Tayta Wasi”.
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- Persona lucida y orientada en tiempo, espacio y persona.
- Persona que hable castellano.
- Sin impedimentos para expresarse verbalmente.

- Acepta voluntariamente participar en la investigacion.

2.2.6. Criterios de exclusion

- Persona menor de 60 anos.

- No ser usuario de los servicios de enfermeria del Centro
del Adulto Mayor “Tayta Wasi”.

- Persona desorientada en tiempo, espacio y persona.

- Persona que no hable castellano.

- Tener un alto grado de dependencia.

- No acepta participar en la investigacion.

2.2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica la entrevista individual y el instrumento
la Escala tipo Likert Modificada (Anexo A), porque permitié cumplir
con los objetivos del estudio, estuvo conformado de las siguientes
partes: presentacion, donde se encuentran los objetivos del estudio y
alcances de la investigacion; instrucciones para dar respuesta a los
enunciados; datos generales en los cuales se determina el rango de
edad y el sexo del adulto mayor; y finalmente datos especificos,
previamente operacionalizadas (Anexo C), que en conjunto consta
de 18 items.

2.2.8. Validez y confiabilidad

La validez de contenido del instrumento se obtuvo a través del
Juicio de Expertos (6 jueces especialistas en Adulto Mayor e
Investigacion), los cuales se procesaron a través de la Tabla de
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Concordancia y Prueba Binomial, en el que P resulto 0.004, por lo
tanto el grado de concordancia es significativo (Anexo F).

Se determin6 la confiabilidad del instrumento mediante el
Coeficiente de Alfa de Crombach, el cual se aplica a escalas que se
basan en las variancias de los items. Se realiz6 una prueba piloto
compuesto por 10 adultos mayores atendidos en los servicios de
enfermeria del Centro de Atencién del Adulto Mayor Tayta Wasi,
donde se obtuvo un valor de 0.943 lo que significa que el

instrumento es confiable (Anexo G).

2.2.9. Plan de recoleccion y analisis estadistico de los datos

Para la ejecucién del estudio se realizé los respectivos tramites
administrativos por escrito a la institucion para lo cual se presenté
una solicitud de permiso al Medico Jefe del Centro de Atencién del
Adulto Mayor “Tayta Wasi” a fin de contar con su autorizacion
correspondiente. Posterior a ello se coordiné con la Enfermera Jefe
para proceder a recolectar los datos de los usuarios que cumplan

con los criterios de inclusién.

La recoleccion se realizé del 17 al 21 del mes de diciembre en
el turno de manana de 8 am. a 2 p.m., en un tiempo de
aplicacion de aproximadamente 6 a 7 minutos por usuario, previo

consentimiento informado.

Una vez recolectada la informacibn se procedié al
procesamiento de datos, con previo disefio de un Libro de Cddigos
de los datos generales y especificos (Anexo E), teniendo como
puntaje maximo del instrumento de 54 y el minimo de 18. Luego se
elaboré la Matriz de Base de Datos (Anexo H) donde a partir de los

valores obtenidos se le calcul6 la media aritmética y la desviacion
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estandar, por consiguiente se aplicd la Escala de Estanones para
poder establecer los parametros de la categorizacion del nivel de
satisfaccion (alto, medio y bajo) y determinar asi los limites de la
Campana de Gauss (Anexo |).

2.2.10. Consideraciones éticas

Se considerd para la ejecucion del estudio contar con el
permiso de la institucion y al mismo tiempo solicitar el
consentimiento de los adultos mayores para su participacion
voluntaria, respetando la decision tomada e informando que los
resultados seran con fines para la investigacién, dando cumplimiento

a los principios bioéticos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

Terminada la recoleccibn de datos, los resultados fueron
procesados y presentados en graficos y/o tablas para su respectivo

analisis e interpretacion.

3.1.1 DATOS GENERALES

Los datos evidencian que en relacién al rango de edad, del
100% (54) de los adultos mayores que reciben cuidados de
enfermeria el 42.59% (23) tienen entre 60 a 69 anos, 48.15% (26)
entre 70 a 79 afnos y el 9.26% (5) es mayor de 80 afnos (Anexo J).
En cuanto al sexo, el 64.81% (35) son de sexo femenino y el 35.19%

(19) masculino (Anexo K).

3.1.2 DATOS ESPECIFICOS

A continuacién se presentan los graficos que responden a los
objetivos tanto el general como los especificos segun las

dimensiones.
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GRAFICO N2 1

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
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En el grafico N°1 se observa que de un total de 100% (54) la

mayoria de los adultos mayores 55.56% (30) presenta un nivel de

satisfaccién alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria, no

obstante el 31.48% (17) presenta nivel de satisfaccion baja.
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GRAFICO N2 2

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
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En el grafico N°2 se observa que de un total de 100% (54) la
mayoria de los adultos mayores 55.56% (30) presenta un nivel de
satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en la
Dimensién Técnico, no obstante el 24.07% (13) presenta nivel de
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GRAFICO N2 3

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN LA DIMENSION INTERPERSONAL EN UN CENTRO
DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR
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En el grafico N°3 se observa que de un total de 100% (54) la
mayoria de los adultos mayores 62.96% (34) presenta un nivel de
satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en la
Dimension Interpersonal, no obstante el 33.33% (18) presenta nivel de

satisfaccion baja.
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GRAFICO N2 4

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
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En el grafico N°4 se observa que de un total de 100% (54) la
mayoria de los adultos mayores 57.41% (31) presenta un nivel de
satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en la
Dimension Entorno, no obstante el 37.03% (20) presenta nivel de
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3.2. DISCUSION

Actualmente en el mundo, la poblacion adulta mayor se encuentra
en un constante y progresivo crecimiento; y el Perd no es ajeno a esta
realidad. Asimismo los cambios epidemiolégicos han conllevado a la
reestructuracion de los sistemas de salud a nivel mundial y local,
cambios que incluyen un enfoque de cobertura mas amplio, en el que
se da relevancia no solo al bienestar fisico de las personas adultas

mayores, sino también al bienestar psicosocial. '¥

Con toda esta problemética conocida previamente, desde el afo
2012, se desarroll6 un conjunto de programas y acciones de
promocidn, prevencion y atencién de salud integral dirigidos a mejorar
la salud fisica y mental de los adultos mayores, promoviendo el

envejecimiento saludable, aumentando en cobertura y en calidad. ©®"

En este contexto se plantea que uno de los indicadores para medir
las acciones realizadas en la prestaciéon de un servicio de calidad en

esta etapa de vida, es el porcentaje de adultos mayores satisfechos. %

Por lo expuesto, la calidad favorece la atencion, motiva al personal
y crea una diferencia respecto a la competencia, situando a la
institucion entre las mejores, al tener conocimientos, recursos

humanos, infraestructura y procedimientos. '

Segun Donabedian la satisfaccion del usuario es definida como un
elemento indispensable de la calidad de atencién. 2 Asi tenemos a
Locke, que la define como el estado emocional positivo procedente de
la impresién subjetiva de las experiencias de la persona. ®° Del mismo
modo, el Ministerio de Salud lo considera como el cumplimiento de las
expectativas desde el punto de vista del paciente. ®® Por todo ello, es

considerada como un indicador de resultado. @”
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En este dmbito, la Organizacién Mundial de la Salud afirma que
toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha

incluido a la calidad de la atencién como un objetivo de salud. ©?

En tal sentido los resultados de la presente investigacion,
muestran que el nivel de satisfaccién de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de Atencion del
Adulto Mayor en su mayoria es alto, estos se asemejan a los
resultados encontrados en la investigacién titulada “Nivel de
Satisfaccidn percibida y Calidad del cuidado enfermero en la persona
hospitalizada, Hospital Jerusalén — La Esperanza”, en el afno 2015,
donde la mayoria presenta un nivel de satisfaccibn medio con
tendencia a un nivel alto. "® Sin embargo los hallazgos encontrados en
la investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion del paciente sobre la
calidad del cuidado enfermero en Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparias, Chiclayo”, en el afo 2016, sefala lo contrario porque la
mayoria se encuentra medianamente satisfecho con tendencia a la

insatisfaccién. ?%

En relacidn a nivel de satisfaccion que refiere la poblacion en
estudio, puede interpretarse de manera general que la atencion
brindada es adecuada por parte del profesional de enfermeria,
cumpliendo lo esperado desde el punto de vista del adulto mayor en la
mayoria de los aspectos que dichos cuidados abarca. Asimismo la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que las actividades que las
personas valoran difieren entre los individuos y cambian a lo largo de la
vida, y en este sentido, las personas mayores consideran importante
tener una identidad, un rol, las relaciones humanas, la autonomia plena
y, con ello, ser independientes y capaces de tomar sus propias
decisiones, la posibilidad de disfrutar y estar seguros, todo ello
potenciando su crecimiento y bienestar personal. Conociendo ello y
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considerando los beneficios de lograr un nivel alto de satisfaccion, se
puede decir, que los adultos mayores acudiran a este establecimiento
de salud para recibir los cuidados de enfermeria, por lo tanto, la
institucién obtiene su lealtad en la demanda de estos servicios. Del
mismo modo, los adultos mayores comunicaran a sus pares, familiares
y amistades sus experiencias de la atencién que recibieron. Los cuales
conllevan a una serie de repercusiones positivas no solo para los
usuarios, sino también para las enfermeras y la institucién en la que se
da el proceso de atencidén, logrando en conjunto cambiar estereotipos
sociales negativos acerca de las diferentes formas de envejecer hacia
una nueva mirada, que genere no solo una visién positiva del mismo
sino interiorice herramientas que permitan tener envejecimientos
saludables como parte de las nuevas generaciones de adultos

mayores.

El cuidado de enfermeria es liberador cuando se apoya en las
fuerzas y en las capacidades existentes. En otras palabras, es de
calidad cuando genera autonomia y permite a la persona cuidada
asumir su propio cuidado en cualquier momento del proceso salud —

enfermedad. ©?

Cabe resaltar que una cantidad regular de adultos mayores
consideran el nivel de satisfaccion bajo (mas no la mayoria), pero que
puede demostrar que si bien la atencién que reciben esta siendo la
adecuada, también demuestra que hay ciertos aspectos de ella en la
que se debe realizar ajustes, ya que evaluar la calidad de los cuidados
resulta complejo, pues no son evaluados Unicamente aspectos
cientificos — técnicos sino también la interaccion personal. Por eso
garantizar la calidad exige una reflexion permanente sobre los valores,
conocimientos, actitudes y normas que orienten la busqueda del

mejoramiento continuo de los cuidados.

37



En los que respecta a las dimensiones estudiadas (técnico,
interpersonal y entorno) la mayoria de los adultos mayores tienen un

nivel de satisfaccion alto.

En la dimensién técnico el nivel de satisfaccién alto, se puede
atribuir en gran parte a la instruccién y formacion en el cuidado del
adulto mayor por parte del profesional de enfermeria, los cuales le
permitirdn ser criticas a la hora de brindar una atencion diferenciada,
por lo tanto, le proporciona las herramientas necesarias al momento de
tomar decisiones encaminadas a recuperar el estado de salud del
adulto mayor. Todo ello implica, por eso tener presente ciertas
caracteristicas, como ser oportuno al momento de dar respuesta a una
necesidad de salud, ser continuo ya que se deben proporcionar de
manera permanente y ser seguro porque busca el mayor beneficio de
salud. No obstante los resultados son contrarios a la investigacion
titulada “Factores sociodemograficos y su relacion con la dimension
calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna”, en el ano 2012; donde el nivel de calidad bajo que
refieren, es porque las enfermeras realizan su accionar en forma

mecanica y sélo consideran el aspecto procedimental. 2

Al respecto Orrego y Ortiz, sefalan que el uso adecuado de los
conocimientos con criterios unificados y habilidades técnicas, otorga
legitimidad a la profesién y la ubica socialmente como una disciplina
capaz de transformar la realidad y transformarse a si misma. ©?

En la dimensién interpersonal el nivel de satisfaccién alto es el
que evidencia mayor predominio a la hora de evaluar la calidad de los
cuidados, porque no solo implica las habilidades para los
procedimientos sino también como lograr establecer el vinculo
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enfermera — paciente, en el que dos mundos internos distintos se
encuentran con la finalidad de conocer y comprender aquello que
fisicamente no se ve. Como toda persona el adulto mayor requiere que
el profesional de enfermeria respete su forma de pensar y creencias;
brinde buen trato humano y amable; proporcione la informacién para la
toma de decisiones y cuente con la capacidad de escucha. Todo ello
dard como resultado un cuidado integral, por eso es de gran
importancia que la atencion brindada a este grupo etareo considere
necesario y primordial la dimension humana. Estos resultados son
similares a la investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del adulto
mayor respecto a la atenciéon de enfermeria en el Centro del Adulto
Mayor, EsSalud, Arequipa”, en el afio 2017; donde los adultos mayores
refieren recibir cuidados con afecto, buen trato, comprensién y dialogo;
dado que las poblaciones en estudio son similares. '

Peplau define a la enfermeria como una relacion humana entre
una persona que requiere un servicio de salud y un profesional con una
formacion especializada para reconocer y responder a la necesidad de
ayuda. En el desarrollo de esta relacion ambos crecen alrededor de la
situacion que la generd. Este crecimiento se traduce en terapéutica
para el paciente y en realizacion para el profesional, donde se
intercambia diversas fuentes y se traduce en el cuidado de las

personas y no de las enfermedades. ¥

En la dimensién entorno el nivel de satisfaccién alto genera un
valor agregado para el adulto mayor, favoreciendo un ambiente que
permite no solo brindar cuidados de calidad sino generar espacios
donde el usuario percibe que dichas acciones toman en cuenta la
importancia de garantizar la privacidad frente a diversos
procedimientos que demandan, la comodidad de un lugar que les haga

sentir a gusto, la limpieza que es la llave de una buena impresion, la
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ventilacién e iluminacién que proporciona adecuada calidad de aire y
luz. Tal y como refiere Nigthingale que enfermeria es ayudar a la
naturaleza a curar al paciente, creando y manteniendo un ambiente
terapéutico. ¥ Resultando relevante el rol de la enfermera a la hora de

gestionar el entorno donde brindara la atencion a esta poblacion.

El bien interno de la profesiébn de enfermeria, es el cuidado,
siendo el fin especifico por el cual cobra sentido; donde es preciso
dominar tanto las técnicas y habilidades propias de la profesién, como
saber hacer uso de ellas. Convertirlas en un bien para las personas;
orientadas a mantener la calidad de vida, identificar y disminuir los
riesgos de enfermar; ayudando a recuperar la capacidad de
autocuidado. Por ello, debe sustentarse en el monitoreo permanente, el
registro confiable, la discusién y analisis sobre los resultados para
hacer de la evaluacion una oportunidad de crecimiento técnico,
cientifico y humano del equipo de enfermeria. ¢?

Ante este panorama el personal de enfermeria en un Centro de
Atencion del Adulto Mayor resulta esencial a la hora de brindar
cuidados, respondiendo a las necesidades y caracteristicas particulares
de salud de cada adulto mayor, teniendo como objetivo potenciar su
autonomia para el alcance de un envejecimiento activo y saludable. ¥

Por ultimo es importante reconocer a esta poblacibn como ser
humano complejo e integrado por diversas esferas entre ellas bioldgica,
psicologica, cognitiva, social y espiritual; incentivar las capacitaciones;
orientar y replantar las estrategias de mejoramiento continuo. Donde un
paso relevante hacia la autoevaluacidbn y autorregulacion es la
participacion del profesional de enfermeria en la construccion,
evaluacion y actualizacidon permanente de sus propios estandares de

calidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion permiti6 plantear las

siguientes conclusiones:

e El nivel de satisfaccién de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de
Atencion del Adulto Mayor es alto, donde la dimensién
interpersonal es predominante respecto de las dimensiones

técnico y entorno.

e El nivel de satisfaccibn de los adultos mayores en la
dimension técnico sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria es alto, existiendo otra cantidad no significativa de

satisfaccion baja.

e El nivel de satisfaccibn de los adultos mayores en la
dimension interpersonal sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria es alto, existiendo otra cantidad no significativa de

satisfaccion baja.

e El nivel de satisfaccién de los adultos mayores en la
dimension entorno sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria es alto, existiendo otra cantidad no significativa de

satisfaccion baja.
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4.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

e Planificar, ejecutar y evaluar de manera continua el nivel de
satisfaccion de la poblacién adulta mayor, de los servicios
brindados por parte del profesional multidisciplinario, con el
objetivo de alcanzar los estandares de la calidad.

e Incentivar en los centros de salud la capacitacion continua del
profesional de enfermeria para fortalecer el cuidado integral en
la atencion de los adultos mayores en el primer nivel de

atencién.

e Ejecutar trabajos de investigacion de tipo cualitativa a fin de
describir la variable de estudio desde el punto de vista del adulto

mayor y familia.

e Realizar estudios comparativos en los diferentes Centros de
Atencion del Adulto Mayor, que permitan identificar el nivel de
satisfaccion de los cuidados de enfermeria a nivel local y

nacional.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA TIPO LIKERT MODIFICADA

l.- PRESENTACION

Estimado sefor(a), mi nombre es Diana Carolina Valverde
Alberco, estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. La presente escala tiene como objetivo obtener datos que
permitan determinar el nivel de satisfaccidbn que tienen los adultos
mayores sobre los cuidados de enfermeria en este Centro de atencion
del Adulto Mayor; es totalmente andénima, para lo cual solicito su
participacion, agradeciendo anticipadamente su colaboracién.

Il.- INSTRUCCIONES

Escuche detenidamente cada enunciado e indique la alternativa que a
usted le parezca conveniente. Se presentan tres opciones: Siempre
(S), a veces (AV) o nunca (N), de las cuales solo debe escoger una por

cada enunciado.

lll.- DATOS GENERALES
Edad: Sexo:
e Masculino ( )
e 60-69( )
e Femenino ( )
o 70-79( )

e 80amas( )

IV. DATOS ESPECIFICOS



NO

ITEMS/ENUNCIADOS

S
(SIEMPRE)

AV
(A
VECES)

(NUNCA)

Cuando la enfermera realiza
algun procedimiento
(inyectables, curaciones, etc.)

se preocupa por su privacidad.

La enfermera le demuestra
seguridad cuando realiza
procedimientos de
inyectables, curaciones, etc.

La enfermera le informa de las
vacunas que debe recibir para
su edad.

La enfermera respeta su

forma de pensar.

Al hablarle de sus
preocupaciones, la enfermera

le escucha con atencién.

Cuando la enfermera realiza
algun procedimiento
(inyectables/

nebulizaciones/curaciones), le

solicita su receta.

Cuando usted tiene una duda,
la enfermera se lo aclara en

ese mismo momento.

El ambiente donde le atiende

la enfermera es iluminado.

El ambiente donde le atiende




la enfermera es ventilado.

10.

La enfermera le explica cada
procedimiento antes de
realizarlo (inyectables/

nebulizaciones/curaciones).

11.

La enfermera se molesta si le

realiza alguna pregunta.

12.

Cuando la enfermera le
explica sobre un tema, utiliza

palabras dificiles de entender.

13.

La enfermera le interrumpe a
cada rato cuando expresa sus
ideas.

14.

El ambiente donde le atiende

la enfermera es limpio.

15.

La enfermera le informa sobre
los cuidados que debe tener

como adulto mayor.

16.

El ambiente donde le atiende
la enfermera es de su agrado.

17.

La enfermera le llama por su

nombre al atenderlo.

18.

Cuando la enfermera le
atiende, se muestra con

gestos amables.




ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo usuario(a) del Centro de Atencién del Adulto Mayor “TAYTA

expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Nivel de
Satisfaccién de los Adultos Mayores sobre la Calidad de los Cuidados
de Enfermeria en un Centro de Atencién del Adulto Mayor, Lima,
2018”. Habiendo sido informado/a del propdsito de la misma, asi como
de los objetivos que se me han facilitado y teniendo la confianza plena
que la informacién que en el instrumento vierta sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién,

asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma/ Huella



OPERACONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO C

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR DEFINICION
CONCEPTUAL FINAL OPERACIONAL
Nivel de | Es el estado e Oportuno Es el grado de expresién
Satisfaccion emocional positivo o Técnico e Continuo de bienestar que
del Adulto | placentero que e Seguro Alto experimenta y expresa el
Mayor sobre | experimenta el adulto adulto mayor con respecto
la calidad de | mayor como resultado a la calidad de los
los cuidados [de la  percepcion e Respeto Medio |cuidados de enfermeria
de enfermeria | subjetiva vy del Interpersonal e Amabilidad en sus dimensiones
cumplimiento de sus e Educacién técnico, interpersonal vy
expectativas respecto « Capacidad Bajo | entorno dentro  del
a los cuidados que de escucha Centro de Atencion del

recibe. (Segun Locke,
en 1976).

Adulto “Tayta
Wasi”, que sera medida a

Mayor

\




Entorno

Privacidad

Comodidad
Limpieza

Ventilacién

lluminacion

través de wuna Escala
Likert Modificada y cuyo
valor final sera alto, medio

y bajo.

Vil




ANEXO D

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS/ENUNCIADOS

Nivel de Satisfaccion del
Adulto Mayor sobre la calidad
de los cuidados de
enfermeria

Técnico

Oportuno

La enfermera le informa de las vacunas que
debe recibir para su edad.

Cuando usted tiene una duda, la enfermera se
lo aclara en ese mismo momento.

Continuo

Cuando la  enfermera realiza  algun
procedimiento (inyectables/
nebulizaciones/curaciones), le solicita su receta.

Seguro

La enfermera le demuestra seguridad cuando
realiza  procedimientos de  inyectables,
curaciones, etc.

La enfermera le explica cada procedimiento
antes de realizarlo (inyectables/
nebulizaciones/curaciones).

Respeto

La enfermera respeta su forma de pensar.

La enfermera le llama por su nombre al

VI




atenderlo.

La enfermera se molesta si le realiza alguna

Amabilidad pregunta.
Cuando la enfermera le atiende, se muestra con
gestos amables.
Interpersonal Cuando la enfermera le explica sobre un tema,
Educacién utiliza palabras dificiles de entender.
La enfermera le informa sobre los cuidados que
debe tener como adulto mayor.
Al hablarle de sus preocupaciones, la enfermera
Capacidad de | le escucha con atencion.
Escucha La enfermera le interrumpe a cada rato cuando
expresa sus ideas.
Privacidad Cuando la  enfermera realiza  algun
Entorno procedimiento (inyectables, curaciones, etc.) se
preocupa por su privacidad.
Comodidad El ambiente donde le atiende la enfermera es
de su agrado.
Limpieza El ambiente donde le atiende la enfermera es
limpio.
Ventilacién El ambiente donde le atiende la enfermera es
ventilado
lluminacién El ambiente donde le atiende la enfermera es

iluminado.




ANEXO E
LIBRO DE CODIGOS

DATOS ITEMS /ENUNCIADOS CATEGORIAS CcODIGO
e 60-69 1
Edad e 70-79 2
GENERALES e 80amas 3
e Femenino 1
Sexo e Masculino 2
1. Cuando la enfermera realiza algun procedimiento e Siempre (S) 3
(inyectables, curaciones, etc.) se preocupa por su e Aveces (AV) 2
ESPECIFICOS privacidad. o Nunca (N) 1
2. La enfermera le demuestra seguridad cuando realiza e Siempre (S) 3
procedimientos de inyectables, curaciones, etc. e Aveces (AV) 2
e Nunca (N) 1
3. La enfermera le informa de las vacunas que debe recibir e Siempre (S) 3




para su edad. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

. La enfermera respeta su forma de pensar. Siempre (S) 3
A veces (AV) 2

Nunca (N) 1

. Al hablarle de sus preocupaciones, la enfermera le Siempre (S) 3
escucha con atencion. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

. Cuando la enfermera realiza algin procedimiento Siempre (S) 3
(inyectables/ nebulizaciones/curaciones), le solicita su A veces (AV) 2
receta. Nunca (N) 1

. Cuando usted tiene una duda, la enfermera se lo aclara Siempre (S) 3
en ese mismo momento. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

. El ambiente donde le atiende la enfermera es iluminado. Siempre (S) 3
A veces (AV) 2

Nunca (N) 1

Xl




9. El ambiente donde le atiende la enfermera es ventilado. Siempre (S)
A veces (AV)
Nunca (N) 1
10.La enfermera le explica cada procedimiento antes de Siempre (S) 3
realizarlo (inyectables/ nebulizaciones/curaciones). A veces (AV) 2
Nunca (N) 1
11.La enfermera se molesta si le realiza alguna pregunta. Siempre (S) 1
A veces (AV) 2
Nunca (N) 3
12.Cuando la enfermera le explica sobre un tema utiliza Siempre (S) 1
palabras dificiles de entender. A veces (AV) 2
Nunca (N) 3
13.La enfermera le interrumpe a cada rato cuando expresa Siempre (S) 1
sus ideas. A veces (AV) 2
Nunca (N) 3
14. El ambiente donde le atiende la enfermera es limpio. Siempre (S) 3
A veces (AV) 2

Xl




Nunca (N)

—h

15.La enfermera le informa sobre los cuidados que debe Siempre (S) 3
tener como adulto mayor. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

16.El ambiente donde le atiende la enfermera es de su Siempre (S) 3
agrado. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

17.La enfermera le llama por su nombre al atenderlo. Siempre (S) 3
A veces (AV) 2

Nunca (N) 1

18.Cuando la enfermera le atiende, se muestra con gestos Siempre (S) 3
amables. A veces (AV) 2
Nunca (N) 1

X




ANEXO F

VALIDEZ DE CONTENIDO

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N° JUEZ P
12 3] 4] 5] 6
1. 1 1 1 1 1 1 0,004
2. 1 1 1 1 1 1 0,004
3. 1 1 1 1 1 1 0,004
4. 1 1 1 1 1 1 0,004
5. 1 1 1 1 1 1 0,004
6. 1 1 1 1 1 1 0,004
7. 1 1 1 1 1 1 0,004

Positiva= 1 (Si)

Negativa= 0 (No)

Tenemos: 0.028 / 7 = 0.004

Por lo tanto el grado de concordancia es significativo
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ANEXO G

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Mediante el Coeficiente de Alfa de Crombach (a) se

determiné la confiablidad del instrumento.

a - K 1- ZS%
k-1 S%

Donde:

£S% = suma de variancias de todos las preguntas = 3.61
S?1= varianza de los puntajes totales = 32.01

k = numero de preguntas = 18

a = 18 1 - 3.61
17 32.01

0.943

Q
I

Al ser mayor a 0.6 se puede concluir que el instrumento tiene

buena confiabilidad.
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ANEXOH

MATRIZ DE BASE DE DATOS

54
54
54
54
47

42

44
54

47

54
43

54
47

54
54
47

43

SuUB
TOTAL

15
15
15
15
13
12
13
15
12
15
12
15
13
15
15
12
13

14 | 16

DIMENSION
ENTORNO
9

8

sus
TOTAL

24
24
24

22
24
20

22

3
3
3
3

3

3

3

3
3
2

DATOS ESPECIFICOS

DIMENSION INTERPERSONAL
4/5/11 12|13 |15 |17 | 18

3/13/3 |3
3/3/3 |3
3/3/3 |3
3/3/3 |3

313133

3/13/3 |3

3/3/3 |3

3/13/3 /3
3/13/3 |3
313133

suB
TOTAL

15
15
15
15
13
10

15
13
15
11
15
12
15
15
13
10

10

DIMENSION
TECNICO

23|67

SEXO

DATOS
GENERALES

EDAD

S013arns

10
11
12
13

14
15
16
17
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ANEXO |
ESCALA DE ESTANONES

Para realizar la medicion de los valores finales de la variable se utilizd

la Escala de Estanones:

X +0.75(S)

X: Promedio de los Puntajes

S: Desviacion estandar de los Puntajes

Reemplazando:
a=X-0.75(S)
a=50.59 — 0.75 (4.23) = 47.42 = 47
b=X+0.75 (S)

b= 50.59 + 0.75 (4.23) = 53.76 = 54

a b
Por lo tanto se tiene:
Alto :mayor oiguala b mayor o igual a 54
Medio :entreay b entre 47 y 54
Bajo : menor o igual a a menor o igual a 47

XIX



Para realizar la medicién de los valores finales de la variable en la
DIMENSION TECNICO:

X +0.75 (S)

X: Promedio de los Puntajes

S: Desviacion estandar de los Puntajes

Reemplazando:
a=X-0.75(S)
a=13.69 - 0.75 (1.75) = 12.38 = 12
b=X+0.75 (S)

b= 13.69 + 0.75 (1.75) = 15.00 = 15

a b
Por lo tanto se tiene:
Alto :mayoroigualab mayor o igual a 15
Medio :entreay b entre 12y 15
Bajo :menor oigual a a menor o igual a 12
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Para realizar la medicién de los valores finales de la variable en la
DIMENSION INTERPERSONAL:

X %0.75(S)

X: Promedio de los Puntajes

S: Desviacion estandar de los Puntajes

Reemplazando:
a=X-0.75(S)
a=22.96 - 0.75 (1.58) = 21.77 = 22
b=X+0.75(S)

b=22.96 + 0.75 (1.58) = 24.15 = 24

a b
Por lo tanto se tiene:
Alto :mayor oiguala b mayor o igual a 24
Medio :entreay b entre 22 y 24
Bajo :menor oigual a a menor o igual a 22
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Para realizar la medicién de los valores finales de la variable en la
DIMENSION ENTORNO:

X +0.75 (S)

X: Promedio de los Puntajes

S: Desviacion estandar de los Puntajes

Reemplazando:
a=X-0.75(S)
a=13.93-0.75(1.39) = 12.89 = 13
b=X+0.75(S)

b=13.93 + 0.75 (1.39) = 14.97 = 15

a b
Por lo tanto se tiene:
Alto :mayoroigualab mayor o igual a 15
Medio :entreay b entre 13y 15
Bajo :menor oigual a a menor o igual a 13
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ANEXO J

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN CENTRO DE ATENCION
DEL ADULTO MAYOR
LIMA - PERU
2018

Adultos Mayores

Edad
N %
60-69 anos 23 42.59
70-79 anos 26 48.15
80 a mas anos 5 9.26
TOTAL 54 100.00

FUENTE: Escala sobre el Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de Atencion del Adulto Mayor
“Tayta Wasi”
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ANEXO K

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN CENTRO DE ATENCION
DEL ADULTO MAYOR
LIMA - PERU
2018

Adultos Mayores

Sexo
N %
Femenino 35 64.81
Masculino 19 35.19
TOTAL 54 100.00

FUENTE: Escala sobre el Nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de Atencion del Adulto Mayor
“Tayta Wasi”
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