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Resumen

Objetivo. Determinar la relaciéon entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente anciano en el servicio de medicina
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018. Métodos. Estudio
correlacional de corte transversal en 96 pacientes atendidos en el Servicio
de Medicina. Resultados. Existe relacion directamente proporcional
(positiva) entre la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccién del
paciente adulto mayor, debido a que en la prueba de hipétesis basado al
coeficiente de correlacion de Spearman que da un valor de 834 **y un P
valor de 0,000, es decir, del total de pacientes inmersos en el estudio, el
49,0% (47) indican que la calidad de cuidado que brinda la enfermera es
moderada por ende ha generado una satisfaccion regular. El 11,5% (11)
precisan calidad de cuidado moderada y satisfaccion mala. 16,7% (16)
calidad de cuidado alta y satisfaccion excelente. Existe relacién positiva
entre la calidad de cuidado en las dimensiones técnica, humanay el entorno
que brinda la enfermeray la satisfaccion del paciente anciano en el servicio
de medicina. Conclusion: Existe relacion positiva entre la calidad de
cuidado que brinda la enfermera y la satisfaccion del paciente adulto

mayor en el servicio de medicina.

Palabras Clave: Calidad, cuidado de enfermeria, satisfaccion, adulto mayor



Abstract

Objective. To determine the relationship between the quality of nursing care
and the satisfaction of the elderly patient in the medicine service of the
Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital. Methods Correlational cross-
sectional study in 96 patients treated in the Medicine Service. Results There
is a directly proportional (positive) relationship between the quality of nursing
care and satisfaction of the elderly patient, because in the hypothesis test
based on the Spearman correlation coefficient that gives a value of 834 **
and a P value of 0.000 , that is to say, of the total of patients immersed in the
study, 49.0% (47) indicate that the quality of care provided by the nurse is
moderate, therefore it has generated regular satisfaction. 11.5% (11) require
moderate quality of care and poor satisfaction. 16.7% (16) high quality of
care and excellent satisfaction. There is a positive relationship between the
qguality of care in the technical, human dimensions and the environment
provided by the nurse and the satisfaction of the elderly patient in the medical
service. Conclusion: There is a positive relationship between the quality of
care provided by the nurse and the satisfaction of the elderly patient in the

medical service.

Keywords: Quality, nursing care, satisfaction, older adult.
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Introduccion

En los establecimientos de salud, existen diferentes indicadores de calidad
de la atencion, uno de los cuales es la medida de la satisfaccion del
paciente. En esta etapa, el papel de las enfermeras se vuelve relevante, que
interactia por mas tiempo y mas estrechamente con el paciente. Para que
se brinde atencion de calidad, se requieren conocimientos teéricos, técnicos
y humanos(1).

En el estudio realizado sobre la calidad de cuidado de enfermeria en relacion
con el grado de satisfaccion del usuario adulto en el departamento de
emergencias del Hospital La Caleta en Chimbote, 2015, se observa que el
77.1% de los usuarios adultos muestran buena calidad de atencion y estar
satisfecho; El 13% tiene una buena calidad de enfermeria y no esta muy
satisfecho; El 4,3% muestra una calidad regular de enfermeria y esta
satisfecho, y el 1,4% muestra una calidad regular de enfermeria y esta
insatisfecho. Del mismo modo, el 93% de los adultos encuestados
informaron que tenian atencion de enfermeria de buena calidad, 7% vy
atenciéon de mala calidad. Sin embargo, el 86% de los encuestados esta
satisfecho, el 13% no esta satisfecho y el 1% no esta satisfecho (2).

Al haber realizado la entrevista a pacientes adultos mayores del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia en el afio 2018, refieren: La mayoria de
enfermeras no tienen tiempo para explicarme sobre mi tratamiento; no me
brindan confianza por estar de mal humor; no se preocupan de mi
enfermedad, como me siento; cuando les pregunto sobre algunos
procedimientos dan una respuesta cortante; no me comunican que puedo
hacer para mejorar mi salud. Frente a esta problematica identificada me he
permitido realizar este estudio con el objetivo evaluar de qué manera se
relaciona la calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
adulto mayor. Los resultados de este estudio serviran de base para la
realizacion de otras investigaciones pertenecientes al enfoque cualitativo y

cuantitativo.
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CAPITULO |
El PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cuidado al paciente es la esencia de la carrera de enfermeria. Se
pueden definir como: una actividad que requiere un valor personal y
profesional para la preservacion, recuperacién y autocuidado de la
vida, basada en la relacion terapéutica de enfermeria. Sin embargo,
hay situaciones que influyen en el trabajo del profesional de
enfermeria, olvidando a veces que el respeto por la vida y el cuidado
profesional del ser humano son la esencia. Es por eso que es
necesario reflexionar sobre la importancia de la enfermeria, ya que
afecta la produccion de servicios de salud, considerados esenciales
para lograr ciertos resultados finales, como satisfaccion y problemas
menores en la hospitalizacion del paciente, aumento de la
productividad, eficiencia y efectividad del profesional y mantenimiento
de la calidad asistencial, entre otros. Caso contrario las
consecuencias sobre la calidad de cuidado de enfermeria sera baja
expresado en una mayor estancia hospitalaria del paciente, menor
productividad, menor eficiencia y eficacia del profesional. Sabiendo
gue cuidar es una actividad esencial para la supervivencia, porque la

humanidad existe, la atencién ha sido una funcion esencial para



promover y desarrollar todas las actividades que apoyan a las
personas y los grupos.(3).

La atencion humanizada esta inmersa en el trabajo de enfermeria de
manera integral, teniendo en cuenta la parte humana del paciente,
independientemente de si la persona esta sana o enferma, para
establecer que la atencién de calidad se mantenga a través de a: una
relacibon enfermera-paciente, sentimientos interconectados e

intersubjetivos, compartidos entre la enfermera y el paciente (4).

La OMS considera a las personas de 60 a 74 aflos como de edad
avanzada. A toda persona mayor de 60 afios se le llamara de forma
indistinta persona de la tercera edad. Las Naciones Unidas
consideran que en paises desarrollados, el adulto mayor tiene 65
afilos 0 mas y en paises desarrollados 60 afios o mas. Este grupo de
poblacion enfrenta cambios significativos que lo hacen susceptible a
enfermedades cronicas degenerativas y relacionadas con la edad.

La mayoria de las personas mayores en la muestra del estudio que
estan hospitalizadas en los servicios de salud de un establecimiento
de Salud-MINSA, Lima, Pert en 2015, tienen una percepcion
moderadamente favorable de la atencion de enfermeria y un ligero
porcentaje una percepcion favorable, lo que mostraria que el
profesional de enfermeria no brinda atencion completa al paciente, y
es preocupante que un pequefio porcentaje tenga una percepcion
desfavorable, lo que indicaria que la atencion brindada por la
enfermera no esté dirigida al individuo. ancianos en su totalidad, no es

un cuidado holistico(5).

La calidad de la atencion de enfermeria es la implementacion
adecuada de intervenciones de seguridad comprobadas que son
accesibles de manera rapida y econémica para el publico y pueden

tener un impacto positivo en la salud del usuario. Cabe sefialar que



las enfermeras representan la mayor proporcidon de profesionales

dedicados a la atencion directa al paciente.

En la investigacion "Calidad de la atencién de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes mayores en el Departamento Médico del
Hospital Cayetano Heredia, 2016", los resultados indican que 6.67%
de los encuestados perciben una baja satisfaccion, mientras que 6, El
67% percibe un nivel de satisfaccion y el 86.67% percibe que
representa un excelente nivel de satisfaccion para el paciente anciano

del servicio médico del Hospital Cayetano Heredia.(6)

En el aflo 2013 precisan que el 43.3% de los pacientes del servicio
de medicina del Hospital Departamental de Huancavelica se
encuentra poco satisfechos, 30% se encuentran satisfechos y solo
26.7% se encuentra insatisfechos en relacion al cuidado enfermero

gue recibieron durante su estadia hospitalaria(7).

Las necesidades de salud de las personas mayores difieren de las de
otras etapas de la vida porque es un grupo de poblacién complejo
donde se unen los aspectos intrinsecos del envejecimiento, una alta
prevalencia de enfermedades degenerativas cronicas, una frecuencia
mayores cambios en la funcionalidad o dependencia fisica que lo
coloca en una situacion vulnerable; y con aspectos extrinsecos como
la falta de recursos econémicos, el pobre apoyo familiar y social que
lo coloca en una situacion de no proteccion, generalmente generando
lesiones mal diagnosticadas o no observadas, lo que contribuye al
deterioro de la salud de estas personas (8).

En el estudio Nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados
sobre los cuidados que brinda el enfermero(a) en el Hospital Il
Essalud de Huancavelica 2013, el 46% de pacientes hospitalizados
manifestaron estar satisfechos en relacion a la atencion que brinda el

profesional de enfermeria con respecto a las necesidades fisioldgicas
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e insatisfechas en el 9%. Con respecto a expectativas con la atencion
del profesional de enfermeria el 39% satisfechos y el 7%
insatisfechos. El 46% satisfechos sobre los cuidados que brinda el
enfermero en los servicios de hospitalizacion, 25% parcialmente

satisfecho(9).

Al haber realizado la entrevista en el afio 2018 a pacientes adultos
mayores en el servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, refieren: La mayoria de enfermeras no tienen tiempo
para explicarme sobre mi tratamiento; no me brindan confianza por
encontrarse con mal humor; no se preocupan de mi enfermedad,
como me siento; cuando les pregunto sobre algunos procedimientos
responden de manera cortante; no me comunican que puedo hacer
para mejorar mi salud. Frente a esta problematica identificada se ha

planteado la siguiente pregunta de investigacion:

Formulacion del problema

Pregunta general

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de cuidado de la enfermera y

satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 20187

Preguntas especificas

1. ¢(Cual es la calidad de cuidado de la enfermera en el Servicio de
Medicina?

2. ¢Como es la satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio
de Medicina?

3. ¢Cual es la relacién entre la calidad de cuidado en la dimensién
técnica de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina?

4. ¢ Cudl es la relaciéon entre la calidad de cuidado en la dimension
humana de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor

en el Servicio de Medicina?



1.3.
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5. ¢Cual es la relaciéon entre la calidad de cuidado en la dimension
entorno de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de cuidado de enfermeria y

satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién de estudio.

2. Identificar como es la calidad de cuidado de la enfermera en el
Servicio de Medicina.

3. ldentificar como es la satisfaccion del paciente adulto mayor en
el Servicio de Medicina.

4. ldentificar la relacion entre la calidad de cuidado en la dimension
técnica de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina.

5. Identificar la relacion entre la calidad de cuidado en la dimensién
humana de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina.

6. ldentificar la relacion entre la calidad de cuidado en la dimensién
entorno de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor

en el Servicio de Medicina.

Justificacion

Actualmente, los servicios y politicas para personas mayores y
personas con discapacidad en nuestro pais se enfrentan a cambios
significativos para mejorar los servicios comunitarios y brindar apoyo
individualizado. Este proceso refleja una nueva forma de ver a los

destinatarios de los servicios, centrados en la persona, sus



posibilidades de cambio y las variables contextuales que influyen en
su funcionamiento; proceso que también requiere cambios en la
estructura y la politica de las organizaciones y, lo mas importante,
estrategias de evaluacion para verificar su impacto positivo en los
usuarios de los servicios. Los resultados del estudio servirdn de base
para futuras investigaciones. Del mismo modo, el estudio ha
contribuido tedricamente a la definicion de la atencion como la
esencia misma de la atencidn de enfermeria, que debe consistir en
acciones que deben proteger, mejorar y preservar la salud de la
persona. Los beneficios de este trabajo para la profesion de
enfermeria son mejorar la provision de servicios de salud, asi como la
atencion de enfermeria en esta area de atencion; no solo mirando el
componente de la persona o la esfera biolégica sino las esferas:
sociales, psicolégicos y espirituales, que se ven afectados en la
persona durante el desarrollo de la enfermedad. También contribuye a
la implementacién de estrategias para fortalecer y mejorar ciertos
elementos de la calidad de la atencion de enfermeria. Los resultados
serdn un marco de referencia para otros estudios para mejorar la
satisfaccion del paciente a nivel mundial (biolégico, psicolégico,
familiar y social), lo que permite el maximo reconocimiento social para
el profesional de enfermeria. Es decir es necesario mejorar la practica
del enfermero hacia el adulto mayor, considerando que la percepcién
del cuidado es un indicador importante de la calidad y calidez de
atencion del adulto mayor relacionado con los cuidados de
enfermeria. Asi mismo, ayuda a promover la humanizacion del trato
hacia el adulto mayor, respetando sus derechos, logrando que la
enfermera brinde un cuidado oportuno, continuo, con calidez que

genere sentimientos 0 sensaciones positivas en el ser cuidado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional

e Ruiz, Romero, Trejo, Martinez y Cuevas(l) en la investigacion

satisfaccion de la atencion en hogares de ancianos entre adultos
mayores en México, los resultados indican que el 37.7% de los
encuestados tenian entre 60 y 65 afios, el 61.8% tenian hombres,
83.2% de los encuestados. El% habia sido hospitalizado durante
dos a ocho dias, el 25.1% habia sido diagnosticado con
enfermedad cardiovascular y el 50% habia sido tratado con
medicina interna. En cuanto a la accesibilidad de las enfermeras,
se obtuvo una alta satisfaccion (77,5%); en explicacion y
animacion, promedio (47.6%); capacidad reconfortante, alta
(61.8%); en anticipacion, promedio (75.4%); en una relacion de alta
confianza (73.8%); en monitoreo y seguimiento, alto (81.2%). La
correlacion de satisfaccion con el estado civil fue significativa (p>
0.05)



A nivel nacional

e Cubas, Guerra y Parco (10) en el estudio satisfaccion con la
atencion de enfermeria recibida por el paciente anciano
hospitalizado en un hospital nacional de Lima en 2016 concluye
gue el nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria recibida
por el paciente anciano en el Hospital A y B del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, muestra un alto nivel de satisfaccién, con una
tendencia media. Los adultos mayores percibieron un nivel medio
de satisfaccion con la calidad de la atencién brindada por la
enfermera, lo que indica un déficit en relacion con los indicadores
de atencién accesibles y anticipados, lo que destaca principalmente
la falta de educar al paciente antes de proceder a un
procedimiento, asi como una respuesta rapida. a la llamada del
paciente. Los adultos mayores percibieron un alto nivel de
satisfaccion con la calidez de la atencion brindada por la
enfermera. A pesar del resultado, existe un déficit significativo en la
atencion con respecto a los indicadores de atencién percibidos por
personas mayores donde existe falta de identificacion por parte de

la enfermera y contacto fisico con el paciente.

e Collazos y Vasquez (11) en la tesis "Percepcion de la atencion de
enfermeria entre adultos mayores en el programa de atencion
domiciliaria del Centro de Atencion Primaria de Salud Il de
Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016" examind el objetivo de
determinar las percepciones del adulto mayor sobre la atencion que
brinda las enfermeras. Los resultados indican que del 100% (70) el
94.29% (66) present6 una percepcion favorable, seguido del 5.71%
(4) que registr6 una percepcion medianamente favorable y
finalmente nadie evidenci6 una percepcién desfavorable. En
relacion a la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado de

enfermeria en la dimension biolégica, se observa que del 100%



(70) el 61.43%(43) presentd una percepcion favorable, seguido del
38.57% (27) que registré una percepcidon medianamente favorable
y finalmente nadie evidencid6 una percepcién desfavorable. La
percepcion del adulto mayor en la dimension psicolégica, se
observa que del 100%(70) el 94.29% (66) presenté una percepcion
favorable, seguido del 5.71% (4) que registré una percepcion
medianamente favorable y finalmente nadie evidenci6 una
percepcion desfavorable. Asimismo la percepcion del adulto mayor
en la dimensiéon sociocultural, se observa que del 100% (70) el
98.57% (69) presentd una percepcion favorable, seguido del 1.43%
(1) que registr6 una percepcion medianamente favorable y

finalmente nadie evidencié una percepcion desfavorable.

Rosales (6) en su estudio de investigacion "Calidad de la atencion
de enfermeria y satisfaccion del paciente anciano del
Departamento de Medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima -
2016". Su objetivo era: Establecer el nivel de calidad de la atencion
de la enfermera y la satisfaccion del paciente anciano del
departamento médico del Hospital Cayetano Heredia, de enero a
julio de 2016. El disefio metodolégico fue una aplicacion de
investigacion de la transversal, en la cual la encuesta se utilizara
como técnica y el cuestionario como instrumento. La muestra del
estudio consisti6 en 60 pacientes ancianos hospitalizados en el
Departamento Médico del Hospital Cayetano Heredia. Los
hallazgos de este estudio precisan la existencia de una relaciéon
entre el nivel de calidad de la atencion de la enfermera y la
satisfaccion del paciente anciano del servicio médico del hospital
Cayetano Heredia, Lima 2016, rho 697, p = 0, 00.

Urritia y Cantuarias (2) en su estudio sobre "Calidad de la
atencion de enfermeria y satisfaccién del usuario adulto en una
emergencia. Hospital la Caleta, 2015 "fue considerado como un
objetivo general para determinar la calidad de la atencion de



enfermeria en relacién con el grado de satisfacciéon del usuario
adulto en el departamento de emergencias del Hospital La Caleta
en Chimbote, 2015. La encuesta fue cuantitativo, tipo correlacional.
La muestra consisti6 en 217 pacientes adultos y utilizé dos
instrumentos para la recopilacion de datos: una encuesta de
calidad de atencion y otra para satisfaccion del usuario; Los
resultados fueron los siguientes: el 93% de la atencion de
enfermeria de calidad y el 7% del seguimiento regular, la
satisfaccion del 86% de los usuarios adultos del departamento de
emergencias dijeron que estaban satisfechos, el 13% de la
insatisfaccion y 1% de insatisfaccion.

Miramina (5) en la tesis "La percepcion de los ancianos sobre la
enfermeria en los servicios médicos en un centro de salud-MINSA
2014" tenia como objetivo determinar la percepcion de las
personas mayores sobre la enfermeria. Los resultados indican que
la percepcion de enfermeria de los adultos mayores muestra que el
100% (44) del 79.5% (35) tenia una percepcion moderadamente
favorable, seguido por el 11.4% (5) que tenia una percepcion
favorable y finalmente 9.1% (4) tienen wuna percepcion
desfavorable. Con respecto a las percepciones de los ancianos
sobre la enfermeria en la dimension biologica, del 100% (44), el
70.5% (31) tuvo una percepcibn moderadamente favorable,
seguido por el 15.9% (7) lo que muestra percepcion favorable y el
13.6% (6) destaca una percepcion desfavorable. Con respecto a
las percepciones de ancianos de enfermeria en la dimension
psicolégica, 100% (44) 75% (33) tienen wuna percepcion
moderadamente favorable, 9.1% (4) muestran una percepcion
favorable y finalmente 15.9 % (7) una percepcion desfavorable.
Con respecto a las percepciones de ancianos de enfermeria en la
dimensién sociocultural, 100% (44), 77.3% (34) tienen una
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percepcion moderadamente favorable, mientras que 22.7% (10)

tienen una percepcion favorable.

e Zavala(8) en la tesis La satisfaccion del paciente mayor con la
atencion brindada por la enfermera del Servicio Médico del Hospital
Nacional Dos de Mayo en 2009 indica: De un total de 60 (100%) de
los pacientes ancianos encuestados, un promedio de Nivel de
satisfaccion promedio y tendencia a un bajo nivel de satisfaccion,
15 (25%) tienen un bajo nivel de satisfaccion y 5 (8%) tienen un
alto nivel de satisfaccion. Se entiende que la dimensién del cuidado
de estimulacion es la que tiene el nivel mas bajo de satisfaccion.
De un total de 60 (100%) de los pacientes ancianos encuestados,
32 (53%) tienen un bajo nivel de satisfaccion, 21 (35%) tienen un
nivel promedio de satisfaccion y 7 (12%) tienen un alto nivel de
satisfaccion. Con respecto al cuidado de apoyo de la enfermera,
que se caracteriza por la capacidad del paciente mayor de
comprender y aceptar el dafio a su salud. Es evidente que el
paciente anciano tiene un alto nivel de satisfaccion con la
motivacion del paciente para expresar libremente sus necesidades,
lo que implica poca continuidad en el trabajo de la enfermera, lo
gue predispone al paciente anciano a violar su propio cuidado, pero
Cabe sefalar. que existe un alto grado de satisfaccion con el
indicador, la enfermera busca la colaboracion del paciente para
cuidarlos, lo que refleja la buena interaccién social entre el paciente
y la enfermera.

A nivel local

e Alvarez(7) en su estudio Nivel de satisfaccion del paciente acerca
del cuidado enfermero que recibe en el servicio de medicina del
Hospital Departamental de Huancavelica - 2013 precisan que el
43.3% de los pacientes del servicio de medicina del Hospital

Departamental de Huancavelica se encuentra poco satisfechos,
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30% se encuentran satisfechos y solo 26.7% se encuentra
insatisfechos en relacion al cuidado enfermero que recibieron

durante su estadia hospitalaria(2).

Baez (9) en la tesis Nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados sobre los cuidados que brinda el enfermero(a) en el
Hospital Il Essalud de Huancavelica 2013, indican que el 46% de
pacientes hospitalizados manifestaron estar satisfechos en relacion
a la atenciéon que brinda el profesional de enfermeria con respecto
a las necesidades fisiolégicas e insatisfechas en el 9%. Con
respecto a expectativas con la atencion del profesional de
enfermeria el 39% satisfechos y el 7% insatisfechos. El 46%
satisfechos sobre los cuidados que brinda el enfermero en los
servicios de hospitalizacion, 25% parcialmente satisfecho (3).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teorias del cuidado transpersonal
La teoria del cuidado transpersonal es propuesta por Margaret Jean
Watson citada por Raile y Marriner(12) En su teoria, afirma que la
practica diaria de enfermeria debe basarse en un fuerte sistema de
valores humanistas que las enfermeras deben cultivar a lo largo de su
vida laboral, ademas de integrar el conocimiento cientifico para guiar
la practica de enfermeria. Esta asociacion y esta interaccion
humanista-cientifica constituyen la esencia misma de la disciplina de
enfermeria. Tener en cuenta los factores y procesos de atencion.(12):
Factores caritativos de cuidado (FC) Procesos caritas de cuidado (PCC)
FC1: formacién humanista-altruista en un | PCC1l: practica de benevolencia y
sistema de valores ecuanimidad en el contexto del cuidado
de la conciencia
FC2: incorporacion de la fe-esperanza. PCC2: estar auténticamente presente,
permitir y mantener el sistema de
creencias profundas y subjetivas del
individuo, compatible con su libertad.
FC3: el cultivo de la sensibilidad hacia PCC3 la cultura libre de las propias
uno mismo y hacia los otros
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practicas espirituales y transpersonales
gue van mas alla del ego y la apertura a
los demés con sensibilidad y compasion.

FC4: el desarrollo de una relacién de ayuda y
confianza

PCC4: Desarrollo y mantenimiento de
una relacién genuina de cuidado, a través
de una relacién de confianza.

FC5: la aceptacion de expresiones de
sentimientos positivos y negativos

PCCS5: estar presente y convertirse en un
defensor de la expresion de sentimientos
positivos y negativos relacionados con la
espiritualidad méas profunda del cuidado

FC6: el uso sistematico de una resolucion
creativa de problemas del proceso
asistencial

PCC6: el uso creativo de uno mismo,
como participe en el arte de cuidar

FC7. La promocién de una ensefanza-
aprendizaje interpersonal

PCC7. participar en una verdadera
enseflanza-aprendizaje que tenga en
cuenta la unidad del ser y su significado y
que intente permanecer en el marco de
referencia del otro

FCS8: la creacion de un ambiente protector y /
0 correctivo para lo fisico, lo mental,
espiritual y sociocultural

PCC8: creando un ambiente de cuidado
en todos los niveles (fisico, no fisico,
ambiental, energia y conciencia) ya sea
belleza, comodidad, dignidad y paz

FC9: la asistencia con la gratificacion de
necesidades humanas

PCC9: asistencia para necesidades
bésicas, con atencibn consciente e
intencional que afecta e involucra el
espiritu de las personas, respetando la
unidad del ser y permitiendo que la
espiritualidad se manifieste

FC10: el reconocimiento de fuerzas
fenomenoldgicas y existenciales

PCC10: la fenomenologia, que Watson
define es asi: “se refiere al énfasis en la
comprension de las personas, de como
las cosas aparecen ante ellas. La
fenomenologia es descriptiva, es una
descripcion de datos que aparecen en
una situacion dada y ayuda a entender el
fenémeno en cuestién”

2.2.2. Teoriade los cuidados

Propuesta por Kristen M. Swanson, citada por Raile y Marriner(13)

en su teoria Definir el entorno de forma situacional. Sostiene que el

entorno de enfermeria es "cualquier contexto que influye o es

influenciado por el cliente” (353). Swanson argumenta que hay

muchos tipos de influencias en el medio ambiente, incluidos los

aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y econdmicos.

Segun Swanson, los términos entorno y persona-cliente en enfermeria

pueden verse de forma intercambiable. Por ejemplo, Swanson

plantea: “Con fines heuristicos, el objetivo sobre el entorno/cliente

designado puede ser especificado a nivel in- traindividual, en el que el
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“cliente” puede estar en el nivel celular y el ambiente pueden ser los
organos, tejidos o cuerpo del que la célula es parte” (pag. 353). Por
tanto, lo que se considera un entorno en una situacion puede ser

considerado cliente en otra.
Fundamentos tedricos

La teoria del cuidado de Swanson se deriva empiricamente de una
investigacion fenomenologica. Explica claramente lo que significa
para las enfermeras en la practica y subraya que el objetivo de la
profesion de enfermeria es promover el bienestar. Swanson (1991)
define el cuidado como "un medio educativo de relacionarse con un
ser valioso, con quien se siente compromiso y responsabilidad

personal” (p.162).

Segun Swanson, el bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente es
un componente fundamental y universal de la calidad de la atencion
de enfermeria. Swanson argumenta que el cuidado se basa en
mantener una creencia fundamental en el ser humano, respaldada por
una comprension de la realidad del cliente, expresada a través de la
presencia emocional y fisica, y representada por el servicio al cliente y
hazlo empoderador..

Los procesos de los cuidados se superponen y pueden no existir
separados. Cada uno es un componente integral de la estructura
ramificada de los cuidados. Precisa que el repertorio de cuidados
terapéuticos de las enfermeras principiantes podia ser algo limitado y
estar restringido por la inexperiencia. Por otro lado, las técnicas vy el
conocimiento que involucran los cuidados de las enfermeras con
experiencia pueden ser tan complicados y sutiles que los cuidados

pueden pasar desapercibidos para un observador profano.

Sin embargo, Swanson argumenta que, independientemente de los

afios de experiencia de una enfermera, la atencion se brinda en forma
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de un conjunto de procesos secuenciales (subconceptos) creados por
la actitud filoséfica (mantenimiento) de la enfermera, creencias,
comprensién (conocimiento), mensajes verbales y no verbales
transmitidos al cliente (para estar con) y acciones terapéuticas (hacer
y permitir) y las consecuencias de la atencion (resultado deseado por

el cliente).
Planteamiento légico

La teoria de nivel medio de los cuidados de Swanson fue desarrollada
empiricamente mediante el empleo de un enfoque inductivo. Chinn y
Kramer (2015) observan que “con la induccion, las personas inducen
hipotesis y relaciones observando o experimentando una realidad
empirica y llegando a una conclusion” (pag. 184). La teoria de
Swanson se generd a partir de investigaciones fenomenoldgicas con
mujeres que sufrian una pérdida inesperada de su embarazo, con
personas que cuidaban de nifios prematuros y enfermos en UCIN y
con madres socialmente en riesgo que recibian atencion de larga
duracion de profesionales de enfermeria con preparacion de master.
Swanson defiende que su metaanalisis en profundidad de la
investigacion sobre los cuidados ha avalado la generalidad de su

teoria mas alla de un contexto perinatal.
Practica profesional

La utilidad de la teoria de los cuidados de Swanson se ha demostrado
en la investigacion, en la educacién y en la practica clinica. La
proposicién de que los cuidados son fundamentales para la practica
de la enfermeria tuvo su comienzo en la comprension por la tedrica de
la importancia de los cuidados en la practica profesional de la
enfermeria y en los hallazgos de las investigaciones fenomenoldgicas
de Swanson. Sus investigaciones posteriores demostraron la
aplicabilidad de la teoria de los cuidados en la practica clinica, la

formacion y la investigacion de enfermeria. La teoria de Swanson ha
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sido adoptada como marco de la practica profesional de la enfermeria
en EE. UU., Canadda y Suecia. Un ejemplo es la Escuela de
Enfermeria de la Dalhousie University, en Halifax (Nueva Escocia,
Canada), que selecciono la teoria de los cuidados de Swanson para
dirigir el desarrollo de las futuras generaciones de enfermeras como
profesionales de los cuidados en los primeros afios del siglo XXI y
continla hasta nuestros dias. Asimismo, las enfermeras del IWK
Health Centre en Halifax reconocieron el legado tradicional de la
enfermeria como una disciplina de cuidados-curacién en 1998 y
contintan utilizando la teoria de los cuidados de Swanson como su

marco para la practica profesional de la enfermeria.

Los cuidados enfermeros se manifiestan de diversas formas y en
distintos contextos practicos. Por ejemplo, en un contexto de
posparto, la demostracion a unos padres primerizos de como se bafa
a un bebé incluye los cinco procesos de cuidados. La accion implica
estar con para ensefar a los padres como se bafia al recién nacido.
El tiempo del bafio, sin prisas, de manera que el lactante esté
despierto y los padres presentes, transmite una buena disposicion
(hacer por o posibilitar); y la observacion, las preguntas y la
implicacion de los padres en la tarea los compromete en los cuidados
que proporcionan a su bebé (resultado previsto), a la vez que se
reconoce que son perfectamente capaces de cuidar de su hijo recién
nacido y que sus preferencias importan (conocer y mantener la
creencia). Al realizar esta accion, aparentemente sencilla, el
profesional de enfermeria crea un entorno 6ptimo para aprender que
facilita que los nuevos padres tomen decisiones sobre los cuidados de
su bebé, a la vez que establece un equilibrio entre la tarea como una
oportunidad para conseguir la implicaciébn en un encuentro social con

significado y el desarrollo de una relacion de confianza.

Formacion
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2.3
2.3

El cuidado humano vy altruista tiene lugar cuando se aplica la teoria en
varias areas practicas como la alimentacion o el aseo de una persona
mayor incapacitada, el control y tratamiento de un paciente que ha
sufrido un ictus o el aumento de las habilidades de los nuevos padres
para el cuidado de los nifios. Los cuidados de enfermeria reconocen
la importancia de atender la plenitud de los seres humanos en sus
vidas cotidianas, como demostré6 Swanson en sus investigaciones con
mujeres que habian abortado, profesionales de la UCIN y madres de
alto riesgo social. Asi, la teoria de Swanson ofrece a los educadores
de enfermeria una forma sencilla de iniciar a estudiantes en la
profesion, introduciéndolo en el lenguaje de lo que significa cuidar y
ser cuidado para promover o mantener el bienestar 6ptimo de las

personas.

Bases conceptuales

Calidad de cuidado de enfermeria

Cuidado

Dado que la atencion se ha considerado la esencia misma de la
enfermeria a lo largo de su desarrollo como disciplina, se considera
importante revisar el concepto de atencion, como lo han entendido
diferentes tedricos, y la evolucion que tuvo, antes de considerarlo
exclusivamente, desde Enfermeria. El verbo cuidar, tiene origen
medieval y proviene del latin agere (hacer) formé el frecuentativo
agitare (hacer con frecuencia, moverse continuamente); y éste, el
compuesto cogitare (obrar conjuntamente, pensar). De cogitare, paso
a tener el sentido de prestar, que a su vez evolucioné en prestar
atencion, asistir, y de ahi se transformo en el actual cuidar. Segun la
definicion que tenia el concepto de cuidado, etimolégicamente
proviene del latin Cogitare: piensa, donde el significado del romance
deriva, presta atencion a algo o alguien, ayuda a alguien, pregunta
algo(14).
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Cuidado de enfermeria

El concepto de cuidado ha sido proclamado como la esencia misma
de la profesion de enfermeria y se expresa explicita o implicitamente
en la practica profesional. Por lo tanto, ha sido objeto de varios
enfoques, como los de Norman y Rohweder y Gertrud B. Ujhely,
quienes afirman que es una relacion de apoyo y asistencia brindada
por el amamantar a la persona que lo necesita. Los tedricos de
enfermeria se centraron en la definicion de enfermeria, la relacion
enfermera-cliente, otros intervencionistas terapéuticos y otros en la
relacion  cliente-usuario-persona.  Autoras como  Ernestine
Wiedenbach, Josephine Paterson y Loretta Zderad, Imogene King, Ida
Orlando, y Joyce Travelbee han considerado la interaccién enfermera-
paciente el eje fundamental para establecer una relacion de
cuidado(14).

En 1990, Morse et al., Presentaron un enfoque del concepto de
cuidado de cinco categorias: cuidado como rasgo humano, como
imperativo moral, como afecto, como interacciébn personal y como
interaccion personal como intervencion terapéutica. Asi, Watson
propone la teoria del cuidado humano, en la que el rasgo humano se
aprecia como una caracteristica universal que hace parte de la
sociedad y por tanto se considera necesario para la supervivencia
humana. Hace énfasis en las experiencias mutuas, reciprocas e
interactivas, dirigidas hacia la perseverancia de la humanidad. De la
misma manera, el imperativo moral es considerado como una "virtud
moral" y su eje es la preocupacion por el bien, la dignidad y el respeto
por la persona. El cuidado como afecto, es visto como una emocion
acompafiada de sentimientos de compasion o empatia, lo que
beneficia tanto al paciente como a la enfermera de acuerdo con la
situacion del paciente. El cuidado como interaccion personal se

entiende como un esfuerzo bidireccional entre la enfermera y el
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paciente. Se parte de la idea de que en toda relacion de cuidado

ambos permiten la comunicacion, el respeto y el compromiso(14).

Horner y Weis afirman que la intervencion de enfermeria que es
administrada "cuidadosamente" es cualitativamente diferente a un
encuentro sin cuidado. En este orden de ideas, Morse afirma que el
cuidado como intervencion terapéutica esta orientado a satisfacer las
necesidades de los pacientes; para esto la enfermera establece unas
metas orientadas a la mejoria y a la recuperacion. Se hace énfasis en
las competencias y habilidades que debe demostrar el profesional
para lograr un efecto terapéutico en los pacientes. Orem en 1985
establece que el cuidado es necesario para el mantenimiento de la
vida, vinculando el resultado de una "accion deliberada” a través de la
cual se suministra un "servicio de ayuda que busca la participacion
activa del paciente de acuerdo con su situacion particular. Asi, el
Grupo de Conceptualizacion y Practica de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Javeriana ha completado el concepto de
atencién de la siguiente manera: "un conjunto de acciones basadas
en relaciones interpersonales y en el campo de la ciencia-técnica. Se
considera que el concepto de atencion, que se ha abordado desde la
enfermeria como disciplina profesional, abarca un fenémeno complejo
gue se ha estudiado a partir de elementos humanisticos relacionados
con los campos psicosocial, técnico, cientifico y biolégico, que son
complementarios y constituyen una vision integral. personas 0 grupos.
Los aportes realizados por algunas tedricas de la enfermeria, desde
los modelos y teorias, han contribuido a enriquecer la discusion
académica frente al cuidado como esencia, y por ende, a la profesion
de enfermeria desde diferentes perspectivas, se reconoce su valor
heuristico en la literatura, su utilidad como referente en la préactica
profesional, y la aplicacion en la investigacion, docencia y asistencia.
El profesional de enfermeria debe establecer estrategias que le

permitan determinar la calidad del cuidado. Esta publicacion tiene
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como objetivo centrarse en la calidad del cuidado brindada al paciente
gue requiere de una hospitalizacién. De ahi la importancia del soporte
tedrico que se ha presentado hasta ahora. Se continuara con la

revision del tema de la calidad.

Calidad

El término calidad proviene del latin qualitas que significa calidad,
forma de ser. Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola, la calidad es una propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa, lo que permite que se valore por igual. El
término calidad ofrece resistencia a una sola definicion si tenemos en
cuenta el hecho de que existen diferentes significados, lo que
depende de las necesidades, el contexto, los interesados y las
expectativas para las que se utiliza. Inicialmente, la calidad estaba
asociada con los sectores de fabricacion y servicios. Posteriormente,
se ha aplicado en el campo de la educacion, la salud y en general en
todos los sectores de produccion. Por ejemplo, el término calidad
aplicado en el campo de la salud cubre un medio particular de
comparar, evaluar y, por lo tanto, mejorar las practicas en la provision

de servicios de salud.(14).

Sufiol y sus colaboradores contribuyen al concepto de calidad y
afirman que la calidad de la atencibn médica es "la medida en que
los servicios de salud, tanto los que conciernen a individuos como a
poblaciones, mejoran la probabilidad de obtener resultados
favorables en términos de y relevante para el conocimiento

profesional actual”

Segun Donabedian, Calidad es "el tipo de atencién que deberia
maximizar el bienestar del paciente una vez que el balance de
ganancias y pérdidas asociadas con todas las etapas del proceso se
considere mejor o peor que el resto del proceso. . Este autor

propone tres elementos que integran la calidad, a saber: los
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aspectos cientificos y técnicos, las relaciones interpersonales y el
entorno o el entorno en el que tiene lugar el proceso de atencion,
cada uno de estos tres elementos, aunque estan vinculados entre si,
pueden analizarse individualmente y tener sus propias

caracteristicas.

La calidad de la gestion técnica y cientifica depende del equilibrio
entre los riesgos y los beneficios esperados. Aqui intervienen los
actores involucrados en el proceso de prestacion del servicio,
principalmente los profesionales que brindan el servicio
directamente, en este caso los profesionales de enfermeria que
brindan la atencion y los profesionales de medicina que diagnostican
y prescriben el tratamiento. Ademas, otros profesionales de la salud
involucrados en los diferentes procesos: nutricionistas,
bacteriélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, técnicos de
laboratorio(14).

Cabe recordar que, en los centros de atencion médica, el mayor
ndamero de personas responsables de la atencidon directa de los
pacientes hospitalizados son los profesionales y el auxiliar de
enfermeria, que brindan atenciéon permanente y continua. El manejo
técnico-cientifico depende de la aptitud profesional, la preparacion y
el grado de especializacion de cada miembro del equipo de salud de
las instituciones, las habilidades, la cantidad de recursos por
paciente, asi como las caracteristicas y convicciones de los usuarios
frente al tipo de servicio que se les brinda, asi como los riesgos y
beneficios que se pueden obtener contra ciertas medidas
terapéuticas. El proceso interpersonal consiste en respetar las
expectativas legitimas del paciente y los estandares sociales y
profesionales. Estos son transmitidos por normas individuales y
modelos sociales particulares en los que la interaccion y la
comunicacién, la informacion clara y veraz, juegan un papel

importante para el individuo y la familia. El dialogo, el derecho a la
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informacion y la privacidad son aspectos a considerar en la relacion

usuario-enfermera.

El entorno o entorno en el que se desarrolla la prestacion del servicio
también es un elemento importante, ya que su accesibilidad,
comodidad y todos los aspectos de las caracteristicas de la
ubicacion son condiciones necesarias para quienes reciben el

servicio. y para quienes: lo proporcionan(14).

Avedis Donabedian, uno de los expertos mas reconocidos,
considera que la calidad es un atributo de la atencion ofrecida por
los establecimientos de salud, que se puede lograr en diversos
grados y se define como lograr los mejores beneficios posibles de la
atencion. Segun este autor, la calidad de la medicina promueve,
facilita y garantiza los mas altos niveles de salud y bienestar de la
poblacion, e integra y resuelve los aspectos, circunstancias
especificas de cada solicitud de atenciéon, teniendo en cuenta los
aspectos: psicolégico, social, bioldgico, sexual, ambiental y cultural.
Esto requiere recursos humanos, econdémicos e infraestructurales,
con una organizacion eficaz y un sistema de gestion que incluya
planificacion empresarial, supervision, evaluacion de acciones,
colaboraciéon intersectorial, consulta y participacion comunitaria.
Donabedian también propone que la calidad de la atencién médica
tiene dos dimensiones: técnica e interpersonal. El primero es la
aplicacion de la ciencia médica y la tecnologia para maximizar los
beneficios para la salud sin aumentar los riesgos; Por lo tanto, el
grado de calidad viene dado por el equilibrio entre riesgo y beneficio.
La dimension interpersonal esta relacionado con valores y normas
socialmente definidos en la interaccion general entre individuos, asi
como en situaciones particulares, basadas en las reglas éticas que
rigen las actividades de los profesionales involucrados, asi como las
expectativas y aspiraciones de los usuarios; Esto implica que la

calidad interpersonal se mide por el grado de adherencia a estos
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valores, normas, expectativas y aspiraciones. También hay una
tercera dimension, la de las infraestructuras, que se refiere a las
caracteristicas del entorno: condiciones fisicas, limpieza, iluminacion

y ventilacion del entorno.

Calidad de los servicios de enfermeria

En la atencion de salud, la calidad esta determinada en gran medida
por los servicios de atencion prestados por las enfermeras, siempre
gue mantenga el vinculo mas cercano posible con los pacientes y la
comunidad, e interactie con todos los pacientes. Es por eso que su
integracion en la cultura de calidad es de suma importancia para

lograr los objetivos deseados.

Se sabe que la historia de la calidad de la atencion de enfermeria
surgié con Florence Nightingale, quien postuld que "las leyes de la
enfermedad pueden modificarse si comparamos los tratamientos con
los resultados" y la implementacion de herramientas para medir los

sistemas de atencion y la eficacia de la asistencia hospitalaria.

La historia de la calidad de enfermeria se remonta a Florence
Nightingale, quien postulé que "las leyes de la enfermedad pueden
modificarse si se comparan los tratamientos con los resultados
obtenidos" y la creacién de herramientas para medir los sistemas de

salud y su efectividad en la asistencia hospitalaria.

La calidad de la atencion de enfermeria es un concepto complejo
qgue incluye asistencia basada en los avances de la ciencia para
implementar una atencion que satisfaga las necesidades de cada
paciente y garantice la continuidad. Los principales componentes de

la atencion para lograr estos objetivos son: tangibilidad,
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confiabilidad, velocidad, competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicaciéon y conocimiento
de la situacion del paciente. La Comision de Enfermeria
Interinstitucional define la calidad de los servicios de enfermeria
como "la atencion oportuna, personalizada, humana, continua y
efectiva que brindan las enfermeras, de acuerdo con los estandares
establecidos para la practica profesional competente y responsable,
para: lograr la satisfaccion de los usuarios y proveedores de

servicios ", lo que requiere una planificacion Optima, para que la
atencidn sea eficiente y segura. Las intervenciones seguras pueden
tener un impacto positivo en la mortalidad, la morbilidad, la
discapacidad y las complicaciones en los usuarios y determinar la

garantia de calidad de la atencién.

Sin embargo, para que esta garantia esté implicita en las actividades
de enfermeria, es necesario desarrollar la gestion de la calidad de la
atencion, que se basa en una filosofia de cambio que involucra a
todos los miembros del servicio a través de la creacion de un un
cuerpo teorico, mision y visidn en torno al trabajo, que deben
basarse en valores que sirvan de guia para determinar cémo se
deben proporcionar los servicios al usuario o cliente. El propésito de
la administracion es hacer que la organizacion funcione de manera
progresiva y consistente con respecto a las necesidades vy
expectativas de sus usuarios, a través de la mejora continua y
sistematica de sus procesos, con la creciente participacion de todas
las personas en la organizacion. Para ello, utiliza indicadores para
evaluar los resultados obtenidos. También requiere un liderazgo
adecuado que promueva la responsabilidad de las tarcas, de modo
que el personal asuma la mision, la vision y los valores de la

organizacion.

Donabedian, precisa que la garantia de calidad es "el conjunto de

disposiciones y actividades destinadas a preservar, mantener y
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promover la calidad de la atencién”, define Ruelas y Frenk como "un
proceso sistematico que cubre la brecha entre los resultados ideales,
segun el conjunto de limites tecnoldgicos de un sistema particular ".
Con base en estas ideas, Di Prete conceptualiza el aseguramiento
de la calidad como "el conjunto de actividades realizadas para
establecer estdndares, monitorear y mejorar el desempefio, de modo

que la atencién brindada sea lo méas efectiva y segura posible".

Este concepto no solo se refiere al costo-eficacia de los servicios,
sino que hace posible que éstos concuerdan con las necesidades de
los pacientes y optimiza los recursos humanos, materiales y
econdémicos disponibles. No obstante, un prerrequisito es tener un
sistema de evaluacion continua de los factores que afectan la

calidad, asi como un sistema de auditorias periodicas.

La garantia de calidad de enfermeria es el proceso de establecer un
conjunto de estandares, politicas, técnicas, procedimientos vy
estandares que guian las actividades y proporcionan control sobre
los procedimientos, deteccion oportuna de discrepancias y acciones.
Medidas correctivas para lograr un grado adecuado de seguridad.
Excelencia en intervenciones de enfermeria y atencion establecida.
Todos estos elementos contribuyen a garantizar la calidad del
servicio, para que el paciente pueda estar seguro de que la atencion
brindada es segura. La garantia de calidad en la intervencion de
enfermeria se encuentra enmarcada en los principios que atafien a
las responsabilidades moral, ética y juridica. Plantea, asimismo, que
dichos procesos y procedimientos de atencidén son susceptibles de
evaluacion y monitoreo, lo que permite mejorarlos y alcanzar el mas

alto nivel de eficiencia en el cuidado que se presta.
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La garantia de calidad:

* Su objetivo es satisfacer las necesidades y expectativas del
paciente y la comunidad a la que sirve, asi como la satisfaccién
profesional y profesional de los trabajadores de la salud.

« Se enfoca en los sistemas y procesos de entrega de servicios a
través del analisis para prevenir o resolver problemas de manera
rapida y efectiva.

» Utiliza la informacion para analizar los procesos de prestacion de
servicios, aplicando técnicas cuantitativas para comparar lo que
se observa con lo establecido.

* Fomenta el trabajo en equipo para resolver problemas y mejorar
la calidad, lo que promueve una amplia participacion reduciendo

la resistencia al cambio.

2.3.2. Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
La satisfaccion de la paciente es un concepto multidimensional y
subjetivo, por lo que no existe una definicibn Unica que pueda
aplicarse. Los estudios realizados para analizar la satisfaccion y ca-
lidad de vida de las pacientes considera seis areas fundamentales:
bienestar fisico, bienestar psicosocial, bienestar sexual, satisfaccion
con el organo afectado, satisfaccibn con el resultado general y
satisfaccion con los cuidados. No debe considerarse una medida
razonable preguntar simplemente si volveria a someterse al mismo
tratamiento de nuevo, ya que existen multiples factores que pueden
tener impacto en la paciente. En la actualidad, el resultado se mide en
términos de eficacia, efectividad, percepcién del dolor o autonomia del
paciente, su sensacion de bienestar fisico y mental y también su
satisfaccion con resultado obtenido. El concepto de atencidn centrada
en el paciente se basa en este nuevo enfoque, que se basa en:
reconocer el papel activo de los pacientes en la toma de decisiones
sobre su salud y la idea de que las decisiones clinicas deben incluir

Su propia perspectiva (15).
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Conocer el nivel de satisfaccion del paciente es importante para el
cuidado de la salud, al ser una fuente primaria y util de informacion
sobre la atencién, con capacidad para proporcionar retroalimentacion
rapida sobre el cumplimiento de las expectativas relacionadas con el
tratamiento. El creciente interés por medir la satisfaccion del paciente
se ha producido gracias a un cambio de enfoque, ya que los estudios
de caréacter clinico abordan también, entre otras medidas, la opinion
del paciente con el tratamiento y el resultado alcanzado. El rol del
paciente ha evolucionado y en la actualidad el paciente es
considerado el centro de cualquier sistema de salud. En décadas
pasadas hubo una opinibn ampliamente sostenida, aunque
paternalista, de que los médicos sabian lo que era mejor para sus
pacientes. Ahora parece claro que esta idea entrafia mas
complejidad, simplemente porque las personas parecen tener
opiniones muy variadas sobre como quieren lograr buena salud y lo

gue estan dispuestos a hacer para conseguirla(15).

2.3.2.1. Factores de primer orden que engloban la satisfaccion
del paciente
Desde una perspectiva estadistica, Ware y colaboradores
citado por (16) definen diez factores de primer orden que

engloban la satisfaccion del paciente. Son ellos:

1. Laaccesibilidad de los servicios

2. Ladisponibilidad de los recursos

3. La continuidad de los cuidados

4. La eficacia de los cuidados

5. El costo de los servicios

6. La humanizacion de los servicios

7. Lainformacion al paciente

8. Elacceso a la informacion

9. La competencia profesional del trabajador de la salud.
10. El entorno terapéutico.
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2.3k

2.4.
2.4.1.

2.4.2.

2.3.2.2. Dimensiones en la satisfaccion del paciente

Por otro lado, Wolf y colaboradores, citado por(16)
consideran tres dimensiones en la satisfaccion del
paciente:
1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacién que
ofrecen el médico y la enfermera.
2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los
trabajadores de la salud.
3. Competencia profesional: Habilidades y
competencia clinica profesional del médico y de la

enfermera.

Adulto mayor
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto

mayor a toda persona mayor de 60 afios(17).

2.3.3.1. Clasificacion del adulto mayor
Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el adulto
mayor se clasifica de la siguiente manera (17):

e Edad avanzada: 60 a 74 afos
e Viejos 0 ancianos: 75 a 90 afios
e Grandes viejos: Mas de 90 afios.

Formulacion de hipotesis.

Hipotesis general

La relacién es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de

cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente adulto mayor.

Hipotesis especificas

1. La relacibn es directamente proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimension técnica de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor.
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La relacidbn es directamente proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimension humana de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor.

La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimensién entorno de la enfermera y

satisfaccion del paciente adulto mayor.
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2.5.

Definicién de términos

Actitudes profesionales

Los profesionales de la salud deben adoptar conductas amables de
apertura y comprension de los problemas de salud de los

pacientes.
Adulto mayor.

Una persona mayor es una persona que se encuentra en la ultima
fase de su vida, la que sigue a la edad adulta y que precede a la
muerte de esa persona. Porque es precisamente durante esta fase
que el cuerpo y las capacidades cognitivas de las personas se
deterioran. En general, las personas mayores de 70 afos se

conocen como adultos mayores.
Calidad.

El grado de excelencia o la capacidad de proporcionar el servicio
propuesto. El concepto de calidad incluye los siguientes aspectos:
logro de objetivos o0 estandares predeterminados; incluir los
requisitos del cliente para establecer objetivos; Tener en cuenta la
disponibilidad de recursos para establecer objetivos y reconocer

gue siempre hay areas para mejorar.
Calidad de cuidado de enfermeria.

Es una asistencia para implementar una atencion que satisfaga las

necesidades de cada paciente y garantice la continuidad.
Calidad de los servicios de enfermeria

Es la atencidon oportuna, personalizada, humanizada, continua y
efectiva que brindan las enfermeras, de acuerdo con los
estandares establecidos para la practica profesional competente y
responsable, para satisfacer al cliente y al proveedor del servicio.
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Comunicacion

Explicaciones claras, intimidad en la conversacion, interés por los

problemas de salud de los pacientes.

Competencia técnica

Habilidades y conocimientos propios de su profesion.
Clima de confianza

Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de discutir con la
enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones vy

temores.

Percepcion del paciente de su individualidad

Es el respeto mutuo cimentado en una relacion empética.
Satisfaccion del cuidado de enfermeria

Evaluacion del paciente de un producto o servicio de enfermeria
para determinar si el producto o servicio satisface su necesidad de
atencion.

Satisfaccion

Se refiere a la complacencia del usuario (segun las expectativas)
por el servicio recibido y la del trabajador de la salud por las

condiciones bajo las cuales se presta el servicio.
Satisfaccion completa

Cuando las expectativas del wusuario estan completamente

cubiertas.

Satisfaccion intermedia
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2.9,

Cuando las expectativas del usuario estan parcialmente
satisfechas.
e Insatisfaccion

Cuando las expectativas de los usuarios no estan satisfechas.

e Satisfaccion del paciente
Es un indicador coherente y suficiente para evaluar la calidad de
los servicios de salud, que proporcionara informacién valiosa sobre
el estilo de vida del paciente, reuniéndose con los diversos
servicios que conforman el hospital, el centro de salud, la clinica

ambulatoria.
Identificacion de variables.

1. Calidad de cuidado de enfermeria

2. Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.
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2.7. Operacionalizacion de variables
VARIABL DEFINICION DEFINICION | DIMENSIO INDICADOR ITEMS CATEGORIZACION
E CONCEPTUAL OPERACIONAL N DE LA VARIABLE
Calidad de | Calidad esta Para medir la o 1. El conocimiento asertivo de la .
cuidado de | orientada a | calidad de | Técnica. * Efectividad. enfermera transmite confianza en si | ¢ Calidad de
enfermeria | proporcionar la | cuidado  de * Eficacia. mismo. cuidado de
asistencia al | enfermeria del * Eficiencia 2. La enfermera brinda tratamiento a la | €nfermeria baja.
adulto mayor y adulto mayor e Seguridad hora establecida por el servicio.
garantizar el se hara uso de 3. Recibe atencién de calidad y la )
minimo dafio y | unaescala calidez de la enfermera. » Calidad de
riesgos al 4. La enfermera aplica el lavado de cuidado de
paciente y manos antes y después de hacerlo. enfermeria
familiares(14). 5. Se siente seguro con la atencion moderada.
brindada por la enfermera.
6. La enfermera explica los examenes y
procedimientos a realizar.
N 7. Laenfermera te saluda e Calidad de
Humana e Comunicacion | g | 5 enfermera entiende y escucha cuidado de
* Amable 9. La enfermera te trata suavemente enfermeria alta.
* Oportuna 10. La  enfermera  brinda  apoyo
emocional al paciente.
11. La enfermera atiende la llamada de
manera oportuna.
12. La enfermera te dio la oportunidad de
expresar tus problemas.
13. La enfermera asegura la
confidencialidad del paciente..
- 14. La enfermera esta interesada en la
* Privacidad higiene y el orden.
* Comodidad. 15. Su unidad donde esta hospitalizado
e Libre de riesgo esta limpia
Entorno. 16. La enfermera lo involucra en su
cuidado personal.
17. La enfermera muestra su interés y
preocupacion por la comodidad y el
descanso.
18. La enfermera guia al paciente y a la

familia sobre la importancia de
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19.

20.

caminar

La enfermera le explica a usted y a
su familia la atencién que debe tener

en casa.

La enfermera le explica a usted y a
sus

Su

familia cémo  tomar

medicamentos en casa.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIZACION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL LA VARIABLE
Satisfaccion | Es la suma de Para medir el Accesabil . 1. La enfermera le habla sobre el o Satisfaccion mala
sobre el | los factores de nivel del idad S onpolt=ieRio alivio del dolor o las
cuidado de | satisfaccion Satisfaccion sobre el cuidado. intervenciones. o Satisfaccion  regular
enfermeria. con la sobre el 2. La enfermera le da el
competencia cuidado de « Relacion de apoyo. medicamento y realiza los | Satisfaccion excelente
profesional de enfermeria del procedimientos a tiempo.
los adulto  mayor 3. La enfermera lo Vvisita con
trabajadores serd  medido frecuencia en su habitacion
de la salud, | en niveles: e Ayudade manera para verificar su salud.
relacionada mala, regular y oportuna. 4. La  enfermera responde
con sus excelente, a rapidamente a su llamada.
cualidades través de una 5. La enfermera te pide que lo
personales escala con 05 llames si te sientes mal
para alternativas de . 6. La enfermera se esfuerza para
interactuar respuesta ¢ Cuidados de los que el paciente descanse
(16). Totalmente en enfermeros. comodamente.
desacuerdo, Conforta 7. La enfermera lo motiva a
En identificar los elementos
desacuerdo,  Atencién de las positivos de su tratamiento.
indeciso, De necesidades del | 8. La enfermera es amable contigo
acuerdo, usuario. a pesar de las situaciones
Totalmente de dificiles.
acuerdo. 9. La enfermera es alegre.
e Previene 10. La enfermera escucha
complicaciones. atentamente
11.La enfermera te  habla

12.

amablemente

La enfermera involucra a su
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familia a su cuidado.

Mantie
ne

relaciéon

o Conocimiento
propio de cada
usuario.

« Dominio cientifico
técnico 'y los
procedimientos
que realiza.

1.3

14.

15.

16.

17.

18.

19.

La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas sobre su situacion.
La enfermera lo alienta a
hacerle preguntas a su médico
sobre su condicion

La enfermera te ubica primero,
no importa lo que esté
sucediendo a tu alrededor

La enfermera es amigable y
amable con su familia y seres
queridos.

La enfermera le permite
expresar completamente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y su tratamiento.

La enfermera mantiene un
enfoque respetuoso con usted.
La enfermera te identifica y
viene a ti.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo delainvestigacion

e En relacion con el tiempo o el nimero de veces que se obtiene la

informacién sobre el objeto del estudio, pertenece al tipo:

Transversal.

Las investigaciones transversales o seccionales son aquellas en
las que la informacion sobre el proposito del estudio (poblacion o
muestra) se obtiene solo una vez en un momento dado, es decir

especies de “fotografias instantaneas” del fenomeno(18).

3.2. Nivel de investigacion
Correlacional.

Su proposito es evaluar el grado de relacion o asociacion (no causal)
entre dos 0 mas variables. En estos estudios, las variables se miden
primero, luego, utilizando pruebas de hipotesis de correlacion y la

aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion(19).



3.3.

3.4.

Método de investigaciéon
El estudio tom6 en consideracion los métodos: Inductivo, Deductivo,
estadistico y bibliografico(18)

Estadistico; porque gracias a la aplicacion de la estadistica, se

facilitara la representacion de los datos de los fenbmenos observados.

Bibliografico; porque recopila y sistematiza informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas cientificas,

tesis u otras investigaciones como parte de un informe final, etc.

Asi mismo; el estudio que se pretende abordar utilizé el método
inductivo - deductivo. Inductivo; porque parte de lo especifico a lo
general; es decir, primero describird cada uno de los fenbmenos y
luego llegara a una conclusion y deductivo; parte de lo general a lo
especifico; es decir, una vez concluido, la relacién entre las variables
involucradas sera confrontada; con apoyo claro y preciso para su

éxito.

Disefio de investigacion

Disefio no experimental, transversal, correlacional.

e No experimental, porgue no se manipulara la variable.

e Transversal, porque se recolectara los datos en un momento
determinado.

e Correlacional, porque se establecera las relaciones entre variables
las dos variables involucradas en el estudio: calidad de cuidado de la
enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor.

Esquema:
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3.5

Leyenda:

M = Muestra de pacientes adultos mayores del Servicio de Medicina.
O = Observacion a la variable de estudio

Ox = Observacion de la variable: 1. Calidad de cuidado de enfermeria

Oy = Observacion de la variable: 2. Satisfaccién sobre el cuidado de

enfermeria
r = Relacion

Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo conformado por pacientes adultos mayores que
se encuentran hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” en los meses de agosto y

septiembre del 2018.
Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se tom6 en consideracion la

formula para poblacion infinita

Z%pq

EZ
Leyenda:

n: Tamarfo de la muestra.
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3.6.

Z: nivel de confianza.

p: Probabilidad de éxito.

E: Nivel de error.

Probabilidad de fracaso.

Calculo del tamafo de la muestra:

_ (1,96)%(0,5)(0,5)
_ (0,01)2

n = 96 pacientes adultos mayores

Criterios de inclusion:

vV V VYV V

espacio, tiempo y persona.

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 60 a mas afios de edad.
Pacientes hospitalizados mas de 5 dias.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

> Pacientes con trastorno en el sensorio.

> Pacientes inestables.

Muestreo. Muestreo no probabilistico, criterial e intencional

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Paciente mayor que se encuentre lucido y orientado en

Variable

Técnica

Instrumento de
recolecciéon de datos

Calidad de cuidado de
enfermeria

Escalamiento
de Likert

Escala sobre calidad
de cuidado de

enfermeria
Autora: Gloria Maritza, Rosales
Ponte

Satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria

Escalamiento
de Likert

Escala sobre
satisfaccion del

cuidado de enfermeria
Autora: Gloria Maritza, Rosales
Ponte
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3.7.

Escalamiento de Likert.

Este método o técnica fue desarrollado por Rensis Likert en 1932.
Consiste en un conjunto de reactivos presentados en forma de
declaraciones o juicios para los cuales se solicita la reaccion de los
sujetos a quienes se administran. En otras palabras, se presenta cada
enunciado y se invita al sujeto a extinguir su reaccién eligiendo uno de
los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numeérico. Por lo tanto, el sujeto obtiene un puntaje en relacién con el
enunciado y su puntaje total finalmente se obtiene sumando los

puntajes obtenidos en relacion con todos los enunciados.(20).
Escalas

Son instrumentos de observacion utilizadas en ciencias sociales, sirve
para medir y registrar con precision y objetividad datos de
propiedades y caracteristicas de los hechos y fendmenos sociales.
Las escalas presentan una graduacion continuada que refleja el grado
de intensidad, acercamiento, rechazo o aceptacion que expresa el
sujeto en sus actitudes respecto a los hechos y fenomenos de la
realidad social o natural de la cual se ha extraido la variable o
variables que son materia de estudio. Por ello estos instrumentos de
observacion son de mucha utilidad en las investigaciones en el campo

de las ciencias sociales(21).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
a. Estadistica descriptiva: tablas y graficos de frecuencias.
b. Estadistica inferencial: Se realiz6 la prueba de hipoétesis

utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los datos se procesaron estadisticamente utilizando el software

estadistico IBM SPSS para Windows version 23 y Microsoft Office
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3.8.

Excel 2013, los resultados encontrados se pasaron a Microsoft Word

2013 para la presentacion final de los resultados..

Descripcion de la prueba de hipotesis

Coeficiente de correlacion de Spearman.

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es una prueba no
paramétrica que mide la asociacion o interdependencia entre dos
variables discretas medidas, al menos una de ellas, en la escala
ordinal. Es aconsejable utilizar el coeficiente de correlacién de
Spearman cuando los datos muestran valores extremos, ya que estos
valores afectan en gran medida el coeficiente de correlacién de
Pearson o con distribuciones no normales. La interpretacion del
coeficiente de Spearman Rho es la misma que la del coeficiente de
correlacion de Pearson, con valores entre -1 y +1. Los valores
cercanos a 1 indican una correlacion fuerte y positiva. Los valores
cercanos a -1 indican una correlacion fuerte y negativa. Los valores

cercanos a 0 indican que no hay correlacion lineal (22).
Ejemplo. En una muestra de 72 neonatos, se desea saber si existe

correlacion entre el peso del nifio y la puntuacion del test de Apgar

asignada en el momento del nacimiento.
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Correlaciones

Peso Apgar
Rho de Spearman Peso Coeficiente de correlacién 1.000 0,864'
Sig. (bilateral) 0.000
N 72 72
Apgar Coeficiente de correlacién 0.864" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 72 72

* La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

El coeficiente de Spearman es igual a 0.864, lo que indica una fuerte

asociacion positiva entre las puntuaciones del test de Apgar y el peso del

nifio. A partir del p-valor asociado de 0,000 < 0.01, podemos considerar que

esta asociacion es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza

del 99 % (a = 0,01).
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréficas del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

2018
Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad 60 a 74 afos 58 60,4%
75 afios a 90 afios 38 39,6%
Total 96 100,0%
Sexo Masculino 48 50,0%
Femenino 48 50,0%
Total 96 100,0%
Grado de instruccion Sin instruccion 62 64,6%
Primaria 33 34,4%
Secundaria il 1,0%
Superior. 0 0,0%
Total 96 100,0%

Fuente: Escala aplicado, 2018
Gréfico N° 01. Caracteristicas sociodemogréficas del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
2018
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Fuente: Tabla N° 01

Del 100% de los adultos mayores inmersos en el estudio, 60,4% (58) se
encuentran entre 60 a 74 afos. El 39,6% (38) tienen 75 afios a 90 afos. Con
respecto al sexo en la misma proporcion pertenecen a ambos sexos. El
64,6% (62) de adultos mayores son sin instruccion seguido del 34,4% (33)

de nivel primario.
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Tabla N° 02. Calidad de cuidado de la enfermera y satisfaccion del paciente
adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia, 2018

Satisfaccion del paciente adulto mayor Total
Mala Regular Excelente
f % f % f % f %
Calidad de Baja 5 5,2 3 3,1 0 0,0 8 8,3
cuidado de Moderada 11 11,5 47 49,0 2 2,1 60 62,5
la enfermera | Alta 0 0,0 | 12 125 | 16 16,7 | 28 29,2
Total 16 16,7 62 64,6 18 18,8 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018
Gréfico N° 02. Calidad de cuidado de la enfermera y satisfaccion del

paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, 2018
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Fuente: Tabla N° 02

Del total de pacientes inmersos en el estudio, el 49,0% (47) indican que la

calidad de cuidado que brinda la enfermera es moderada por ende ha

generado una satisfaccion regular. ElI 11,5% (11) precisan calidad de

cuidado moderada y satisfaccion mala. 16,7% (16) calidad de cuidado alta y

satisfaccion excelente.
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Tabla N° 03. Calidad de cuidado de la enfermera en el Servicio de Medicina

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018

Calidad de cuidado de la f %
enfermera

Baja 8 8,3
Moderada 60 62,5
Alta 28 29,2
Total 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018

Grafico N° 03. Calidad de cuidado de la enfermera en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2018
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Fuente: Tabla N° 03

Del 100% (96) pacientes, el 62,5% (60) precisan que la calidad de cuidado

que brinda la enfermera es moderada, el 29,2% (28) de pacientes indican

que la calidad de cuidado es alta seguido del 8,3% (8) es baja.
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Tabla N° 04. Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de

Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018

Satisfaccion f %
Mala 16 16,7
Regular 62 64,6
Excelente 18 18,8
Total 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018

Grafico N° 04. Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de

Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018
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Fuente: Tabla N° 04

Con respecto a la Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de

Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, el 64,6% (62)

precisan que la satisfaccién es regular, seguido del 18,8% (18) excelente y

finalmente el 16,7% (16) satisfaccion mala.
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Tabla N° 05. Calidad de cuidado en la dimension técnica de la enfermera 'y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, 2018

Satisfaccion del paciente adulto mayor Total
Mala Regular Excelente
f % f % f % f %
Dimension Baja 6 6,3 4 4,2 0 0,0 10 10,4
técnica Moderada 9 94 | 42 43,8 2 2,1 53 55,2
Alta 1 1,0 16 16,7 16 16,7 33 34,4
Total 16 16,7 62 64,6 18 18,8 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018

Gréfico N° 05. Calidad de cuidado en la dimension técnica de la enfermera 'y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, 2018
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Fuente: Tabla N° 05

La calidad de cuidado en la dimension técnica de la enfermera y

satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina en un
43,8%(42) es regular. En el 16,7% (16) la calidad de cuidado es alta y la

satisfaccion excelente. Tan solo el 9,4%(9) precisan que la calidad de

cuidado que brinda la enfermera es moderada y la satisfaccion es mala.
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Tabla N° 06. Calidad de cuidado en la dimension humana de la enfermera 'y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, 2018

Satisfaccion del paciente adulto mayor Total
Mala Regular Excelente
f % f % f % f %
Dimension Baja 8 8,3 9 9,4 0 0,0 17 17,7
humana Moderada 8 8,3 44 45,8 4 4,2 56 58,3
Alta 0 0,0 9 9,4 14 14,6 23 24,0
Total 16 16,7 62 64,6 18 18,8 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018

Gréfico N° 06. Calidad de cuidado en la dimensién humana de la enfermera
y satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, 2018
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Fuente: Tabla N° 06

La calidad de cuidado en la dimensibn humana de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina en un
45,8% (44) es regular. En el 14,6% (14) la calidad de cuidado es alta y la
satisfaccion excelente. El 8,3% (8) precisan que la calidad de cuidado que

brinda la enfermera es baja y la satisfaccién es mala.

49




Tabla N° 07. Calidad de cuidado en la dimension entorno de la enfermera 'y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, 2018

Satisfaccion del paciente adulto mayor Total
Mala Regular Excelente
f % f % f % f %
Dimensién Baja 6 6,3 3 31 0 0,0 9 9,4
entorno Moderada 10 10,4 51 53,1 5 52 66 68,8
Alta 0 0,0 8 8,3 13 13,5 21 21,9
Total 16 16,7 62 64,6 18 18,8 96 100,0

Fuente: Escala aplicado, 2018

Grafico N° 07. Calidad de cuidado en la dimension entorno de la enfermera
y satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina
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Fuente: Tabla N° 07

La calidad de cuidado en la dimension entorno de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina en un
53,1% (51) es regular. En el 13,5% (13) la calidad de cuidado es alta y la
satisfaccion excelente. Tan solo el 10,4% (10) precisan que la calidad de

cuidado que brinda la enfermera es moderada y la satisfaccion es mala.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis.

1)

2)

3)

4)

5)

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Formulacién de hipotesis

Hipotesis de investigacion

e La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor en
el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, 2018.
Hi: r > 0 (relacién es directamente proporcional (positiva))

Hipodtesis nula

e Larelacion no es directamente proporcional (positiva) entre la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, 2018.
Ho: r = 0 (relacion no es directamente proporcional (positiva))

Nivel de significancia

a=0,05 o 5%.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn?-1)

Leyenda:

rs=1-—

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion.

n: Es el nimero de parejas de datos

Regla de decisién
Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula
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6) Calculo de la prueba

Correlaciones

Calidad de
cuidado de satisfaccion
enfermeria | del paciente
Rho de Calidad de cuidado de | Coeficiente de 1,000 834"
Spearman enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 96 96
Satisfaccion del Coeficiente de 834" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 | Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 | Correlacion negativa baja

-0,01 a -0,19 | Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01 a 0,19 | Correlacién positiva muy baja
0,2a 0,39 | Correlacién positiva baja
0,4a0,69 | Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 | Correlacion positiva alta
0,9a0,99 | Correlaciéon positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

7) Decision
Como el p valor 0,000 es menor que 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipotesis de investigacion que indica que: “La relacion es
directamente proporcional (positiva) entre la calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

1) Formulacion de hipotesis
Hipotesis de investigacion
e Larelacién es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension técnica de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.

Hi: r > 0 (relacion es directamente proporcional (positiva))

Hipotesis nula

e La relacion no es directamente proporcional (positiva) entre la calidad
de cuidado en la dimension técnica de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.
Ho: r £ 0 (relacién no es directamente proporcional (positiva))

2) Calculo de la prueba

Correlaciones

Calidad de cuidado en la
dimension técnica de la | satisfaccion
enfermera del paciente
Rho de Calidad de cuidado en | Coeficiente de 1,000 ,709”
Spearman la dimension técnica | correlacion
de la enfermera Sig. (bilateral) . ,000
N 96 96
Satisfaccion del Coeficiente de , 709”7 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

1) Formulacion de hipoétesis

Hipotesis de investigacion
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e Larelacién es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension humana de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.

Hi: r > 0 (relacion es directamente proporcional (positiva))

Hipotesis nula

e La relacion no es directamente proporcional (positiva) entre la calidad
de cuidado en la dimensién humana de la enfermera y satisfaccion
del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.
Ho: r £ 0 (relacién no es directamente proporcional (positiva))

2) Calculo de la prueba

Correlaciones

Calidad de cuidado en la
dimension humana de la | satisfaccion
enfermera del paciente
Rho de Calidad de cuidado en | Coeficiente de 1,000 , 7927
Spearman la dimension humana | correlacion
de la enfermera Sig. (bilateral) - ,000
N 96 96
Satisfaccion del Coeficiente de , 7927 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
1) Formulacion de hipoétesis
Hipotesis de investigacion
e Larelacién es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension entorno de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.
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Hi: r > 0 (relacién es directamente proporcional (positiva))

Hipotesis nula

La relacién no es directamente proporcional (positiva) entre la calidad

de cuidado en la dimension entorno de la enfermera y satisfaccion

del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, 2018.

Ho: r £ 0 (relacion no es directamente proporcional (positiva))

2) Calculo de la prueba

Correlaciones

Calidad de cuidado en la

dimensién entorno de la

satisfaccion

enfermera del paciente

Rho de Calidad de cuidado en | Coeficiente de 1,000 883"
Spearman la dimension entorno | correlacion

de la enfermera Sig. (bilateral) ,000

N 96 96

Satisfaccion del Coeficiente de , 883" 1,000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.3. Discusion de resultados
Actualmente existe una creciente evidencia de una despersonalizacion
creciente de las relaciones humanas y la relacion entre paciente y
paciente, lo cual no es una excepcion, ya que los profesionales de
enfermeria han profundizado el desarrollo de habilidades. Tratamiento
y técnicas de relevancia, se le dio a estas habilidades reemplazado la
esencia del cuidado humanizado.

La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente adulto mayor en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
2018, por presentar un p valor de 0,000 es decir cerca de la mitad de
pacientes precisan que la calidad de cuidado que brinda la enfermera
es moderada y satisfaccion regular. Estos resultados coinciden con el
estudio de Rosales(6) quien indica que existe una relacion moderada
entre el nivel de calidad de atencion de la enfermera y la satisfaccion
del paciente anciano del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho,
661, p =0.00

Mas de la mitad precisan que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada, el 29,2% (28) de pacientes indican que la
calidad de cuidado es alta seguido del 8,3% (8) es baja. Estos
resultados coinciden con el estudio de Zavala, que encontr6 que el
nivel de satisfaccion del paciente anciano es promedio y tiende a ser
insatisfactorio con respecto a la atencion brindada por la enfermera del
servicio médico del Hospital Nacional Dos de Mayo. Sin embargo,
difieren con el estudio de Urrutia y Cantuarias. (2) donde se observa
gue el 93 % de los adultos encuestados manifiestan tener una buena
calidad del cuidado de enfermeria, un 7 % regular y ninguna deficiente
calidad del cuidado de enfermeria. Por otro lado Collazos y Vasquez
(10) observa que del 100% (70) el 94.29% (66) presentd una
percepcion favorable, seguido del 5.71% (4) que registr6 una

percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencio una
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percepcion desfavorable. La percepcion del adulto mayor sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension biolégica, se observa que del
100% (70) el 61.43%(43) presentd una percepcion favorable, seguido
del 38.57% (27) que registré una percepcion medianamente favorable y
finalmente nadie evidencié una percepcion desfavorable. La percepcion
del adulto mayor sobre el cuidado de enfermeria en la dimensién
psicoldgica, se observa que del 100%(70) el 94.29% (66) present6 una
percepcion favorable, seguido del 5.71% (4) que registr0 una
percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una
percepcion desfavorable. Respecto a la percepcion del adulto mayor
sobre el cuidado de enfermeria en la dimension sociocultural, se
observa que del 100% (70) el 98.57% (69) presentd una percepcion
favorable, seguido del 1.43% (1) que registr6 una percepcion
medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una percepcion

desfavorable.

La enfermera es el primer punto de contacto del paciente con los
servicios de salud. Por esta razon, él es responsable de crear un
ambiente de confianza, credibilidad, comunicacion efectiva vy
aceptacion del otro. El objetivo es establecer una relacion de persona a

persona o de enfermera a paciente.

Con respecto a la Satisfaccion del paciente adulto mayor en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
mas de la mitad precisan que la satisfaccion es regular, seguido del
18,8% (18) excelente y finalmente el 16,7% (16) satisfaccion mala.
Estos hallazgos coinciden con el estudio de Ruiz, Romero, Trejo,
Martinez y Cuevas (1) por dejar en claro que la accesibilidad del
personal de enfermeria fue muy satisfactoria (77.5%); en explicacion y
animaciéon, promedio (47.6%); capacidad reconfortante, alta (61.8%);
en anticipacion, promedio (75.4%); en una relacion de confianza, alta
(73.8%); en monitoreo y seguimiento, alto (81.2%). Asimismo Cubas,

Guerra y Parco (10) descubrieron que el nivel de satisfaccion con la
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atencion de enfermeria brindada a los ancianos hospitalizados en los
departamentos de medicina interna A y B del Hospital Nacional
Cayetano Heredia muestra un alto nivel de satisfaccién, con una
tendencia moderada. Los adultos mayores percibieron un nivel
promedio de satisfaccion con la calidad de la atencién brindada por la
enfermera, lo que indica un déficit en relacion con los indicadores de
atencién accesibles y anticipados, lo que destaca principalmente la
falta de educar al paciente antes de proceder a un procedimiento, asi
como una respuesta rapida. a la llamada del paciente. Los adultos
mayores percibieron un alto nivel de satisfaccion con la calidez de la
atencién brindada por la enfermera. A pesar del resultado, existe un
déficit significativo en la atencion con respecto a los indicadores de
atencion percibidos por personas mayores confiables y comodas: falta
de identificacion por parte de la enfermera practicante y contacto fisico

con el paciente.

La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension técnica de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, debido a que cerca
de la mitad es regular. Tan solo el 9,4%(9) precisan que la calidad de
cuidado que brinda la enfermera es moderada y la satisfaccion es
mala. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Rosales(6) que
registra que existe una estrecha relacion entre el nivel técnico y la
calidad de la atencion de la enfermera y la satisfaccion del paciente
anciano del servicio médico del hospital Cayetano Heredia, Lima 2016,
rho, 792 p = 0.00.

Medir la satisfaccion del paciente por percepcion significa tener en
cuenta factores socioculturales (clase social, nivel de educacion,
conocimiento, experiencias, creencias), factores demograficos
(incluyendo edad y sexo) y factores psicoldgicos. (incluyendo
personalidad y actitud).
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Existe una relacion directamente proporcional (positiva) toda vez que
cerca de la mitad de pacientes precisan que la calidad de cuidado en la
dimension humana de la enfermera y satisfaccién del paciente adulto
mayor en el Servicio de Medicina es regular. En el 14,6% (14) la calidad
de cuidado es alta y la satisfaccion excelente. El 8,3% (8) precisan que
la calidad de cuidado que brinda la enfermera es baja y la satisfaccion es
mala. Estos resultados coinciden con la invesigacion de Rosales(6) por
existir una fuerte relacion entre el nivel humano y la calidad de atencion
de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de

medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho ,883 p = 0,00.

El grado de satisfaccion no depende solo de la prestacion de los
servicios, sino también de la solucion de sus expectativas. No es lo
mismo calidad prestada por unos profesionales esforzados en
conseguirlo, que la calidad recibida por unos usuarios con las
expectativas puestas en obtener la maxima calidad de los cuidados que
reciben. Es preciso preguntar y escuchar a nuestros pacientes para

conocer realmente lo que esperan de nosotros.

La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension entorno de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor, debido a que mas de la mitad es regular. Tan
solo en el 10,4% (10) precisan que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada y la satisfaccion es mala. Estos hallazgos son
coincidentes con la tesis de Rosales(6) porque existe una estrecha
relacion entre el nivel del medio ambiente y la calidad de la atencion de la
enfermera y la satisfaccion del paciente anciano del servicio médico del
hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho, 709 p = 0.00.
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Conclusiones

. La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
2018, por presentar un p valor de 0,000, por indicar cerca de la mitad de
pacientes que la calidad de cuidado que brinda la enfermera es moderada
y una satisfaccion regular.

. Mas de la mitad precisan que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada, el 29,2% (28) de pacientes indican que la calidad
de cuidado es alta seguido del 8,3% (8) es baja.

. Con respecto a la Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, mas de la
mitad precisan que la satisfaccion es regular, seguido del 18,8% (18)
excelente y finalmente el 16,7% (16) satisfaccion mala.

. La relaciéon es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension técnica de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina, debido a que cerca
de la mitad es regular. Tan solo el 9,4%(9) precisan que la calidad de
cuidado que brinda la enfermera es moderada y la satisfaccion es mala.

. Existe una relacion directamente proporcional (positiva) toda vez que
cerca de la mitad de pacientes precisan que la calidad de cuidado en la
dimensiéon humana de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto
mayor en el Servicio de Medicina es regular. En el 14,6% (14) la calidad
de cuidado es alta y la satisfaccion excelente. El 8,3% (8) precisan que la
calidad de cuidado que brinda la enfermera es baja y la satisfaccion es
mala.

. La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de
cuidado en la dimension entorno de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor, debido a que mas de la mitad es regular. Tan solo
en el 10,4% (10) precisan que la calidad de cuidado que brinda la

enfermera es moderada y la satisfaccion es mala.
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Recomendaciones

Al profesional de Enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia:
1. Auto reflexion y tener en cuenta la esencia del cuidado humanizado

(holistico) y evitar la rutina.

2. Promover la capacitacion periddica sobre el cuidado humanizado para
el paciente anciano con el fin de mejorar la calidad del cuidado de

enfermeria y asi incrementar el nivel de satisfaccion de los ancianos.

3. Realizar estudios cualitativos y cuantitativos sobre cuidados de
enfermeria en el paciente anciano, teniendo en cuenta los resultados

de esta investigacion.

4. Llevar a cabo mas estudios en profundidad donde se haya evaluado
el nivel de satisfaccion familiar para obtener méas informacion sobre el

cuidado brindado por la enfermera al paciente anciano.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL
¢,Cuél es la relacion entre la

calidad de cuidado de Ila
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el

Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa
Valdivia, 2018?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ;Cémo es la calidad de
cuidado de la enfermera?

2. ¢Cbomo es la satisfaccion del
paciente adulto mayor?

3. ¢Cudl es la relacién entre la
calidad de cuidado en la
dimensiéon técnica de la
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor?

4. ¢Cual es la relacién entre la
calidad de cuidado en la
dimensién humana de la
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor?

5. ¢Cudl es la relacion entre la
calidad de cuidado en la
dimensiéon entorno de la
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la calidad
de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente adulto
mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar como es la calidad de
cuidado de la enfermera.

2. Describir cémo es la satisfaccion
del paciente adulto mayor.

3. Evaluar la relacién entre la
calidad de cuidado en la
dimensién técnica  de la
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor.

4. Definir la relacién entre la calidad
de cuidado en la dimension
humana de la enfermera vy
satisfaccion del paciente adulto
mayor.

5. Establecer la relaciéon entre la
calidad de cuidado en la
dimension entorno  de la
enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor.

La

HIPOTESIS GENERAL
relacion es directamente

proporcional (positiva) entre la calidad
de cuidado de enfermeria y satisfaccion
del paciente adulto mayor.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

1.

La relacion es directamente
proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimension
técnica de la enfermera vy
satisfaccion del paciente adulto
mayor.

La relacion es directamente
proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimension
humana de Ila enfermera vy

satisfaccion del paciente adulto
mayor.
La relacion es directamente

proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado en la dimension
entorno de la enfermera vy
satisfaccion del paciente adulto
mayor

TIPO DE INVESTIGACION:

e En relacién con el tiempo o namero de
veces en que se obtiene informacion del
objeto de estudio pertenece al tipo:
Transversal

NIVEL DE INVESTIGACION:

Correlacional.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacién:
Pacientes adultos mayores que se
encuentran hospitalizados en el Servicio
de Medicina en los meses de julioy
agosto del 2018.

e Muestra: 96 pacientes adultos mayores

e Muestreo: Muestreo no probabilistico
intencional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS:

DE

e TECNICA: Observacion.
e INSTRUMENTO: Escala tipo Likert

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal correlacional
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ANEXO N° 02

RN

Escala sobre calidad de cuidado de enfermeria
Autora: Gloria Maritza, Rosales Ponte

PRESENTACION

Estimado (a) Me gradué de la Maestria en Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Huancavelica, para optar el grado académico de maestro
es necesario la realizacion de un trabajo, en ese sentido le voy a proporcionar
un instrumento que se denomina escala para recolectar datos sobre la calidad
de cuidado que brinda la enfermera.

INSTRUCCIONES. Lea atentamente los enunciados que se presentan a
continuacion y marque la opcidon que crea 0 se acerque mas a Su respuesta, para
ello debera tener en cuenta las siguientesrespuestas:

TA: totalmente de acuerdo / A:de acuerdo.

|: indeciso / D: en desacuerdo / TD: totalmente en desacuerdo

Datos Generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de instruccion:

A. Sininstruccion () B. Primaria () C. Secundaria () D. Superior ()

IV. BLOQUE DE CONTENIDOS
RESPUESTAS
TEMS ENUMNCIADOS Al A | 5170
DIMENSIOM TECMICA
1. El conocimiento asertive de la enfermera le transmite [ TA | A I D |TD
confianza.
2. La enfermera brinda el tratamiento en| TA | A I D |TD
el horario establecido por el servicio.
3 Usted recibe una atencion de calidad y calidez de I3 TA | A I D [TD
enfermera.
4 La enfermera aplica el lavado de manos antes y después del TA | A I D |TD
atenderlo (la).
2. Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brnda laf TA | A I O [TD
enfermera.
G. La Enfermera le explica sobre los TA | A I O [TD
examenes vy procedimientos que se le va a realizar.
DIMENSION HUMANA
T La enfermera le saluda y trata por su nombre. TA | A I D|TD
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. La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha TA | A I D 1D

9. La enfermera le brinda un trato amakble TA | A I O |TD

10. La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente TA | A I D | TD

11. La enfermera acude oportunamente al llamado TA | A I D | TD

12. La enfermera le dio oportunidad  paral TA | A I D[ TD
que usted expresara sus problemas

13. La enfermera mantiene la privacidad del paciente TA | A I D | TD
DIMENSION ENTORMNO

14. El profesional de enfermeria, muestra interés por la higieng| TA | A I D | TD
y el orden.

15 Su unidad donde esta hospitalizado se encuentra en| TA | A I D | TD
buenas condiciones de limpieza

16. La enfermera le hace participar en su autocuidado TA | A I D | TD

17 La enfermera muestra a usted interés y preocupacion porl TA | A I D | TD
el confort y reposo

18. La enfermera corienta al paciente y familia sobre la TA | A I D | TD
importancia de la deambulacidn

19. La enfermera le onenta a usted y familia sobre los cuidados| TA | A I D | TD
que debe tener en casa

20. La enfermera le ensefia a usted y familia como debe toman TA | A I D | TD
sus medicamento en casa.

Escala sobre satisfaccién del cuidado de enfermeria
Autora: Gloria Maritza, Rosales Ponte
INSTRUCCIONES. Lea atentamente los enunciados que se presentan a
continuaciéon y marque la opcion que crea 0 se acerque mas a su respuesta, para
ello debera tener en cuenta las siguientesrespuestas:
TA: totalmente de acuerdo / A:de acuerdo.
I: indeciso / D: en desacuerdo /  TD: totalmente en desacuerdo

BLOQUE DE CONTENIDOS

RESPUESTAS
TEMS EMUNCIADOS A A | 017D
DIMENSION ACCESABILIDAD
1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas | TA | A I O |TD
que alivien el dolor o para realizarle procedimientos.
2. La enfermera le da los medicamentos y realiza los| TA | A I O |TD
procedimientos a tiempo.
3 La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia paral TA | A I O |TD
venficar su estado de salud.
4. La enfermera responde rapidamente a su llamado TA | A | O | 1D
2 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal TA | A I O |TD
DIMENSION CONFORTA
b. La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansaf TA | A I O |TD
comodamente.
i La enfermerg lo motiva a identificar los elementos positivos| TA | A I D | TD
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B. La enfermera es amable con usted a pesar de tenef TA | A I D TD

9. La enfermera es alegre TA T A I D |TD

10. La enfermera lo escucha con atencion TA | A I D |TD

11. La enfermera habla con usted amablemente TA [ A I D |TD

12. La enfermera involucra a su familia en su cuidado TA [ A I [
DIMEMSION MANTIENE RELACION DE COMFIANZA

13. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a sul TA | A I D | TD
situacion

14. La enfermera lo anima para que le formule preguntas de sul TA | A I D [TD
médico relacionadas con su situacidn de salud

15. La enfermera lo pone a usted en pnmer lugar, sin importa] TA | A I D [TD

16. La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y| TA | A I L |TD
allegados

17. La enfermera le permite expresar totalmente sus| TA | A I D [TD
sentimientos sobre su enfermedad vy tratamiento

18. La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con| TA | A I D [TD
usted

19. La enfermera se identifica y se presenta ante usted TA | A I D | TD
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ANEXO N° 03

Validez de instrumento de recoleccion de datos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL CALIDAD DE ATENCION DE LA ENFERMERA EN EL
CUIDADO AL PACIENTE ADULTO MAYOR.

83

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Técnica., Si No [ Si | No | Si | No
1 El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite confianza. y N y
2 La enfermera brinda el tratamiento en el horario establecido por el servicio Y y y
3 Usted recibe una atencidn de calidad y calidez de la enfermera. Y y y
4 La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo (la). v y Y
5 Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brinda laenfermera. N W v
& La Enfermera le explica sobre los examenes y procedimiento que se le vaa y y y
realizar
DIMENSION 2: Humana. Si No [ Si | No | Si | No
7 La enfermera le saluda y trata por sunombre. y Y Y
8 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha. y y y
9 La enfermera le brinda un trato amable. y y y
10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente. y y v
11 | La enfermera acude oportunamente al llamado. y y v
12 | Laenfermera le dio oportunidad para que usted expresara sus problemas. gl y v
DIMENSION 3: Entorno Si No [Si |No | Si | No
13 | Laenfermera Mantiene la privacidad del paciente. v y y
14 | El profesional de enfermeria, muestra interés por la higiene y elorden. gl y y
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84

15 | La enfermera le hace participar en su autocuidado. v y y
16 | La enfermera muestra a usted interés y preocupacion por el confort yreposo. | v y y
17 | Su ambiente debe de estar en buenas condiciones y libre deriesgos. y y y
18 | La enfermera le ensefia a usted como debe tomar su medicamento en casa. N N N
19 | La enfermera le orienta a usted y familia sobre los cuidados que debe tener N N N
en casa
20 | La enferma orienta al paciente y familia sobre la importancia de la | v N N
deambulacion. X
0

{.
sl enqaf
Obscrvaciopes {prechar o hay suficiencis): /M M SR ¢fﬁ7"fﬂ"“’/f¢‘4’/ Opimisn de
aplieabilidad:  Aplicahle [g] Aplicable después de corregir No dplicable [ | :
Apellidos y momhres del juez validador. Dr. / Mg: .., .ﬁ-’—"-';t'
Especialidad del validador: ...... EA’("""“""’"‘/ ﬁf-”"-‘f""’""‘ ’5""’ f”"“"-" “’-""”” c.

[T P masan FursramEErErarE R A RA R ARA AR Rk D Y T L T T T PP P )

Q;(uffa"'_m i

‘mmd&. E1 ltetn corresponde al concepio tedrice

*Relevanein: Elmlﬂo pars representaral
compenente o di eapecifica del conmtructy ﬁ é
ICIatiiad: Se cutiende sin dificultad slguna & srusciadoFirme dol Experto Informante.

Jal [tert, &8 cOncisd, exacto ¥ dirocto

Nota: Suficiencis, se dice suficicncia cuando Los items

plantesios son suficionics pars modir La dimensidn ¥
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, LIMA 2016.

85

SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL

Dimension 1: Accesabilidad

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien eldolor

o para realizarle procedimientos

La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar su estado

de salud.

La enfermera responde rapidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

Dimension 2: Conforta

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de sutratamiento.

La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre.

La enfermera lo escucha con atencian.

La enfermera habla con usted amablemente.

La enfermera involucra a su familia en su cuidado

Dimension 3: Mantiene relacion de confianza

13

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su situacion

14

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de sumédico

relacionadas con su situacion de salud.
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15 La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase asu Y Y
alrededor

16 La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados. ) y

17 La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su v Yy
enfermedad ytratamiento.

18 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted. Y y

19 La enfermera se idenfifica y se presenta ante usted. Y y

Observaciones (precisar sl hay suficiencla): / £ a/‘,ayﬁg Pevizeer c’vyﬂ.ﬁ—-‘o/ ,4»4» Ao

‘.

og%.

Opinién de

.- ®plicabllidad: Aplicable ] Aplicable después de corregir |7 No splicade [ |
Apellidos y nombres del Juez validador. Dr. /Mg: ..
Especialidad del validador: ....... g
@/ae AZP1 72 . asaris.
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.
*Relevancia: El item ¢s apropiado parz rep al

o dimensiéh cspecifica del constructo

3Claridad: Sc catiende sin dificultad alguna el enunciadoFirma del Experto Informante.
del [tem, ¢s conciso, cxacto ¥ dueao
Nou: Suficiencia, se dice sufici do los items

P

son suficicntes para medir la dimensién

///
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL CALIDAD DE ATENCION DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO
AL PACIENTE ADULTO MAYOR.

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Técnica. Si No | Si | No | Si | No

1 El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite confianza. Y y y

2 La enfermera brinda el tratamiento en el horario establecido por elservicio Y v y

3 Usted recibe una atencidn de calidad y calidez de la enfermera. Y y y

4 La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo (la). Y v y

5 Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brinda laenfermera. Y y y

6 La Enfermera le explica sobre los exdmenes y procedimiento que se le vaa Y v y
realizar
DIMENSION 2: Humanas. Si No | Si | No | Si | No

7 La enfermera le saluda vy frata por sunombre. Y y y

8 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha. Y y y

9 La enfermera le brinda un trato amable. L) y y

10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente. y y y

11 | Laenfermera acude oporiunamente al llamado. y y y

12 | Laenfermera le dio oportunidad para que usted. expresar sus problemas. Y y y
DIMENSION 3: Entorno Si No | Si |No |Si | No

13 | Laenfermera Mantiene la privacidad del paciente. Y v y

14 | El profesional de enfermeria, muestra interés por la higiene y elorden. Y v y

15 | La enfermera le hace participar en su autocuidado. y y y

16 | Laenfermera muestra a usted interés y preocupacion por el confort yreposo. | y y

17 | Su ambiente debe de estar en buenas condiciones vy libre deriesgos. Y v y

18 | La enfermera le ensefia a usted como debe tomar su medicamento en casa. W v W
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'Ferilmeneia: Fl e comesponde al concepto bednicn
formalade.

IRelcvamcia: El #irm o apropiado para opresstar al

oo 0 dimossiiyl cxpociioa dol constnocto

CIaridud: Scoaticnde xin dificeliad alpena o smunciade

dd itam, o= coackxo, cxacto y direcio

Nwta: Suficxacin, 3¢ die suficiencm cundo s flons

plantruioe xon suficiaries para medir La dinvescién
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE  CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, LIMA 2016.

91

SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL

Dimension 1: Accesabilidad ] ; ] Sugerencias
5i | No 5i | No | Si No
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien eldolor | Al N
o para realizarle procedimientos
La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos atiempo. N y y
La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar suestado | v Al N
de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado. y y y
5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal y y y
Dimension 2: Conforta
& La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente. N J J
7 La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de sutratamiento. | v y y
8 La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles. v y y
9 La enfermera es alegre. v v v
10 | La enfermera lo escucha con atencion. N y y
11 La enfermera habla con usted amablemente. v y \
12 La enfermera involucra a su familia en su cuidado v y y
Dimension 3: Mantiene relacion de confianza y
13 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion N y y
14 La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico N v N
relacionadas con su situacion de salud.
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15

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase asu

alrededor

16

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

17

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad ytratamiento.

18

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso conusted.

19

La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

wwuwmw %«7

_ aplicabilidad:  Aplicablle /) A:-uuhhdup-a-te T/:é

"Furiinenciy: Bl lemn comesponde al concopio todrico
Formalado.
IRefrvancia: El #xm o apropido pea represoatar al

COEPONCT

ICridud: Se enticnde sin dificel o slpena of eunciade
ol ivem, cx comcizo, exacto ¥ dirccto

Nptn: Sulcencin, 3¢ dice juficioncia cymsdo oy frems
plamizados son muiliciomcs pec medir ln dimeassin

‘7;:5»: CJ'?

-

o dimcasiby cypecifica dod constrocto
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

95

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR DEL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, LIMA 2016.

Dimensién 1: Accesabilidad Sugerencias
S5i | No Si | No | Si No
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor | v v
0 para realizarle procedimientos
2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo. N v y
La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar suestado | v N N
de salud.
La enfermera responde rapidamente a su llamado. v v y
5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal y v y
Dimension 2: Conforta
6 La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente. N +/ W
7 La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de sutratamiento. | v \
8 La enfermera es amable con usted a pesar de tener sifuaciones dificiles. v y y
9 La enfermera es alegre. v v v
10 | Laenfermera lo escucha con atencion. v v y
11 La enfermera habla con usted amablemente. N N y
12 | Laenfermera involucra a su familia en su cuidado y y v
Dimensidén 3: Mantiene relacién de confianza
13 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion v y y
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14 La enfermera lo anima para que le formule preguntas de sumédico v y y
relacionadas consu situacion de salud.

15 La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase asu Y y Y
alrededor

16 La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados. W y Y

17 La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su W y Y
enfermedad ytratamiento.

18 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso conusted. y Yy y

19 La enfermera se identifica y se presenta ante usted. Y Y \

~ | J!"
Observaciones (precisar sl hay suficiencla): /‘ el AAM pf Opinién de

aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despuéa de corregir [ | No agiifcable [ ]
Apellidos y nombres del jues validador. Dr. / Mg: /3.?4‘;//7 CRAES BHTIEATEL o857 ot
Especislidnd del validader: /?/""f‘-ﬂ’”f‘”"-.-;‘" O EA TR

T T T R R T e A R R A R R T N A AR AR AN Ak m

WA T 4.1l g AP N TT Wl

'Pertinencka: El jtem comresponde al conceplo tedrico
formaulado.
*Relcvaacia: E! fiem 3 apropiado pars repr ral
componente ¢ dimensidn espacifics (el constrocto
*Claridad: Se entiends gin dificnltad slguna < eoumcisdoFirma del Experto Informanis.
del [tem, €8 conciso, exacto ¥ directo
Now: Suficicncie, sc dico suficiencia cuando los kems
planveados som suficientes parn medir la dimension
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL CALIDAD DE
ATENCION DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO Y SATISFACCION AL PACIENTE

SSSS

ADULTO MAYOR.
N° DIMENSIONES /items Pertinencia® Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Técnica. Si No | Si | No [ Si | No
1 El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite confianza. y y y
2 La enfermera brinda el fratamiento en el horario establecido por elservicio | v y y
3 Usted recibe una atencion de calidad y calidez de la enfermera. y y v
4 La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo (la). | v y Y
5 Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brinda laenfermera. Y y Y
6 La Enfermera le explica sobre los examenes y procedimiento quese le va | v y y
a realizar
DIMENSION 2: Humanas. Si No | Si | No | Si | No
7 La enfermera le saluda ytrata por sunombre. Y y y
8 La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha. y y y
9 La enfermera le brinda un trato amable. Y y y
10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente. Y y y
11 | Laenfermera acude oportunamente al llamado. Y y Y
12 | Laenfermera le dio oportunidad para que usted. expresara sus problemas. | v y y

SSSS
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13

La enfermera Mantiene la privacidad del paciente.

14

El profesional de enfermeria, muestra interés por la higiene y elorden.

15

La enfermera le hace participar en su autocuidado.

16

La enfermera muestra a usted interés y preocupacion por el confort y
rennsn

17

Su ambiente debe de estar en buenas condiciones y libre deriesgos.

18

La enfermera le ensefia a usted como debe tomar su medicamento en casa.

18

La enfermera le orienta a usted y familia sobre los cuidados que debe

tener en casa

20

La enferma orienta al paciente y familia sobre la importancia de

la deambulacion.

TTTT
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Observaciones (precisar sl hay soficiencla): W /ﬁ;%%( e«é— ! Opinita de
aplicabilidad: Aplicable [X] Aplieable después de corregir [ | No agfitcable[ |
Apeliidos y nombres del juez validaﬂnr.ﬁ. I ME: e 5?‘4";//‘7‘?/')4"5’([‘/7’#’?’;‘52 DNI&‘F‘/-{?}?af

-

Especialidad del validador: /?/'OF'{’;’?..J.':.T’. ""nf‘f;'f 7’?.’ .‘"" ......................................................................

'Pertinencia: Fl ftem commesporde 8l concepto tadrivo
Foniculade.

*Retevamcin: El ibéim €5 aropiado para representaral
companents o dimensidn especifica del constracto

! 8¢ eatiende gin dificultad slguna el ermmciadoFirma del Experto Informante,
del ftem, es vonciso, exacto ¥ directo
Nota: Suficiencis, sc dico suficiencia cuando Tos Items
plantcades son suficiontes para medir la dimensién
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ANEXO N° 04

Confiabilidad de instrumento de recoleccidon de datos

Primer instrumento

Se aplicé el instrumento a una muestra piloto de 10 pacientes adultos
mayores que acudieron al servicio de Medicina

Se construyd la base de datos puntajes obtenidos en base a las
respuestas obtenidas.

pacientes ITEMS

101 20 30| 4° | 5% 6°.] 7°. 8°.| 9° [10° |11°.]12°. [13°. |14°. [15°. [16°. |17°. [18°. [19°. |20°
1 11133 |3|]1{3(3|3|3|2|2]|3|3|1]|]1|3|2|1
2 2 (2412|2313 (3(1|2|3(3|1]1(1|1]1|1]2
3 T3 | 3] 10053503 | 3 '3 |5 [22¢| 3183 | 8. 2. /a3"i24+1 3 | 1| 1
4 1f{1(|1])2}1|1})2|3|1|1|1|3|3|3|1|1]|5|1|3]|2
5 21211111113 |1|1f(1|1]1|1(3|1]|4]3
6 2121211 (3|3|3(3|3|1(1|2]|3|1(1]|1]|2]2
7 2 (3(2|2|1(3|1]|2|1(2|2|2|2|3]|3|1|3|2|5]3
8. 111|121 |1|2|3]|]1)|1|1]4|3|3|1]1]|3(|[1]3]2
9. 21211111113 |1|1f1|1]1|1|3]|1]|3]2
10. 2212|1143 |3|5|3|1|1|2]|3|1|1]|1]|2]2

Aplicar la férmula:

oo k ., 254
k-1 S2

Leyenda:

k = Numero de reactivos.

¥S,? = Varianza de cada reactivo.
S¢ = Varianza del instrumento.

Resultado:
Alfa de Cronbach = 0,880

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,880 20

40,

5°.

Escala de alfa de Cronbach:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja

e De0,21a0,40 = Baja

e De 0,41 a 0,60 = Regular

e De 0,61 a 0,80 = Aceptable
e De 0,81 a1l1,00=Elevada
Conclusion:

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por
presentar un alfa de Cronbach igual a 0,880; es decir tiene una
confiabilidad del 88,00%.

VVVV



WWWW

Segundo instrumento

1°. Se aplicé el instrumento a una muestra piloto de 10 pacientes adultos
mayores que acudieron al servicio de Medicina
Se construyd la base de datos puntajes obtenidos en base a las

2°.

$°.

respuestas obtenidas.

pacientes

ITEMS

—
°
N
e
w
S
S
°
3}
o
(<>}
S
=]
S

oo
_°

©
°©

.10°

11°. [12°.

N
5
=
w
C)
—
N
°
=
(33
°
=
o
S
=
=
S
=
)
)
=
©
°

SF| 3

= Ead e Bl Bd 5l Bl Eiad B

o

NIN(RPIWININ[RP|WIN |-

RiR(RIN|RPR|[R|R|W|™|~

RR(R[R|R|[R|PR|w|~|w

RR(RW|R|[R|P|lw|w|w

NINIRPINININ|RP (PN
NIFRPINININPRPIN(PRINW
PR (N|IRP|IWIFRLR[NW|R |-

WiRr[WINWIRPR[WWWw|Ww

WiRr(RPR|IPIWIR[PIUNW|W

RPN |RP[RP[WW W[N

NFRPIWWINIPIWIN|FP W

RR(R[R|R|R|R|N|R |~

RR[(RIN|R|[R|R|w|k|w
N(jwlwln|v|[d|w|k|k|N

NIWIFRLINWIW[IRFR|IN|F-
WIR[RPRIN|W|[R[PIWIN
RIR|IBINIR|IRPIWWIW|N
WIRrPIWWIR[PIW[FRL W
RPWWW|Rr[WU (PP~

Aplicar la férmula:
k [ ZSE]
1—
Leyenda:

XX=
k—1 52
k = NUmero de reactivos.

¥S,? = Varianza de cada reactivo.

S¢ = Varianza del instrumento.

Resultado:
Alfa de Cronbach = 0,788

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

19

,788

40,

5°.

Escala de alfa de Cronbach:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja

e De 0,21 a0,40 = Baja

e De 0,41 a 0,60 = Regular

e De 0,61 a0,80 = Aceptable
e De 0,81 a1,00 =Elevada
Conclusion:

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ACEPTABLE, por
presentar un alfa de Cronbach igual a 0,788; es decir tiene una

confiabilidad del 78,80%.
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Anexo N° 05

Categorizacion de variables

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

A. GENERAL:

Puntaje minimo: 20
Puntaje maximo: 100
Categorias:

Baja: 20 a 46
Moderada: 47 a 73
Alta: 74 a 100

DIMENSIONES
1. TECNICA:

Puntaje minimo: 6
Puntaje maximo: 30
Categorias:

Baja: 6 a 14
Moderada: 15 a 22
Alta: 23 a 30

2. HUMANA:

Puntaje minimo: 7
Puntaje méximo: 35
Categorias:

Baja: 7 a 16
Moderada: 17 a 26
Alta: 27 a 35

3. ENTORNO:

Puntaje minimo: 7
Puntaje maximo: 35
Categorias:

Baja: 7 a 16
Moderada: 17 a 26
Alta: 27 a 35

XXXX

XXXX



SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

A. GENERAL:
e Puntaje minimo: 19
e Puntaje maximo: 95
e (Categorias:

- Mala: 19 a 44
- Regular: 45a 70
- Excelente: 71 a 95

DIMENSIONES

1. ACCESIBILIDAD:
e Puntaje minimo: 5
e Puntaje maximo: 30
e (Categorias:

- Mala:5a13
- Regular: 14 a 22
- Excelente: 23 a 30

2. CONFORTA:
e Puntaje minimo: 7
¢ Puntaje maximo: 35
e (Categorias:

- Mala:7a16
- Regular: 17 a 26
- Excelente: 27 a 35

3. RELACION DE CONFIANZA:

e Puntaje minimo: 7
¢ Puntaje maximo: 35
e (Categorias:

- Mala:7a16
- Regular: 17 a 26
- Excelente: 27 a 35

YYYY

YYYY
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Anexo N° 05

Consentimiento informado

El propésito de este formulario de consentimiento es proporcionar a los participantes en
esta encuesta una explicacion clara de la naturaleza de la investigacion, asi como su
papel como participantes.

Esta investigacion es realizada por la licencia ELSA YANET CUCHULA LAURA de la
Universidad Nacional de Huancavelica. El objetivo de este estudio es determinar el
vinculo entre la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente
anciano en el departamento médico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
2018.

Si acepta participar en este estudio, se le pedird que responda a las declaraciones en
una escala. Le llevard unos 30 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién recopilada
sera confidencial y no se utilizara para ningan otro propésito fuera de esta encuesta. Sus
respuestas al saldo se codificaran con un namero de identificacion y seran anénimas.

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, puede hacerla en cualquier momento
durante su participacion. Del mismo modo, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin dafarlo de ninguna manera. Si una de las declaraciones en la escala
parece incomoda, tiene derecho a informar al investigador o no responder.

Gracias de antemano por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion realizada por la licencia ELSA
YANET CUCHULA LAURA. Me informaron que el propésito de este estudio es evaluar la
relacién entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
anciano en el departamento médico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
2018.

También me dijeron que debia responder a una escala que toma alrededor de 30
minutos.

Reconozco que la informacién que proporciono para esta encuesta es estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningln otro propdsito fuera de esta encuesta sin mi
consentimiento. Me informaron que podia hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que podia retirarme en cualquier momento, sin lastimarme. Si tengo
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactarme.

Entiendo que se me dara una copia de este formulario de consentimiento y que podré
solicitar informacion sobre los resultados de este estudio una vez que se haya
completado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo N° 06

Imagenes de proceso de ejecucion
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Anexo N° 07
Base de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficos

Analizar

Ver Datos  TIransformar  Ar

Editar

Archivo.

i
2
Gl
i
<
L
7
4
E
@
[ -
il

‘V\s\b\e 44 de 44 variables

&b tem 5C | g tem BC | &b tem 7C | &b ltem 8C | b Item_9C | g ltem_10C| &% Item_11C| % tem_12C| b Item_13C| & tem_14C | & tem_15C| & ltem_16C| g Item_17C| g Item 18C| g Item_19C| &

68

& Edad

[1:Edad

& _instrucci

Grado_de| ¢ Item 1C | &b ltem 2C | & tem 3C | & Item 4

on

& Sexo

6
78

93

638

81

61

63

63

74
Il

83

72
69

82
9N

67

86
68

74

80

84
69

83
78

62
62
79

72
63

72
81

80

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

2

24

28

29

30

H

3R

Vista de datos W

0]

CCcCcCC
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Ayuda

Ventana

Utilidades

Gréficos

Analizar

Datos T

Ver

Editar

Archivo

9
3
i
&
&
7
A
e
¢
&
B
dii
[ |

|visible: 44 de 44 variables

68

& \tem720C|‘ & tem_15 H & tem 25 ‘| & ltem 35 ” & Item_45 ” & tem 55 H & tem 65 ‘| & ltem 75 ” & tem_8S H & tem_95 H&, ftem_1 ns“&, \temms”& \mijSH% uemﬁs“&, uemjasu& \teijS”% \mijSH& Ilsm7175‘|&) ItemjﬂS”&) tem_1 95” P

[1:Edad

total_sati
sfaccion

&

total_cali
dad

75,00
61,00

72,00

79,00

77,00

80,00

76,00

80.00

60,00
33.00
61,00
50.00

42,00

50,00

65,00

67.00

52.00

49,00

46,00

59,00

37.00 42,00

2
2

63.00
70,00
69,00

80,00

67.00

76,00

70,00
74,00

73,00

90,00

72,00

84,00

70,00
72,00

83.00

74,00

72.00

85.00

70,00
76,00

55,00

89.00

69.00

72,00

4

72,00

74,00

83,00
74,00

88,00

80,00
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Anexo N° 08

Articulo cientifico

Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
adulto mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia

Quiality of nursing care and satisfaction of the elderly patient in the Medicine
Service of the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital

Elsa Yanet, Cuchula Laura*

= Licenciada en Enfermeria, Hospital Il EsSalud Red Asistencial, Ciudad de Huancavelica, Peru

Resumen

Titulo: Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto
mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente adulto mayor en el servicio de medicina del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia.

Material y método: se realizé en 96 pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina. Corresponde al nivel de investigacion correlacional, el método
utilizado inductivo-deductivo, el disefio que oriento el proceso estadistico es
no experimental, transversal correlaconal.

Resultados: Existe relacion directamente proporcional (positiva) entre la
calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor,
debido a que en la prueba de hipotesis basado al Coeficiente de correlacion
de Spearman, arrojo un valor de ,834**y un P valor de 0,000, es decir cerca
de la mitad de pacientes indican que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada en consecuencia la satisfaccion es regular.
Conclusion: Existe relacion positiva entre la calidad de cuidado de forma
general y segun dimensiones que brinda la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor en el servicio de medicina.

Palabras Clave: Calidad, cuidado de enfermeria, satisfaccion, adulto mayor
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Abstract

itle: Quality of nursing care and satisfaction of the elderly patient in the
Medicine Service of the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital.
Objective: To determine the relationship between the quality of nursing
care and satisfaction of the elderly patient in the medical service of the
Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital.

Material and method: 96 patients were treated in the Medicine Service.
Corresponding to the level of correlational research, the method used
inductive-deductive, the design that guided the statistical process is non-
experimental, cross-correlational.

Results: There is a direct (positive) relationship between the quality of
nursing care and the satisfaction of the elderly patient, because in the
hypothesis test based on the Spearman correlation coefficient, | give a
value of 834 ** and a P value of 0.000, that is to say close to half of the
patients indicate that the quality of care provided by the nurse is moderate,
consequently the satisfaction is regular. Conclusion: There is a positive
relationship between the quality of care in general and according to the
dimensions provided by the nurse and satisfaction of the elderly patient in
the medical service.

Keywords: Quality, nursing care, satisfaction, older adult.

Introduccion

El concepto de cuidado ha sido proclamado como la esencia misma de la
profesion de enfermeria y se expresa explicita o implicitamente en la
practica profesional. Por lo tanto, ha sido objeto de diversos enfoques,
como los de Norman y Rohweder y Gertrud B. Ujhely, quienes afirman
gue es una relacién de apoyo y asistencia brindada por amamantar a la
persona que lo necesita. Los tedricos de enfermeria se centraron en la
definicion de enfermeria, la relacion enfermera-cliente, otros
intervencionistas terapéuticos y otros en la relacion cliente-usuario-
persona. Autoras como Ernestine Wiedenbach, Josephine Paterson y
Loretta Zderad, Imogene King, Ida Orlando, y Joyce Travelbee han
considerado la interaccion enfermera-paciente el eje fundamental para
establecer una relacion de cuidado (1)

En la tesis Nivel de satisfaccion del paciente anciano con la atencion
brindada por la enfermera del Departamento de Medicina en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en 2009, indican: De un total de 60 (100%)
pacientes Los encuestados mayores, el promedio de 25 tienen un nivel
promedio de satisfaccion y tienden a estar insatisfechos, 15 (25%) tienen
un bajo nivel de satisfaccién y 5 (8%) tienen un alto nivel de satisfaccion.
Se entiende que la dimension del cuidado de estimulacion es la que tiene
el nivel mas bajo de satisfacciéon. De un total de 60 (100%) de los
pacientes ancianos encuestados, 32 (53%) tienen un bajo nivel de
satisfaccion, 21 (35%) tienen un nivel promedio de satisfaccion y 7 (12%)
tienen un alto nivel de satisfaccién. Con respecto al cuidado de apoyo de
la enfermera, que se caracteriza por la capacidad del paciente mayor de
comprender y aceptar el dafio a su salud. Es evidente que el paciente
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anciano tiene un alto nivel de satisfaccién con la motivacién del paciente
para expresar liboremente sus necesidades, lo que implica poca
continuidad en el trabajo de la enfermera, lo que predispone al paciente
anciano a violar su propio cuidado, pero Cabe sefialar. que existe un alto
grado de satisfaccion con el indicador, la enfermera busca la colaboracion
del paciente para cuidarlos, lo que refleja la buena interaccion social entre
el paciente y la enfermera (2).

Materiales y Métodos

Nivel de investigacion: Segun la intervencion del investigador: No
experimental.

Tipo de investigacion: Correlacional.

Lugar de ejecucion del estudio: Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia.

Poblacién de estudio: La poblacion estuvo conformada por 96 pacientes
adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” en los meses
de agosto y septiembre del 2018.

Procedimientos empleados: Se aplic6 a cada paciente la escala sobre
calidad de cuidado de enfermeria y sobre satisfaccion del cuidado de
enfermeria. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd la
estadistica descriptiva, generando una base de datos del instrumento
aplicado en el software estadistico SPSS v23 y Microsoft office Excel
v2013 simultdneamente estos resultados se transfirio a Microsoft Word
2013 para la presentacion final de los resultados.

Resultados

La tabla 1, muestra que el 49,0% (47) indican que la calidad de
cuidado que brinda la enfermera es moderada por ende ha generado una
satisfaccion regular. El 11,5% (11) precisan calidad de cuidado moderada
y satisfaccion mala. 16,7% (16) calidad de cuidado alta y satisfacciéon
excelente.

Tabla 1

Calidad de cuidado de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto
mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, 2018

Satisfaccion del paciente adulto mayor Total
Mala Regular Excelente
f % f % f % f %

Calidad de Baja 5 52 3 31 0 0,0 8 8,3
cuidado de Moderada 11 11,5 47 49,0 2 2,1 60 62,5
la Alta 0 0,0 12 12,5 16 16,7 28 29,2
enfermera
Total 16 16,7 62 64,6 18 18,8 96 100,0
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En la tabla 2 se observa que del 100% (96) pacientes, el 62,5%
(60) precisan que la calidad de cuidado que brinda la enfermera es
moderada, el 29,2% (28) de pacientes indican que la calidad de cuidado
es alta seguido del 8,3% (8) es baja.

Tabla 2

Calidad de cuidado de la enfermera en el Servicio de Medicina.
Calidad de cuidado de la f %
enfermera
Baja 8 8,3
Moderada 60 62,5
Alta 28 29,2
Total 96 100,0

La tabla 3, muestra que el 64,6% (62) precisan que la satisfacciéon
es regular, seguido del 18,8% (18) excelente y finalmente el 16,7% (16)
satisfaccion mala.

Tabla 3
Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio de Medicina
Satisfaccion f %
Mala 16 16,7
Regular 62 64,6
Excelente 18 18,8
Total 96 100,0
Discusion

La relacion es directamente proporcional (positiva) entre la calidad de la
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente anciano en el
departamento médico del hospital regional Zacarias Correa Valdivia,
2018, por presentar un valor p de 0,000, es decir, aproximadamente la
mitad de los pacientes especifican que la calidad de la atencion brindada
por la enfermera es una satisfaccion moderada y regular. Estos resultados
coinciden con el estudio de Rosales (3) que indica que existe una relacion
moderada entre el nivel de calidad de la atencion de la enfermera y la
satisfaccion del paciente anciano en el departamento médico del Hospital
Cayetano Heredia, Lima. 2016, Rho: 661, p = 0.00.

Mas de la mitad precisan que la calidad de cuidado que brinda la
enfermera es moderada, el 29,2% (28) de pacientes indican que la calidad

de cuidado es alta seguido del 8,3% (8) es baja. Estos resultados
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coinciden con el estudio de Zavala (2) donde indica que el nivel de
satisfaccion del paciente anciano es medio y tiende a ser insatisfactorio
con respecto a la atencion brindada por la enfermera del Departamento
de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. Sin embargo, difieren del
estudio de Urrutia y Cantuarias (4), donde se observa que el 93% de los
adultos encuestados informa que recibié atencion de calidad, 7% de
atencion regular y ninguna de mala calidad. Por otro lado Collazos y
Véasquez (5) observa que del 100% (70) el 94.29% (66) presentdé una
percepcion favorable, seguido del 5.71% (4) que registré una percepcion
medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una percepcion
desfavorable. En relacion a la percepcion del adulto mayor sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension biolégica, se registra que del
100% (70) el 61.43%(43) presentd una percepcion favorable, seguido del
38.57% (27) que registr6 una percepcion medianamente favorable y
finalmente nadie evidencié una percepcion desfavorable. La percepcion
del adulto mayor sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
psicolégica, se observa que del 100%(70) el 94.29% (66) presentd una
percepcion favorable, seguido del 5.71% (4) que registré una percepcion
medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una percepcion
desfavorable. El cuidado de enfermeria en la dimension sociocultural
Respecto segun la percepcion del adulto mayor dice que del 100% (70) el
98.57% (69) presentd una percepcion favorable, seguido del 1.43% (1)
que registrd una percepcion medianamente favorable y finalmente nadie

evidencio una percepcion desfavorable.

La enfermera es el primer punto de contacto del paciente con los servicios
de salud. Por esta razon, él es responsable de crear un ambiente de
empatia, credibilidad, comunicacion efectiva y aceptacion del otro, el
objetivo es establecer una relacion de persona a persona o de enfermera

a paciente.

Con respecto a la Satisfaccion del paciente adulto mayor en el Servicio

de Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, mas de la
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mitad precisan que la satisfaccion es regular, seguido del 18,8% (18)
excelente y finalmente el 16,7% (16) satisfaccibn mala. Estos resultados
coinciden con el estudio de Ruiz, Romero, Trejo, Martinez y Cuevas (1),
que mostroé que la accesibilidad de las enfermeras fue muy satisfactoria
(77.5%); en explicacion y animacion, promedio (47.6%); capacidad
reconfortante, alta (61.8%); en anticipacion, promedio (75.4%); en una
relacion de confianza, alta (73.8%); en monitoreo y seguimiento, alto
(81.2%). Asimismo Cubas, Guerra y Parco (7) registran que el nivel de
satisfaccion con el cuidado enfermero que recibe el adulto mayor
hospitalizado en los servicios de Medicina Interna A y B del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, muestra un alto nivel de satisfaccion, con
tendencia a un nivel medio. Los adultos mayores percibieron un nivel
medio de satisfaccion con la calidad del cuidado brindado por la
enfermera, demostrando un déficit en relacion a los indicadores atencion
accesible y anticipada, destacando principalmente la falta de educacién al
paciente antes de realizar un procedimiento asi como la respuesta rapida
al llamado del paciente. Los adultos mayores percibieron un nivel alto de
satisfaccion con respecto a la calidez del cuidado brindado por la
enfermera, a pesar del resultado obtenido existe un gran déficit en la
atencion con respecto a los indicadores de atencion percibida por los
adultos mayores confiable y confortable evidenciado por la falta de
identificacién por parte del profesional enfermero y el contacto fisico hacia

el paciente.
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