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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se realizo con €l objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto mayor del hogar de ancianos “Santa
Teresa De Jornet”, Huancavelica-2013, en la cual se utilizé el disefio no experimenta, de tipo
aplicativo, nivel descriptivo transversal , método inductivo, deductivo, analitico y descriptivo, se
adopt6 una poblacion de 20 ancianos fucido orientado en tiempo espacio y persona entre 65
a 80 afios como técnica se uso la entrevista y de instrumento de recoleccion de datos la guia
de entrevista por lo fanto durante la ejecucion y procesamiento de datos de la entrevista
personalizada como resultado de satisfaccion de necesidades principales del adulto mayor en
el asilo “Santa Teresa de Jornet ” Huancavelica -2013 obtenemos que de un total de
20(100%) de pacientes adultos mayores entrevistados,10 (50 %) manifestaron estar
insatisfechos de seguida 10 (50%) respondieron estar medianamente satisfechos y ningiin
esta satisfecho. (0%).
Y con respecto a sus dimensiones como: La satisfaccion de necesidades de comunicacion del
adulto mayor del 20 (100%) de pacientes adultos mayores entrevistados el promedio de 4
(20%) respondieron estar insatisfecho y 16 (80%) respondieron estar medianamente
satisfecho y ninguno de los entrevistados respondieron estar satisfecho (0%).
En la satisfaccion de necesidades de movilidad del adulto mayor 12 (60%) manifestaron estar
insatisfecho y 8 (40%) respondieron estar medianamente satisfecho y ninguno respondio6 estar
satisfecho (0%).
En la satisfaccion de necesidad de recreacién del adulto mayor 13 (65%) entrevistados
respondieron estar insatisfechos y 7 (35%) respondieron estar medianamente satisfecho y
ninguno respondié estar satisfecho (0%).
Por lo tanto la contrastacion de hipétesis: El 50% de adultos mayores se encontraron
insatisfechos en sus necesidades principales lo que indica que aceptamos la hipétesis nula; y
de acuerdo a sus dimensiones, En la necesidades de comunicacion el 20% de adultos
mayores se encontraron ingatisfechos seguidamente en la necesidades movilidad el 60% de
adultos mayores se encontraron insatisfechas Y en las necesidades de recreacién el 65% de
adultos mayores se encontraron insatisfechos por lo que estos valores son menores que 80%,
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por tanto se acepta la hipdtesis nula.

En conclusion en el trabajo de investigacion realizada se noté que el 50 % de adultos mayores
se encuentran insatisfechos en necesidades principales que requieren. Esto se debe al déficit
de comunicacion, movilidad y recreacion por parte de las madres cuidadoras hacia los
adultos mayores.

Para el aduilto mayor, las necesidades principales significa el nivel de conformidad que existe
entre las aspiraciones que fiene el anciano en los diferentes ambitos de su vida y su actual
estado de vida. Ser cuidado y protegido por la familia 0 cuidador con dignidad, amor y respeto,
no solo ser satisfecho en alimentacion, vestimenta e higiene sino también como un ser social
sus necesidades de libre expresion, decision, comunicacion, movilidad y recreacion

PALABRA CLAVE: Satisfaccion, Necesidades Principales, y Adulto Mayor
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ABSTRACT

The present investigation was conducted to determine the level of safisfaction with major
needs in the elderly nursing home " De Santa Teresa Jornet " Huancavelica - 2013 , in which
the design was used not experience , type application , transversal descriptive level , inductive,
deductive , analytical and descriptive method , a population of 20 elderly adopted lucid
oriented fo time place and person between 65-80 years as interview technique was used and
instrument data collection guide interview therefore during the execution and processing of
personal interview data as a result of satisfying primary needs of the elderly in the nursing
home " Santa Teresa de Jornet " -2013 Huancavelica get that out of 20 (100 %) of patients
elderly respondents , 10 ( 50 % ) said they were dissatisfied followed 10 ( 50 % ) that they ere
moderately satisfied and no satisfied. (0%).

And with respect to their dimensions as: Satisfying communication needs of the elderly of 20
(100 %) of elderly patients the average of 4 respondents (20 %) responded they were
dissatisfied and 16 (80 % ) that they were moderately satisfied and none of the respondents
satisfied ( 0%).

In meeting mobility needs of the elderly 12 (60 %) said they are dissatisfied and 8 (40 %) that
they were moderately satisfied and safisfied none responded  (0%).
In meeting recreation needs of the elderly 13 (65 %) respondents said they were dissatisfied
and 7 ( 35 % ) that they were moderately satisfied and satisfied none responded ( 0%).
Therefore hypothesis testing: 50% of older adults were found in their main needs unsatisfied
indicating that we accept the null hypothesis, and according to their dimensions in the
communication needs 20% of older adults were found dissatisfied mobility needs then 60% of
older adults were found in unmet needs and recreation 65% of older aduits were found
dissatisfied so these values are less than 80%, therefore null hypothesis is accept it
In conclusion the research work carried out was noted that 50 % of seniors will dissatisfied in
main needs require. This is due to lack of communication, mobility and recreation by the foster
mothers to the elderly.

NG
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For the elderly, the main needs mean the level of conformity between the aspirations that have
the old man in the different areas of your life and your current state of life. Be cared for and
protected by the family or caregiver with dignity love and respect, not only be satisfied in food,
clothing and hygiene but also as a social being needs free speech , decision, communication,
mobility and recreation

KEYWORD: Satisfaction, Major Needs and Elderly



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional s uno de los fenémenos de mayor impacto de nuestra época lo
que ocasiona un aumento de personas de 60 a mas afios de edad y el aumento de los indices
de enfermedades cronico degenerativas e incapacidades. Los adultos mayores es una
realidad importante porque en su voluntad se engloban todas las sabidurias. Las sociedades
se valoran por la forma en que cuidan a sus ancianos, por ¢llo en el hogar de ancianos Santa
Teresa de Jornet de nuestra ciudad de Huancavelica, lugar donde se concentra gran parte de
esta poblacion con un promedio de 70 ancianos segun version de la madre superiora, existe
muchas falencias como la cantidad de madres para contribuir una atencién integral a todos los
ancianos que se encuentran en la institucion, por la falta de personal cuidador y tiempo para
cada anciano,solo se enfocan en cubrir las necesidades basicas como alimentacion, vestido
e higiene, descuidando Ia parte emocional y necesidades principales como la comunicacion,
movilidad y recreacion del adulto mayor, la asistencia medica se realiza una vez al mes siendo
insuficiente para cubrir las necesidades de salud de la poblacién existente por la cantidad.

El presente trabajo se realizb con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion sobre
necesidades principales en el adulto mayor del asilo “Santa Teresa de Jornet® porque el
anciano también necesita ser satisfecha en necesidades principales como es la comunicacion,
el saber escuchar los problemas que les aquejan, sus dudas e inquietudes, la recreacion
realizando actividades que les distraiga evitando asi el cansancio, el estrés y la depresion,
factores determinantes que agravan la salud de toda persona. Asi mismo la movilidad
realizando actividades fisicas adecuadas de acuerdo ala edad, que contribuya a mejorar la
calidad de vida de esta poblacion. Por lo tanto con los resultados que se obtuvieron ayudara a
establecer estrategias de sensibilizacion a las cuidadoras (madres) en el cuidado del adulto
mayor. Por lo consiguiente: Las madres cuidadoras del asilo tienen mucho que ofrecer a este
grupo etario, a través de los cuidados caracterizados por la calidad y calidez (trato humano),
teniendo en cuenta sus cuatro dimensiones (fisica, mental, social y espiritual) priorizando las
necesidades principales ya mencionados Para ayudarlo a enfrentar los efectos de sus



problemas de salud, de tal modo pueda satisfacer sus necesidades principales y basicas en
forma oportuna, segura y continua para alcanzar el funcionamiento dptimo de su organismo y
estado mental.

El presente frabajo de investigacion corresponde al disefio no experimenta de fipo aplicativo,
nivel descriptivo, transversal, método inductivo, deductivo, analitico y descriptivo, poblacién
de 20 ancianos en lucido orientado en tiempo espacio y persona entre los 65 a 80 afios
como técnica se uso la entrevista e instrumento de recoleccion de datos la guia de entrevista.
El trabajo esta organizado en cuatro capitulos que describimos a continuacion: CAPITULO I:
Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco de referencias. CAPITULO IIl: Marco
metodoldgico. CAPITULO IV: Presentacion de resultados.

Las autoras



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Al ser el envejecimiento un proceso multidimensional que tiene incidencia en la
persona, la familia y la comunidad, implica la puesta en marcha de acciones
integrales, solidarias, que contribuyan a revalorizar el rol de las personas adultas
mayores en la sociedad este grupo etareo considerado mayores de 60 afios segin la
OMS son vulnerables a muchos problemas de salud por los procesos degenerativos
de su organismo. Estos cambios fisiologicos dificultan el mantenimiento y repercuten
en la homeostasis que alteran la satisfaccion de sus necesidades vitales cambiando la
imagen que el adulto mayor tiene de si mismo e incrementando la posibilidad de sufrir
depresion, lo cual se agrava con el alejamiento de la familia.

El grupo de adulto mayor no so6lo ésta aumentando en numero y porcentaje de la
poblacion, sino que también esta envejeciendo como grupo. En 1993 el grupo de 60 a
70 afios de edad, o de “viejo joven”, como lo denominan los gerontdlogos, constaba de



18.5 millones y era 8 veces mayor desde el afio de 1900, el grupo de viejo medio o de
70 a 80 afios de edad era mayor de 10.6 millones, o de 14 veces mayor, que el mismo
grupo de edad en 1900 y el mayor aumento se produjo en el viejo-viejo, que se
incrementd 26 veces méas que lo hizo el mismo grupo de edad en siglo pasado. El
incremento de la poblacién anciana es un resultado principal de la mejoria en la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de salud de este siglo. (1)

Con respecto a la prevalencia de la discapacidad fisica en ancianos es el 24,9 % (40-
50 anos), la que se incrementa con la edad flegando al 60,3 % (50 — 70afios) y en
ancianos de 80 a mas afios con predominio al sexo femenino es de 29,9 %. ademas,
se observd que ésta decrece en la medida que se incrementa la escolaridad; en tanto
la presencia de insatisfaccion con actividades cotidianas y la sensacion de inactividad
presentan tasas superiores al 50 %.(2)

Los adultos mayores que habitan en el distrito de Barranca presentan una frecuencia
de dependencia funcional en un 40%, de deterioro cognitivo un 52,2% y de depresion
de 41,7%. El 95,6% de adultos mayores que habitan en el distrito de Barranca
presentan por lo menos un sindrome o problema geriarico.(3)

Por ello en nuestra ciudad de Huancavelica en el hogar de ancianos Santa Teresa
de Jornet, lugar con mayor concentracion de este grupo etéreo de adultos mayores,
vemos la existencia de muchas falencias en este hogar de ancianos tanto en la parte
administrativa por ejemplo en la parte financiera que el gobiemo regional provee
$/.3000.00 soles mensuales segun version de la madre superiora, siendo insuficiente
para cubrir todas las necesidades que demanda este hogar de ancianos. A referencia
de algunos ancianos “las madres cuidadoras estan muy ocupadas y no tienen tiempo

)

para hablar con ellos’, “esa madre es mala, me pega’ (4)

En la realizacion de las practicas pre-profesionales pudimos observar que en la parte
asistencial hay desabastecimiento de personal razon por la cual los ancianos no



reciben cuidados continuos de forma integral, el personal que cuida se acerca al
anciana 0 anciano s6lo para administrarle su tratamiento, brindarle alimentacién e
higiene. Mas no acompaiamiento en momentos que no sean estas.

Necesidades que siendo las principales para el adulto mayor muchas veces nuestra
sociedad olvida tales como: la comunicacion, que es un aspecto fundamental en la
vida psicosocial del adulto mayor, y siendo dejado de lado por prioridades como
alimentacion, vestido e higiene. Movilidad,observamos cierta cantidad de ancianos
con grado de dependencia Il Y {lf que requieren movilizacion constante para evitar
agudizacion de cuadros como UPP (ulceras por presion) que la mayoria de estos
adultos mayores presenta por el deterioro de salud atribuidos a su avanzada edad y
recreacion, que por la escasez de personal cuidador no se realiza ningin tipo de
recreacion como talleres de manualidades, danza efc.

Asimismo la evaluacion médica es una vez al mes insuficiente para realizar la
evaluacion médica a toda la poblacién de este hogar de ancianos. Por todo lo ya
explicado no son satisfechas las necesidades basicas de esta poblacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PREGUNTA GENERAL

¢Cual es el nivel de satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto mayor
del hogar de ancianos Santa Teresa De Jornet, Huancavelica-2013?

1.2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cuadl es el nivel de satisfaccion de necesidades de comunicacion en el adulto
mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet

¢Cudl es el nivel de satisfaccion de necesidades de movilidad en el adulto mayor
del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet



¢Cudl es el nivel de satisfaccion de necesidades de recreacion en el adulto mayor
del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto
mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet, Huancavelica-2013

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor del hogar de
ancianos Santa Teresa de Jornet.

o Describir el nivel de satisfaccion de necesidades de comunicacion en el adulto
mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet.

o lIdentificar el nivel de satisfaccion de necesidades de movilidad en el adulto
mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet.

o Seialar el nivel de satisfaccion de necesidades de recreacionen el adulto mayor
del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet.

1.4 JUSTIFICACION

Las necesidades principales del adulto mayor actualmente es un problema social
en la que no se esta enfatizando como prioridad siendo esta de gran importancia,
pues implica de manera significativa en la calidad de vida del adulto mayor,
conllevando esto a un deterioro progresivo de la salud del anciano, afectando las
dimensiones como el biolégico, que causan declinacién funcional, inducido por
enfermedades o estrés, el psicoldgico en la que se altera la percepcion de si



mismo, por la dependencia que llegan a adquirir de las personas cuidadoras en
este caso de las madres, se altera también la dimensién social ocasionando
muchas veces depresion, aislamiento, indecision respecto a su futuro; conllevando
a una baja calidad de vida que aqueja a este grupo atareo, lo cual con los
resultados obtenidos permitiran establecer estrategias de sensibilizacion y
capacitacion dirigido a las cuidadoras (madres), para que los cuidados que brinden
no estén enmarcados solamente en satisfacer las necesidades basicas, como es
la alimentacion, higiene y vestimenta que son necesidades satisfechas en este
hogar ; siendo mucho mas amplio que esto, es también cubrir las necesidades de
orden principal como son de comunicacion, recreacion y movilidad, considerando
que el ser humano por naturaleza es un ser que demanda satisfacer las
necesidades en todos los ambitos de la vida es decir de forma holistica.

1.5 DELIMITACIONES

o DELIMITACION TEMPORAL
El presente trabajo se realizé durante los meses de setiembre del 2013 a enero del
2014 _

« DELIMITACION ESPACIAL ;
El lugar donde se realiz la investigacion fue en el hogar de ancianos Santa Teresa
de Jornet, Huancavelica.

« DELIMITACION DE UNIDAD DE ESTUDIO
Los datos fue obtenido de los adultos mayores del hogar de ancianos Santa Teresa
de Jornet. Huancavelica.



CAPITULOII

MARCO DE REFERENCIAS

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

INTERNACIONALES

El trabajo de investigacion fitulado Satisfaccion del usuario adulto mayor con la
calidad de atencién de enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco. Los
resultados fueron el siguiente: de acuerdo a los cuidados libres de riesgo el 24% de
los encuestados manifestaron satisfaccion alta, 57% satisfaccion media y 19%
satisfaccion baja. (5)

NACIONALES

El trabajo de investigacion titulado Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el Lima-Peru; 2009 en su trabajo de investigacion concluye
Que de un fotal de 60 (100%) de pacientes adultos mayores encuestados, un
promedio de 25 tienen un nivel de satisfaccion Medio seguidamente 15 (25%) tienen



un nivel de satisfaccion bajo y 5 (8%) tienen un nivel de satisfaccion alto. Y con
respecto al Nivel de Satisfaccion del paciente Adulto mayor sobre los cuidados de
Sosiego y Relajacion menciona que de un total de 60 (100%) de pacientes aduitos
mayores encuestados de 25 (42%) tienen un nivel de satisfaccion medio de 20 (33%)
tienen un nivel de satisfaccion alto y de 15 (25%) tienen un nivel de satisfaccion bajo.
(6).

LOCALES

Después de haber realizado la bisqueda en internet, las tesis de la Universidad
Nacional de Huancavelica no se logra conseguir trabajos en este ambito relacionado
aeste tema.

2.2 MARCO TEORICO
TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO
Segun Negrete sefiala la existencia de las siguientes teorias:

A. Teoria biolégica
Basadas en el envejecimiento de érganos y sistemas dando como resultado una
acumulacion de errores en la sintesis del ADN y ARN. Los cambios en el
envejecimiento son atribuidos a procesos programados o predeterminados.
Las constantes agresiones del medio ambiente y la permanente necesidad del
organismo de producir energia a través de las funciones metabdlicas generan
productos toxicos que ponen en peligro la funcion normal del organismo y la
reparacion celular.
Teoria del desgaste; las células y 6rganos se desgastan por los afios de uso.
Teoria de los radicales libres; dafio celular acumulado, producido por la exposicion
a radicales libre, sustancias altamente toxicas que se generan como producfos
colaterales de la vida aer6bica el dafio del ADN; las mutaciones genéticas ocurren
y se acumulan con la edad ocasionando deterioro y disfuncion celular.
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B. Teoria psicologica

Se concenfran aspectos cognitivos de personalidad y de estrategias de manejo.

La mayoria de las teorias psicolbgicas establecen que diferentes circunstancias
enfrentadas deben de ocurrir para que el individuo envejezca exitosamente.
Integridad de ego: aceptacion de la forma en que ha sido y es su vida,
desaparicion: conflicto entre como se ha vivido la vida, insatisfaccién con el curso
de la vida y conviccibn de que si hubiera sido diferente hubiera habido otra
oportunidad.

Teoria del individualismo de Jung; conforme la persona envejece, hay un cambio
de enfoque desde el mundo extemo hacia una experiencia interior, para envejecer
exitosamente, el adulto mayor acepta los logros como los fracasos

. Teoria social

Se basa en la relacion de personas ancianas con la sociedad, y el status de los
ancianos. El abordaje socioldgico se centra en las caracteristicas de la sociedad y
las condiciones de vida del anciano y considera al individuo como unidad de
analisis y se enfoca a la manera en que el viejo enfrenta su propio envejecimiento
dentro de un contexto social que lo condiciona.

En la teoria adaptativa; el enfoque esta en como el anciano se adapta al final de la
vida y como el medio ambiente influye en ese proceso adaptativo.

En la teoria de modernizacion; el anciano es relegado socialmente en contraparte
con las sociedades tradicionales en donde gozaba de estatus mas elevado y era
reconocida por experiencia y sabiduria. El viejo se convierte en carga social y se
deteriora sus condiciones de vida.

En la teoria de la continuidad; un envejecimiento exitoso depende de mantener
habitos, valores y preferencias previos y otras redes para formar una estructura en
la vida adulta

En la teoria de la actividad; asume que un envejecimiento exitoso depende de
mantener niveles de alta actividad durante la vejez, la felicidad y satisfaccion por
la vida proviene de un alto nivel de involucramiento con el mundo y una continua
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interaccion social. (7).

TEORIA DEL CUIDADO Y DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

A. Teoria del auto cuidado: en la que explica el concepto de auto cuidado como
una contribucién constante del individuo a su propia existencia: “el auto cuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. (8)

B. Teoria del déficit de auto cuidado: en la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa
de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencién de la
enfermera o cuidador. (8).

TEORIA DE LAS NECESIDADES

Maslow estudi6 las siguientes necesidades.

Necesidades fisiologicas.

Cuando no estén cubiertas, el organismo humano sufre dafios importantes o deja de
existir: hambre, sed, suefio, vestidos, cobijo, sexo. Podemos localizarlas en lugares
especificos del cuerpo humano y apremian por su caréacter repetitivo. Se denominan
también homeostaticas, porque contribuyen al equilibrio del estado corporal. La
mayoria pueden satisfacerse con dinero. De una manera figurada, podemos
denominar necesidades homeostaticas a las que una institucion o empresa tienen
para seguir existiendo; esa permanencia se logra, en muchos casos, con dinero.
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Necesidades de seguridad.

La diferencia entre paises ricos y paises del Tercer Mundo es que la inmensa
mayoria de los habitantes de estos (iitimos estan luchando dia a dia para satisfacer
sus necesidades fisioldgicas. También en los paises ricos hay millones de personas
que estan en el borde de la pobreza. Sin embargo, gran parte de la poblacién esta
motivada por el deseo de verse protegida contra peligros, amenazas y privaciones.
El empleo fijo es el medio mas normal de conseguir seguridad. Los efectos
dramaticos del paro son muestras de como muchas personas se ven detenidas en
su desarrollo ideal. Muchas ofras personas se quedan en este nivel por ofra razén
muy distinta: en lugar de seguir subiendo, prefieren dedicar sus esfuerzos a
protegerse contra todo tipo de inseguridades. Emplean sus esfuerzos en ganar cada
vez mas dinero, que invierten en hacer frente a peligros y amenazas que solo estan
en su imaginacion. La publicidad explota mucho este aspecto miedoso del ser
humano. Hay jévenes que beben para conseguir seguridad o ahuyentar el miedo.

Necesidades sociales (llamadas también de pertenencia al grupo y de amor).
Cuando hombres o mujeres tienen un grado de seguridad que es aceptable, o
precisamente para lograrlo si no lo tienen, se asocian en grupos. El mayor miedo
que siente una persona es el temor a quedarse solo. Compartir sus alegrias y horas
malas exige la compafiia de otras personas. Lo podemos ver en la mayoria de los
cuentos. Si, ademas, desea convivir y transmitir la vida, satisfaciendo también las
necesidades fisiologicas, establece una relacion permanente con ofra persona del
sexo opuesto. Las necesidades de amor y de pertenencia al grupo motivan a los
jovenes a beber. Es facil identificar estas necesidades en publicidad. La familia es
una unidad con una importancia econdmica decisiva. Por eso, hay tantas
apelaciones a los valores familiares y sociales. Especialmente, en ciertos
aniversarios y, sobre todo, en Navidades.
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Necesidades de estima.

Tanto dentro como fuera de la familia, las personas quieren que los demas
reconozcan sus esfuerzos. Eric Berne habla de la «caricia» como la unidad basica
de la interaccion social. Claude Steiner ha estudiado a fondo lo que él denomina
«economia de las caricias». La no satisfaccién de las necesidades de estima lleva a
tener desdibujada la propia identidad, a dudas profundas sobre el sentido de la
accion y a un sentimiento de futilidad, que pueden conducir al suicidio. La
explicacion de muchos fracasos escolares reside en la ausencia de refuerzos
positivos. Los nifios que ven reconocidos sus méritos y no (nicamente criticados sus
defectos, pueden encontrar el mundo pleno de sentido. Ya de mayores, perdonaran
todo a aquella persona que se dedica a potenciar lo positivo de los demas y seran
inclementes con quienes solo se fijan en lo negativo y con quienes hunden la moral
de un grupo. La publicidad apela incansablemente a las necesidades de prestigio de
los consumidores y usuarios. Hay quienes se quedan detenidos en este nivel de
necesidades, ocupados en satisfacer su oceanica vanidad. Hay jovenes que beben
como un rito para que les admitan en un grupo.

Necesidades de conocery de comprender.

Explorar, conocer, comprender y crear las necesidades hasta aqui presentadas
exigen sistematizar el mundo que nos rodea. Quienes no tienen satisfecha esta
necesidad, no tienen estructurada su vida, porque carecen de un criterio para
sistematizar la gran sobrecarga de informaciones y datos que llegan a su cerebro.
Los testimonios de expertos, la explicacién de los procesos de fabricacion de un
determinado producto, los pasos hasta que llega a nosotros un servicio concreto son
algunas de las modalidades que la publicidad emplea para satisfacer esas
necesidades. Hay jovenes que se informan en Internet sobre los lugares donde
practican la bebida en grupo y ofros que consultan los efectos del alcohol sobre la
vida de las personas y, especiaimente, sobre su conducta familiar o en grupo y
cuando conducen.
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Necesidades de autorrealizacion.

Quienes tienen un mundo interior de valores elevados y una imagen muy
consistente sobre si mismos, son capaces de sacrificar la satisfaccion de gran parte
de las necesidades anteriores o de fransformarlas al servicio de una vocacion.
Tienen el centro de su actividad denfro de si mismos y su independencia ante los
estimulos del ambiente demuestra un grado elevado de libertad interior. No les
estimula acumular ganancias ni el prestigio social. Pueden servirse del dinero y del
prestigio para lograr lo que consideran fines mas elevados. Los mensajes
publicitarios que resaltan el caracter selecto y exclusivo de un determinado producto
0 servicio pretenden apelar a este tipo de necesidades. Son los mensajes mas
escasos, como escaso es el nimero de los autorrealizados, si los comparamos con
los de niveles inferiores de la piramide. (9).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 DEFINICION DE SATISFACCION

La satisfaccion es expresada en cubrir sus necesidades con respecto a otros
aspectos de la calidad, tales como respeto, conformacion pertinente, acceso y

equidad.

La satisfaccion del usuario de un servicio depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas, el usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. (10)

La satisfaccion es la accién o razén con que se responde a una queja o razoén
contraria. (11)

En conclusion, la satisfaccion es aquello que responde al gusto, placer o alegria que
el adulto mayor experimenta o siente, viendo satisfechas sus necesidades basicas y
principales.
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2.3.2 SATISFACCION EN ADULTO MAYOR

23.2

La satisfaccion del adulto mayor como “El nivel de conformidad que existe entre las
aspiraciones que tiene el anciano en los diferentes ambitos de su vida y su actual
estado de vida. (12).

La satisfaccién es un estado de la mente, generado por una mayor o menor, segun
corresponda, optimizacién de la retroalimentacion cerebral, por la cual las diferentes
zonas cerebrales compensan el potencial energético dando una sensaciéon de
plenitud, en tanto, la menor o mayor sensacion de satisfaccion que alguien presente
dependera de la optimizacion del consumo energético que lleve a cabo el cerebro,
es decir, cuanto mayor sea la capacidad de neurotransmitir mayor sera la posibilidad
de satisfaccion. (12).

SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR RESPECTO A LOS
CUIDADOS

Para tener éxito en la satisfaccion del paciente es indispensable establecer una
buena comunicacién, trato humanizado y calidad de los cuidados que depende de
muchos factores, como: La acfitud del propio personal cuidador, el ambiente donde
se desarrolla la actividad y la manera como el adulto mayor recibe los cuidados.
Medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento importante, que permite
evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del cuidador. A través de la
identificacion del cliente por su nombre, para fomentar un ambiente de confianza de
esta manera satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene. Las
necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el cliente espera ver
satisfechas, es dificil que el cliente sienta la necesidad de algo que no entra dentro
de su marco de referencia; esta es la razon por la que el cliente siempre la formula
en sus propios términos.
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Hay que partir de la conviccion de que el cliente, como ser humano que es,
raramente esta del todo satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de
superacién permanente para el proveedor de la atencion o cuidados. Es conviene no
olvidar que el producto o servicio que el cliente obtiene no suele ser mas que un
medio para satisfacer su auténtica necesidad. Las necesidades objetivas e implicitas
se safisfacen con un desempefio profesional que frecuentemente no es presenciado
por el cliente; en muchos ¢asos no es capaz de juzgar esta “calidad interna, calidad
del producto o del servicio" por lo limitado de sus conocimientos técnicos,
interviniendo entonces el nivel de instruccién de cada usuario.(13).

2.3.3LOS NIVELES DE SATISFACCION

o Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido del producto o servicio
no alcanza las expectativas del cliente y/o usuario.

o Medianamente satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto o servicio coincide con las expectativas del cliente y/o usuario.

o Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas
del cliente y/o usuario.(14)

2.3.4 ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA SATISFACCION

Rendimiento Percibido: Se refiere al desempefio que el usuario considera haber
obtenido luego de adquirir un servicio, es decir es el resultado que el usuario
persigue en el servicio que adquirio.

El rendimiento percibido tiene las siguientescaracteristicas:

o Se determina desde el punto de vista del usuario en la institucion

o Se basa en los resultados que el usuario adquiere con los servicios brindados
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Las Expectativas: Son las esperanzas que el usuario tiene por conseguir algo.
Estas expectativas se producen por el efecto de una o mas de estas tres
situaciones.

e Promesas que hace el equipo de personal (promotores) acerca de los beneficios
que brinda

e Experiencias de servicio recibido antes.

o Opiniones de amistades, familiares y atencion recibida. (15)

2.3.5 IMPORTANCIA DE LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

23.7

La satisfaccion de usuario es uno de los resultados ms importantes de prestar
servicios de buena calidaddado que influye de manera determinante en su
comportamiento. Podemos decir que, lograr la “satisfaccion del usuario” por parte
del personal cuidador es un requisito indispensable para un lugar en la “mente’ de
los usuarios y por ende ka sensibilizacion frente a los servicios brindados por ello el
objetivo de mantener satisfecho a cada poblador deberia ser las personas mas
importantes para las instituciones.(16)

NECESIDAD PRINCIPAL QUE REQUIERE EL ADULTO MAYOR
LA COMUNICACION

Definicion: es la accion y efecto de comunicar 0 comunicarse entre dos personas”.
Segln la etimologia comunicar viene del latin “comunicare’, que significa hacer
comn. (17).

Consiste en: “intercambiar ideas, un acontecimiento, una vivencia. Preguntar para
saber lo que se desea conocer y conseguirlo por medio de una respuesta. Dar una
orden para inducir a una persona para que actie o deje de actuar, invitar a obrar de
tal o cual manera. Manifestar sentimientos, indignacion, sorpresa, satisfaccion. (18).
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La necesidad de comunicacion en el adulto mayor es €l resultado de la sensacién
de no tener el afecto necesario y deseado, por ello buscan siempre el dialogo con

los demés. (13)

NIVELES DE COMUNICACION

Comunicacion intra-personal
Es la base de la comunicacion y la caracteristica mas relevante de este nivel es que

hay un Unico participante que es emisor y receptor al mismo tiempo, al recibir
sefiales verbales y no verbales de sus propias percepciones. Los otros niveles no
pueden darse sin que éste se haya interiorizado.

Comunicacion interpersonal

Es el paradigma de la comunicacion. En el paso de la comunicacion
Intra-personal a la interpersonal hay dos factores que influyen de manera definitiva:
el auto concepto y la auto - revelacion.

Comunicacion en Grupo: Es el proceso comunicacional que se genera dentro de
un grupo y las personas que lo conforman. En este nivel estan los dos anteriores.
(18)

ELEMENTOS COMUNICACIONALES

Formacion social

Dentro de ella es posible analizar y entender la manera como se consolidan las
tradiciones, formas de valorar, enfrentar la realidad y formas de relacionarse. En ella
se inscribe todo el proceso comunicativo. La formacién social es entonces, el
contexto, el cual determina las particularidades de la comunicaciéon que se genera
entre los participantes. Este elemento se consolida en la interaccién de los adultos
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mayores que expresan sus propios lenguajes, reglamentos e intereses. Al tener en
cuenta este aspecto es posible entender mejor los propositos y las formas de
interaccion que utilizan los integrantes de un grupo de adultos mayores.

El marco de referencia

Esta constituido por la vida cotidiana. Abarca las relaciones sociales (lazos de
solidaridad). Es lo que la poblacion hace, piensa, espera, cree, recuerda, suefia,
cada dia. En el adulto mayor, en particular, se evidencian estas interacciones
comunicativas, en la forma como se comporta en las reuniones periddicas, siendo
parte de su rutina programada.

Fase de percepcion

Percibir es la capacidad de recoger la informacién necesaria para responder
eficazmente al propio entorno y de extraer informacién de la realidad para orientar la
propia conducta.

En el adulto mayor, estas percepciones estan condicionadas por la formacién social,
los codigos, los marcos de referencia y las particularidades de Ia poblacién que los
componen.

Medios

Son los instrumentos a través de los cuales transmite un mensaje a un receptor.
Como se mencionaba anteriormente, estos medios pueden ser directos o indirectos.
Actualmente la tecnologia de los medios como Internet, telecomunicaciones, radio y
television, han logrado llegar a la poblacion de adulto mayor, transformando su
rutina y permitiéndole acercarse a la familia cercana y lejana y a la sociedad en
general.
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Mensaje

Es un conjunto de signos que a partir de codigos conocidos por el emisor y el
receptor, llevan a este (ltimo una determinada informacioén, a partir de la cual se
toman decisiones, se adoptan posturas y se eligen conductas. Generalmente, se
observa la brecha comunicacional que existe entre el adulto mayor y ofras
generaciones, evidenciado en la poca comprension de ciertos mensajes que utilizan
lenguajes poco accesibles para ellos y que el entorno hace dificil su interpretacion y
asi mismo su retroalimentacion.

La Comunicacion entre adultos mayores

Se oyen sus voces y sus risas, ellos contagian su ternura y sencillez al
comunicarse; el entorno entonces les exige ser mas precisos y coherentes en la
mayoria de las interacciones sociales en las cuales estan inmersos; en ocasiones,
son ignorados tanto por sus propias familias, como por los politicos de turno y la
misma sociedad que notifica que las personas a los 60 afios son vigjas, achacosas
y aburridas. Lo que se observa, es prueba fehaciente de que esto no es asi, lo que
falta son miradas mas comprensivas, una postura distinta hacia lo que puede
realizar en la practica un adulto mayor y que sea coherente la respuesta de las
entidades territoriales frente a la formulacion en la politica piblica que los protegen
ybenefician. Como ya se aclar6, comunicacion es referirse a un proceso de
compartir o intercambiar informacién. En el tema que nos interesa, se deben
nombrar algunas particularidades que se presentaran, asi como algunas
caracteristicas relevantes del contexto en el que interactian. (18)

La interaccion comunicativa en grupo

Un grupo de Adulto Mayor puede ser definido como un conjunto de personas de
Tercera Edad, que tienen intereses en com(n, y que se relinen con el objetivo de
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crear un espacio de recreacion y de ayuda mutua, comparten sus experiencias de
vida, para encontrar un espacio de afecto y de carifio, que algunas veces no
encuentran en su familia y amistades; también para hacer hacer talleres de
manualidades, lo que les facilita sentirse Utiles, mantenerse activos desde lo fisico,

mental y psicolégico.

Los grupos en los adultos mayores se organizan siguiendo una serie de factores:
sexo, nivel de educacion, tradicion cultural o lugar de nacimiento, pasado individual
de cada persona, contexto social, nivel econémico, lugar de residencia, estado
fisico y estado mental. Se podria decir que estas actividades grupales con el aduito
mayor, son un importante agente socializador, que permite la interaccién con los
otros, disfrutar y motivar el actuar de cada uno, respetando los cambios que puedan
darse en el ambito biologico, psicoldgico y social; ademas les permite sentirse
escuchados, valorados, reforzar su identidad y potenciar nuevos estilos de vida.

En los programas dirigidos al adulto mayor, se viven toda una gama de
interacciones comunicativas: como la conversacion, el didlogo, los consejos, las
expresiones afectivas, los chismes, los rumores, las ironias, los sarcasmos, la
cantaleta, entre ofras.

Y entre las formas de comunicacion no verbal, tan importantes como las verbales:
posturas, movimientos corporales, contactos, gestos, ademanes, miradas,
indumentaria, maneras de interactuar con los ofros, los espacios compartidos y
dentro de estos el mismo entorno. (18)

MODOS DE LA COMUNICACION

Comunicacion Verbal

Se refiere a los mensajes que se producen a fravés de la palabra. Es la
Comunicacion que nos permite proporcionar al otro un conocimiento exacto de lo
que transmitimos. Es fundamental que este tipo de comunicacion emplee elementos
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comprensibles para el receptor.

Caracteristicas:

* Lo que comunicamos se vincula al objeto de manera clara

+ Lo que se transmite se hace mediante palabras inteligibles

« Se utilizan conceptos

* Los mensajes que se envian son siempre mensajes de contenido
Cuando se transmitan emociones o sentimientos se hacen expresando con
palabras.

Comunicacion No Verbal

Es un conjunto de medios de comunicacion existentes entre individuos vivos que
no usan lenguaje humano o sus derivados sonoros (escritos, signos...)". El término
no verbal se utiliza para describir todos los acontecimientos de la comunicacion
humana que trascienden las palabras dichas o escritas. Con frecuencia la palabra
hablada precisa de un complemento no verbal para adquirir pleno sentido
expresivo. El problema es que las informaciones mimicas, gestos... sino han sido
previamente acordados como sistema comunicativo por los interlocutores o su
grupo cultural, pueden originar verdaderas ambigiiedades, confusiones y ermrores
interpretativos.

En este sentido, la comunicaciébn o conducta no verbal, no es, por si sola
comunicativa, aunque si es informativa. La calificacién de comunicativas respecto
alas conductas, se basa en las inferencias que realiza un interlocutor a partir de la
actividad corporal de la persona que se dirige a él. (18)

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE COMUNICACION
La vejez es uno de esos momentos en los que mas facilmente se puede

experimentar fa soledad. Por definicion, esta etapa de la vida va acompaiada de
una sucesion de pérdidas, como el frabajo, el status social, el conyuge, algunas
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capacidades fisicas, etc., que facilitan la experiencia de la soledad. Esta se hace
tanto mas acuciante cuando mayor es la situacion personal de dependencia.
Cuando los adultos mayores comprueban que no puede, que no tiene opcion para
establecer contacto humano que le permite ser quien es y que cualquier persona
necesita, entonces aparece la soledad.

La falta de comunicacion conlleva a la soledad , Aunque esta no produce
sintomas externos graves, quienes la padecen afirman que se trata de una
experiencia desagradable y estresante, asociada con un importante impacto
emocional, sensaciones de nerviosismo y angustia, sentimientos de tristeza,
irritabilidad, mal humor, marginacion social, creencias de ser rechazado, etc. Todo
ello hace de la soledad de los adultos mayores

A que los mayores sufran soledad contribuyen también una serie de prejuicios
sobre la vejez; como la relacién entre ser anciano y ser nifio, no tener vida
productiva, no tener experiencias ni necesidades sexuales, ser indtil, trasnochado
y dependiente. También la soledad constituye un posible prejuicio: ‘todos los
ancianos se sienten solos y estan aislados (18).

LA MOVILIDAD
Definicién: poner en actividad o movimiento un objeto de un lugar a ofro (17).

En el adulto mayor ta inmovilidad producto no sélo de los cambios fisiolégicos que
aparecen en su aparato locomotor, sino también modificaciones degenerativas
propias de la edad, ocasionando dependencia progresiva en las actividades de su
vida diaria. (19).

La inmovilidad puede definirse como la reduccion de la capacidad para desempefiar
actividades de la vida diaria, por deterioro de funciones relacionadas con el sistema
neuromuscular- esquelético. Es uno de los grandes sindromes geriatricos y se debe

6%
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considerar como un problema médico independiente que requiere una valoracion y

manejo especifico (19).

Los trastornos de la marcha son un problema en la poblacién adulta mayor y causa
importante de limitacién funcional de las actividades de la vida diaria. Aumentan la
morbilidad y discapacidad siendo uno de los principales factores que contribuye a la
institucionalizacion (19).

Aspectos generales de la movilidad en el adulto mayor

Para una locomocion normal, son necesarios la estabilidad en posicion erecta, el
control del equilibrio y la coordinacion del movimiento. El mantenimiento de la
posicion rectarequiere del balance de la masa corporal, que tiene un centro de
gravedad muy alto sobre una base de sustentacion muy pequefia. Este balance fino
se mantiene con los misculos antigravitatorios y pdr la informacion sensorial que
proviene de los misculos, articulaciones, piel y ofros. También participan en forma
muy importante la vision, el aparato vestibular. Centro cerebral y el cerebelo.

La estabilidad mecanica se basa en el soporte musculoesqueletico que se mantiene
por un equilibrio dinamico el que se encuentran implicados diversos reflejos
posturales. La marcha tiene dos componentes principales: equilibrio y locomocién. El
equilibrio es la capacidad de adoptar la posicion vertical y de mantener la
estabilidad. La locomocion es la capacidad para iniciar y mantener un paso ritmico.

Los factores que modifican las condiciones de marcha en los pacientes mayores han
sido atribuidos a alteraciones del sistema nervioso central y periférico. (19)

Principales efectos de la edad sobre la marcha

e Disminucion de la velocidad de la marcha

o Disminucion de la longitud de peso

by
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o Perdida de balanceo de los brazos reduccion de las rotaciones pélvicas.

o Menor rotacion de cadera y rodifla. (19).
LA RECREACION

Definicion: accion y efecto de recrear o recrearse, diversion para el alivio del trabajo
cofidiano. (17)

Aqui la familia represente un rol importante a fravés de fa comprensién, apoyo
emocional y trato humano, por la susceptibilidad emocional, propia de la edad y
vulnerabilidad a sufrir frastornos en su organismo. (20)

Recreacion del adulto mayor

Mediante las diferentes actividades que se realizaran en el grupo de adultos
mayores, se fomentaran las relaciones interpersonales, la actividad mental y
tendran mejor dominio del cuerpo, proporcionado mayor integracion, comunicacion y
satisfaccién de participar en el programa. Permitiendo prevenir o mantener el control
de la enfermedad.

Las actividades deben ser idealmente constantes, deben empezar mencionado la
importancia de la rutina y motivar al adulto mayor, con un minino de 10 minutos.

Al finalizar cada seccion del programa, se debera evaluar la condicién del adulto
mayor, visualizando el rendimiento, con el fin de idenfificar y subsanar las
debilidades, o también revaluar si estan aptos para realizar el programa, buscando
otras alternativas.(20)

La recreacion y su importancia para la tercera edad

El hombre es un ser social, es imposible deslindarlo de la vida en especial, la vejez
que no implica un deterioro catastréfico, al contrario es valioso e importante ya que
se obtiene experiencia y aprendizajes, de alli que la vejez, representa la ditima etapa
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del ciclo vital, y como las etapas procedentes, tiene sus aspectos positivos y

negativos, sus Satisfacciones y dificultades. La vejez no debe ser considerada

como sindnimo de enfermedad. Las formas y caracteristicas que se vive en este

periodo estan condicionadas en gran medida por la imagen social predominante en

cada cultura, mas que por los aspectos intrinsecos de cada sujeto. (20)

Beneficios individuales de la recreacion:

Estimulan y prolongan una vida independiente en los adultos mayores

Disminuye significativamente el riesgo de enfermedad coronaria

Combate la osteoporosis y diabetes

Previene que las consecuencias de enfermedades cronicas

Mantiene la salud mental: Manejo del estrés, de la depresion y el bienestar
emocional y psicolbgico

Mejora la salud mental como un todo y por ende contribuye a la calidad de vida
de la poblacion. (21)

2.3.4 DIMENSIONES DEL ADULTO MAYOR COMO PERSONA

Bioldgicas: Se consideran los cambios de fisiologicos a nivel celular, y fisular,
que envuelve una serie de cambios quimicos y fisiolbgicos, que causan
declinacién funcional del adulto mayor. Estos deficiencias se hacen aparentes
cuando el cuerpo esta fisioldgicamente bajo estrés; por ejemplo enfermedad
aguda o crénica, ejercicio fatigante, exposicion a temperaturas extremas, efc.

Psicolégica: Comprenden las modificaciones sobre la percepcion de si mismo a
consecuencia de los cambios en el proceso del envejecimiento, que influyen en
su rendimiento intelectual, que disminuye con la edad, la tendencia a la
minusvalia, se da porque no ejerce sus actividades laborales como lo hacia o
inicia cualquier enfermedad, también la lejania 0 muerte de los familiares o
amigos préximos, dejandolo en la soledad; todo ello conlleva a actuar al anciano
en forma aislada, llamandolos en algunos casos “‘renegones’, otros se muestran

b7
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tristes, pasivos, pesimistas sienten que sus valores no cuentan para los demas,

haciéndolo vulnerable a trastornos en su estado mental.

o Social: A medida que las personas envejecen, se ven obligadas a aprender
nuevas formas de superar las actividades y demandas de la vida diaria, la
presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de la memoria, ofras
perdidas sensoriales, 0 de todas ellas, hacen que resulten mas dificil la
adaptacion al envejecimiento, ocasionando acfitudes depresivas, aislamiento
(disminuyendo la capacidad para interactuar con los demas y con el medio
familiar que lo rodea, este apoyo familia representa el soporte fundamental que le
permitira al anciano estimularle positivamente para su rehabilitacion; También
influye en el anciano la actitud de indecision respecto a su futuro, sefialando en
algunos casos que dicha expectativa es mala, por lo cual siempre buscan las
conversaciones sobre tiempos pasados, experiencias vividas, etc.(13).

2.3.5LA CALIDAD

Definicién: Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que
involucra a toda la organizacién en la bisqueda y aplicacion de formas de trabajo
creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las necesidades y
expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los
servicios de salud, los cuales son evaluados en forma subjetiva, por las opiniones de
los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas. (21)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

¢ Dimensién Interpersonal: Se refiere a la interaccion social entre €l usuario y el
prestador de servicios que involucra una actitud de atencion e interés por servir al
paciente, que debe estar enmarcado en una relacion de respeto y cordialidad mutua.
Algunos autores distinguen la responsabilidad de actuacion, imparcialidad en las

A
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decisiones, veracidad de informacion, claridad de lenguaje y la discrecion absoluta
como factores que contribuyen a que dicha relacion sea satisfactoria.

o Dimensién Infraestructura: Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacion y
venfilacion minimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente
comodo y privado.

o Dimension Técnica: Consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de tal
manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del usuario, con un minimo
de riesgos. Es decir, que el cuidador cuente con los conocimientos y habilidades que
le permitan brindar los cuidados, en forma oportuna, continia y libre de riesgos de
acuerdo a las necesidades del usuario.

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo requiere
y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento establecido,
realizar los procedimientos en la hora y fecha indicada.

Continua: Esta dado por una atencion sin interrupcion y en forma permanente
segun las necesidades del P.A.M. con la ayuda del equipo de cuidadores.

Libre de riesgos: Esta orientada a fa atencion sin riesgo para el paciente, por
ejemplo, el hecho de evitar caidas. (13)

2.3.6 ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un fenémeno universal, donde ocurren modificaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, consecuencia de los cambios celulares, tisulares,
organicos y funcionales; es una programacion genética influida tanto por factores
ambientales como por la capacidad de adaptacion de! individuoenvejecimiento se
inicia entre los 20 y 30 afios de edad, cuando el organismo alcanza su grado total de

b
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madurez y la accién del tiempo comienza a producir modificaciones morfolbgicas y
fisiolégicas en el individuo que se manifiesta con el deterioro progresivo e
irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y
condiciones del entorno, pero estos cambios no deben considerarse problemas de
salud, sino variantes anatomo-fisiolégicas normales. (13).

DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN EL
AMBITO INTERAMERICANO

En el ambito interamericano, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre establece que, en caso de edad avanzada, las personas tienen derecho
a la seguridad social para mantener un nivel de vida adecuado (Art.16); mientras
que el Art. 30, establece la obligacion de los hijos de asistirlos, alimentarlos y
ampararlos cuando éstos lo necesiten. Adicionalmente, prohibe la discriminacion por
cualquier indole o condicion social (Art.1). Por lo demas, al igual en que el ambito
mundial, en el interamericano las personas de la tercera edad tienen los mismos
derechos que las demas personas, simplemente por el hecho de ser tales. (22)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

SATISFACCION: la satisfaccion es aquello que responde al gusto,placer o alegria que
el adulto mayor experimenta o siente, viendo satisfechas sus necesidades basicas y
principales

ADULTO MAYOR: Este es el término 0 nombre que reciben quienes pertenecen al

grupo etario que comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad. Por lo
general, se considera que los adultos mayores, solo por haber alcanzada este rango
de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR: El nivel de conformidad que

existe entre las aspiraciones que tiene el anciano en los diferentes ambitos de su vida

y su actual estado de vida.”
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CUIDADO: es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado
implica ayudar ala ofra persona, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra

algun perjuicio.

CALIDAD: Es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
que le confieren capacidad de satisfacer necesidades, gustos y preferencias, y de
cumplir con expectativas en el consumidor

CALIDEZ: Actitud que promueve las mejores y mas humanas practicas parala
atencion a los usuarios y usuarias

NECESIDAD: Es un componente basico del ser humano que afecta su
comportamiento, porque siente la falta de algo para poder sobrevivir o sencillamente
para estar mejor.

NECESIDADES PRINCIPALES: Es el servicio 0 recurso basico o fundamental que
es necesario para la supervivencia, bienestar o confort de una persona, del que es
dificil substraerse.

LA COMUNICACION: Es resultado de la sensacion de no tener el afecto necesario y
deseado, por ello buscan siempre el dialogo con los demés

LA MOVILIDAD: poner en actividad o movimiento un objeto de un lugar a otro

LA RECREACION: accion y efecto de recrear o recrearse, diversion para el alivio del
trabajo cotidiano.

2.5 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El nivel de satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto mayor del hogar
de ancianos Santa Teresa de Jornet de Huancavelica es insatisfecha mas de 80%.

bl



31

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La necesidad de comunicacién en el adulto mayor del hogar de ancianos Santa
Teresa de Jornet de Huancavelica es insatisfecha mas del 80%.

La necesidad de movilidad en el adulto mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de
Jornet de Huancavelica es insatisfecha mas de 80%.

La necesidad de recreacion en el adulto mayor del hogar de ancianos Santa Teresa
de Jornet de Huancavelica es insatisfecha mas de 80%.

2.6 VARIABLE

Variable X: Nivel de satisfaccion de necesidades principales
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de la edad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de La variable Nivel de | Necesidades ¢ Si estas friste las madres,
satisfaccion de Es el nivel de| gisaccion de | decomunicacion | Preguntarparasaberlo | tys amigos o compafieros
necesidades conformidad que existe | ,ocesidades principales que desea conocer. te preguntan el por qué?
principales entre las aspiraciones | oy ¢ cuigado sera
que tiene el anciano en | medida por la técnica de * Sensacion de no tener ¢Cuando dices algo las
los diferentes ambitos | 13 entrevista y el afecto necesarioy personas de tu entorno te
de su vida y su actual | jnstrumento sera la guia deseado escuchan?
estado de vida.” de entrevista, ;Conversas con frecuencia |
« Buscan sempre ¢ con. tus comparieros o
dialogo con los demés amigos?
¢ Tienes amigos 0
compafieros con quien
conversar?
¢Cuéndo estas triste o te
duele algo le cuentas a
alguien?
Necesidades de | ¢ Modificaciones ¢(Para realizar tus
movilidad degenerativas propias | actividades de todos los

dias como lavarte, ir al
baflo o cambiarte la ropa-
necesitas apoyo?
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¢ Dependencia progresiva
en las actividades de su
vida diaria.

¢ Realizas actividades
como caminatas u ofros
ejercicios durante el dia?

¢ Te gustaria participar de
talleres como bailes u ofros
gjercicios para  adultos
mayores como taichi?
¢cuéando no estas haciendo
nada  prefieres  estar
senfado en vez de
caminar?

Necesidad
recreacion

de

o Participacién  colectiva
con familiar y
compafieros

¢Realizas alguna actividad
para distraerte  como
juegos, leer, o algln taller
de manualidad?

¢ Vulnerabilidad a sufrir
frastornos en su

organismo

¢Tus familiares vienen a
verte?

¢Crees que es cansado
hacer las cosas igual todos
los dias?

¢Te parece bonito este
lugar?

¢vas a pasear a lugares
como el bio- huerto en el
asilo
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2.3. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El departamento de Huancavelica se encuentra ubicado en la sierra cenfral sur de los
Andes del Per(, Conocida como Villa Rica de Oropesa por sus vivencias historico
culturales. Se encuenira entre los 3,000 y 3,700 msnm tiene una extension superficial
de 22, 131. 47 Km2. Limita al norte con Junin; al sur con Ayacucho e Ica; al este con
Ayacucho y al oeste con Lima e Ica.

El hogar de ancianos “Santa Teresa de Jornet’, estd ubicado en el distiito de
Ascension, Provincia de Huancavelica, Departamento Huancavelica. Con Limites: por el
Norte con el bosque a 1200 mefros lineales aproximadamente, por el Sur con la
institucion de salud mental a 980 metros lineales aproximadamente por el este con
cerro Potoccchi 90 metros lineales aproximadamente y por el oeste: Con el hospital
regional Il a 1750 metros lineales aproximadamente. Con una Altitud y coordenadas
geograficas de aproximadamente 12° 36’ 10” de longitud del Meridiano de Greenwich,
a una altura de 3650 m.s.n.m. En Condiciones generales el Nimero de pabellones de
este hogar es 03 en total y nlimero de habitaciones 82 en funcionamiento, habitados
por los ancianos y cuidadores. Toda la institucion y sus pabellones estan construidos de
material noble (ladrillo, cemento, fierros). En cuanto a servicios sanitarios e higiénicos:
cuenta con 12 servicios higiénicos, ademas con una biblioteca pequeiia y el total de
ancianos que la habita es 70 aproximadamente entre varones y mujeres, con 02
madres cuidadoras y 20 nifias de apoyo relativo.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue aplicativa, 1a cual se caracterizd por la aplicacion de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias
practicas que se deriven de ella. Busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, para modificar, le preocupa la aplicacién inmediata sobre una realidad
circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento de valor universal. (23)

NIVEL DE INVESTIGACION

Este trabajo pertenecid al nivel descriptivo - frasversal, porque expondremos los
niveles de satisfaccion de necesidades principales con los cuidados que recibe el
adulto mayor por madres cuidadoras en el hogar de ancianos “Santa Teresa de
Jornet”. (24).

96
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3.2. METODO DE INVESTIGACION

En el presente frabajo se ufilizd los métodos: deductivo que permite pasar de
afirmaciones de caracter general a hechos particulares. Proviene de deductivo que
significa descender. También se utilizara el método inductivo que se refiere al movimiento
del pensamiento que va de los hechos particulares a afirmaciones de caracter general.
Esto implica pasar de los resultados obtenidos de observaciones o experimentos al
planteamiento de hipotesis, leyes y teorias que abarcan no solamente los casos de los
que se partio, sino a ofros de la misma clase. Asi mismo se ulilizara el método analitico
que es la observacibn y examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la
naturaleza del fenomeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este
método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar,
hacer analogias comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias. (25)

Y finalmente el Método descriptivo consiste en describir, analizar e interpretar
sisteméaticamente un conjunto de hechos relacionados con otras variables tal como se
dan en el presente, apunta a estudiar el fenémeno en su estado actual y en su forma
natural; por tanto las posibilidades de tener un control directo sobre las variables de
estudio son mininas, por lo cual su validez inferna es discutible. (23)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la identificacién del nivel de satisfaccion de las necesidades principales en el adulto
mayor en el hogar de ancianos “santa teresa de jormet” Se empleo Ia técnica de la
enfrevista cuyo instrumento de recoleccion de datos es la guia de entrevista. (24)

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizb el disefio, no experimental, porque no
se manipulo la variable, Transversal porque se realizd el acopio de datos en un
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momento determinado y Descriptivo, porque se describib los diferentes niveles de

satisfaccion en base a las necesidades principales. (23)
Diagrama:

M «—— 01
Donde:

M = muestra
0O1= observacion de la variable de estudio.
3.5. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

e Poblacion: estuvo constituido por 20 aduitos mayores del Hogar de Ancianos
“Santa Teresa de Jornet” cuyas edades fluctiian entre los 60 y 80 aiios.
o Muestra: el 100% de la poblacion.
Criterio de inclusion:
v Adultos mayores comprendidos enfre 60 y 80 afios de edad
v Adultos mayores en LOTEP.
Criterio de exclusion:
v Ancianos mayores de 80 afios
v Ancianos no LOTEP
3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié del modo siguiente:

¢ Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos con preguntas adecuadas con
apoyo de especialistas, para identificar el nivel de satisfaccién de necesidades
principales en el adulto mayor del hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet.

o Se realizé el proceso de validez y confiabilidad del instrumento.

o Se realizé gestiones de autorizacion para el proceso de recoleccion de datos ante la
madre superiora encargada de la institucion.

*Se obtuvo el consentimiento informado de familiares.

gt
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« Se aplico la enfrevista a los adulfos mayores en LOTEP.

o Se realiz0 la tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos para su respectivo
analisis estadistico.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedi6 con el analisis estadistico haciendo uso del software estadistico IBM

SPSS Statistics v20 y Microsoft office Excel 2011 simultaneamente estos resultados

se transferira a Microsoft Word 2011 para la presentacion final de los resultados.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se procedid al andlisis,

interpretacion y discusion de los resultados obtenidos y luego se llego a las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Técnicas estadisticas

Estadistica descriptiva. Media, moda, mediana, minimo, maximo, desviacién

estandar, varianza y tabla de frecuencias con sus respectivos graficos.

5%
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica descriptiva)

Para la descripcion e interpretacion de dafos obtenidos, luego de la aplicacion del
instrumento de medicion a través de la guia de entrevista sobre nivel de safisfaccion de
necesidades principales en el adulto mayor en el asilo Santa Teresa de Jornet Se
organizo los datos recolectados para la representacion de los mismos haciendo uso del
paquete estadistico IBM Statistics SPSS Vers. 19.0 y Microsoft Office-Excel 2010;
tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas. Es asi que en este
capitulo se muestra la representacién de los datos en tablas y graficos estadisticos.

o1
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TABLA N° 01.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS

“SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

CARACTERISTICAS F %
Edad 60 a 70 afios 11 55,0%
71 a 80 anos 9 45,0%
Sexo Femenino 9 45,0%
Masculino 11 55,0%
Familiares que | Hijos 7 35,0%
le asisten Nietos 1 5,0%
Primos 2 10,0%
Sobrino 2 10,0%
Nadie 8 40,0%

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

FIGURA N° 01.

CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013
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FUENTE: Tabla N° 01

En latablay la figura N° 01 sobre las caracteristicas del adulto mayor del hogar de ancianos

Santa Teresa de Jornet se observa que de 60 a 70 afios existen 11 ancianos que equivale a

un 55% y de 71 a 80 afios existe 9 ancianos que equivale a 45% , con relacion al sexo de

sexo se encuentran 9 femeninas que corresponde a un 45% y 11 masculino que corresponde

a un 55% y con respecto a los familiares que le asisten a los ancianos son 7 hijos que

equivale a un 35%, 1 nieto (5%), 2 primos (10%), 2 sobrinos (10%) que asisten a los ancianos

en el hogar de ancianos y 8 ancianos no recibe asistencia por ningtin familiar.
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TABLA N° 02.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE COMUNICACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

SATISFACCION DE NECESIDADES DE COMUNICACION | f; Pi

Insatisfecho 4 20,0%
Medianamente satisfecho 16 80,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 | 100,0%

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

FIGURA N° 02,
SATISFACCION DE NECESIDADES DE COMUNICAGION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013
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FUENTE: Tabla N°02

Segun la tabla y 1a figura N° 02 sobre satisfaccion de necesidades de comunicacion del aduito
mayor del asilo Santa Teresa de Jornet de Huancavelica se observa que de 20 (100%) se
muestra 4 (20%) con insatisfaccion seguidamente 16 (80%) medianamente satisfecho y
ninguno esta satisfecho.




DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

TABLA N° 03.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE MOVILIDAD DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR

SATISFACCION DE NECESIDADES DE MOVILIDAD fi pi
Insatisfecho 12 60,0%
Medianamente satisfecho 8 40,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 100,0%

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

FIGURA N° 03.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE MOVILIDAD DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR
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FUENTE: Tabla N°03

Segun la tabla y la figura N° 03 sobre satisfaccion de necesidades de movilidad del adulto

mayor del asilo Santa Teresa de Jornet de Huancavelica se observa que de 20 (100%), 12

(60%) se muestra con insatisfaccion y 8 (40%) medianamente satisfecho y ninguno esta

satisfecho.
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TABLA N° 04.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE RECREACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

SATISFACCION DE NECESIDADES DE RECREACION fi pi
Insatisfecho 13 65,0%
Medianamente satisfecho 7 35,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 100,0%

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

FIGURA N° 04,
SATISFACCION DE NECESIDADES DE RECREACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013
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FUENTE: Tabla N° 04
Segin la tabla y la figura N° 04 sobre satisfaccion de necesidades de movilidad del adulto
mayor del asilo Santa Teresa de Jornet de Huancavelica se observa que de 20 (100%), 13
(65%) se encuentra con insatisfaccion seguidamente 7 (35%) se encuentra medianamente

satisfecho y ninguno esta satisfecho



TABLA N° 05.
SATISFACCION DE NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS
“SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

SATISFACCION DE NECESIDADES | f; Pi
Insatisfecho 10 50,0%
Medianamente satisfecho 10 50,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 | 100,0%

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

FIGURA N° 05.
SATISFACCION DE NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS
“SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA - 2013

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

,20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0.00%

Insatisfecho Medianamente: Satisfecho
satisfecho ’
- _J

\_
FUENTE: Tabla N°05

Segun la tabla y la figura N°05 sobre necesidades principales del adulto mayor del asilo
Santa Teresa de Jornet de Huancavelica se observa que de 20 (100%) se muestra 10 (50%)
con insatisfaccion seguidamente 10 (50%) se encuenfra medianamente satisfecho y ninguno

esta satisfecho.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

4.2.1. Hipbtesis

4.2.2.

4.23.

4.24.

Hipétesis de investigacion

El nivel de satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho en mas del 80%.
Hi = % necesidades insatisfechas > 80%

Hipotesis nula

El nivel de satisfaccion sobre necesidades principales en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al
80%.

Ho = % necesidades insatisfechas < 80%

Regla de decision

v" Si: % necesidades insatisfechas < 80% se ACEPTA hipotesis nula.

Si: % necesidades insatisfechas > 80% se RECHAZA hipotesis nula

Calculo de porcentaje

SATISFACCION DE NECESIDADES pi
insatisfecho 50,0%

Decision
Las necesidades insatisfechas alcanzan el 50%; este valor es menor que 80%, por
tanto SE ACEPTA la hipétesis nula.



46

4.2.5. Conclusion
El 50% de adultos mayores se encontraron insatisfechos en sus necesidades lo que
indica que aceptamos la hipdtesis nula: “El nivel de satisfaccion sobre
necesidades principales en el adulto mayor del hogar de ancianos “Santa
Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%”.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA
SATISFACCION DE NECESIDADES DE COMUNICACION

1. Hipotesis
Hipotesis de investigacion
El nivel de satisfaccion sobre necesidades de comunicacion en el adulto mayor del hogar
de ancianos “Santa Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho en mas del 80%.
Hi = % necesidades de comunicacion insatisfechas > 80%

Hipdtesis nula

El nivel de satisfaccion sobre necesidades de comunicacion en el adulfo mayor del hogar
de ancianos “Santa Teresa de Jomet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al
80%.

Ho = % necesidades de comunicacion insatisfechas < 80%

2. Regla de decision
v Si: % necesidades insatisfechas de comunicacion < 80% se ACEPTA hipétesis nula.
v Si: % necesidades insatisfechas de comunicacion > 80% se RECHAZA hipotesis nula.
3. Calculo de porcentaje

SATISFACCION DE NECESIDADES DE COMUNICACION Pi
Insatisfecho 20,0%

4. Decision
Las necesidades insatisfechas alcanzan el 20%; este valor es menor que 80%, por tanto
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SE ACEPTA la hipétesis nula.

. Conclusién

El 20% de adultos mayores se encontraron insafisfechos en sus necesidades de
comunicacion lo que indica que aceptamos la hipétesis nula: “El nivel de satisfaccion
sobre necesidades de comunicacion en el adulto mayor del hogar de ancianos
“Santa Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%”.

SATISFACCION DE NECESIDADES DE MOVILIDAD

. Hipotesis

Hipétesis de investigacion

El nivel de satisfaccién sobre necesidades de movilidad en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho en mas del 80%.

Hi = % necesidades de movilidad insatisfechas > 80%

Hipétesis nula

El nivel de satisfaccion sobre necesidades de movilidad en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jornet’ de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%.
Ho = % necesidades de movilidad insatisfechas < 80%

. Regla de decisién
v Si: % necesidades insatisfechas de movilidad < 80% se ACEPTA hiptesis nula.
v Si: % necesidades insatisfechas de movilidad > 80% se RECHAZA hipétesis nula.

. Calculo de porcentaje
SATISFACCION DE NECESIDADES DE MOVILIDAD pi
Insatisfecho 60,0%
. Decision

Las necesidades insatisfechas de movilidad alcanzan el 60%; este valor es menor que
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80%, por tanto SE ACEPTA Ia hipétesis nula.

. Conclusién

El 60% de adultos mayores se encontraron insatisfechos en sus necesidades de movilidad
lo que indica que aceptamos la hipétesis nula: “El nivel de satisfaccion sobre
necesidades de movilidad en el adulto mayor del hogar de ancianos “Santa Teresa
de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%”.

SATISFACCION DE NECESIDADES DE RECREACION

. Hipétesis

Hipdtesis de investigacion

El nivel de satisfaccion sobre necesidades de recreacion en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jomet” de Huancavelica es insatisfecho en mas del 80%.

Hi = % necesidades de recreacion insatisfechas > 80%

Hipétesis nula

El nivel de satisfaccion sobre necesidades de recreacion en el adulto mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa de Jomet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%.
Ho = % necesidades de recreacion insatisfechas < 80%

. Regla de decision
v Si: % necesidades insatisfechas de recreacion < 80% se ACEPTA hipotesis nula.
v Si: % necesidades insatisfechas de recreacion > 80% se RECHAZA hipotesis nula.

. Calculo de porcentaje
SATISFACCION DE NECESIDADES DE RECREACION | pi
Insatisfecho 65,0%

. Decision
Las necesidades insatisfechas de recreacion alcanza el 65%; este valor es menor que
80%, por tanto SE ACEPTA la hip6tesis nula.

W)
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5. Conclusion
El 65% de adulios mayores se encontraron insatisfechos en sus necesidades de
recreacion lo que indica que aceptamos la hipétesis nula: “El nivel de satisfaccion sobre
necesidades de recreacion en el adulto mayor del hogar de ancianos “Santa Teresa
de Jornet” de Huancavelica es insatisfecho menor o igual al 80%”

Yy
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la necesidad de comunicacion en el hogar de
ancianos Santa Teresa de Jornet, 16 (80%) respondieron que estan medianamente satisfecho
y en un menor porcentaje respondieron estar insatisfecho 4 (20%), esto corrobora con la
siguiente definicion: la necesidad de comunicacion en el adulto mayor es el resultado de la
sensacion de no tener el afecto necesario y deseado, por ello buscan siempre el dialogo con
los demés para evitar la soledad y depresion. (13). porque el adulto mayor no puede vivir sin
comunicarse busca siempre el dialogo con los demas como sus amigos, compaiieros, madres
cuidadoras u otros para expresar lo que sienten, quieren o desean, ya que el adulto mayor al
no expresar sus sentimientos o deseos vive una experiencia estresante asociado con un
importante impacto emocional, sensaciones de nerviosismo y angustia, sentimientos de
tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacién social, creencias de ser rechazado, efc.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet, El
60% de adulios mayores se encontraron insafisfechos, 40% respondieron estar
medianamente satisfecho en sus actividades de movilidad lo cual tiene coincidencia con la
teoria social de actividad; asume que un envejecimiento exitoso depende de mantener niveles
de alta actividad durante la vejez, la felicidad y satisfaccion por la vida proviene de un alto
nivel de involucramiento con el mundo y una continua interaccion social (7), esto indica que en
este hogar de ancianos carece de actividades fisicas, ejercicios activos y pasivos, para
prevenir el deterioro de funciones relacionadas con el sistema neuromusculo — esqueléfico asi
canalizar hacia una adecuada calidad de vida.

Asi mismo resultados obtenidos de la necesidad de movilidad en el hogar de ancianos Santa
Teresa de Jornet, en mayor porcentaje manifestaron estar insatisfecho 12 (60%), y 8 (40%)
manifestaron estar medianamente satisfecho y ninguno esta satisfecho esto coincide con la
siguiente definicion: los frastornos de la marcha son un problema en la poblacion adulta mayor
y causa importante de limitacion funcional de las actividades de la vida diaria. Aumentan la
morbilidad y discapacidad siendo uno de los principales factores que confribuye a la

Ny
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institucionalizacion (19). Porque en este hogar de ancianos es deficiente el aspecto de la
movilidad a los ancianos y como consecuencia existe trastornos de la marcha, enfermedades
a nivel 0seo, etc. a causa de la limitacion funcional de las actividades en la vida diaria y la

rutina que se vive.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la necesidad de recreacion en el hogar de ancianos
Santa Teresa de Jornet de Huancavelica del total de adultos mayores 20 (100%), el 13 (65%)
se encuentra insatisfecho, el 7 (35%) Medianamente satisfecho, y ninguno esta satisfecho
esto Difiere, con el frabajo de investigacion sobre Nivel de satisfaccion del paciente Adulto
mayor sobre los cuidados de sosiego y relajacion en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el Lima-Per(; menciona que de un total de 60 (100%) de pacientes
adultos mayores encuestados de 25 (42%) tienen un nivel de satisfaccion medio de 20 (33%)
tienen un nivel de satisfaccion alto y de 15 (25%) tienen un nivel de satisfaccion bajo (6) ya
que la recreacion y la vida activa son esenciales para la salud personal por lo que estimulan y
prolongan una vida independiente en los adultos mayores, previene que las consecuencias de
enfermedades cronicas, mantiene la salud mental como el manejo del estrés, de la depresion
y el bienestar emocional y psicologico.

De acuerdo los resultados obtenidos en el hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet de
Huancavelica con un promedio de 50% de ancianos se sienten insatisfechos, 50% se sienten
medianamente satisfechos y ninguno esta satisfecho. Lo cual difiere con los resultados del
trabajo de investigacion Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencion de
enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco 2008. Donde concluye lo siguiente: el
24% de los encuestados manifestaron satisfaccion alta, 57% satisfaccion media y 19%
satisfaccion baja (5). Por lo que la satisfaccion del usuario de un servicio depende no solo de
la calidad de los servicios sino también de sus expectativas, el usuario esta satisfecho cuando
los servicios cubren o exceden sus expectativas.

De igual manera los resultados obtenidos en el hogar de ancianos santa teresa de Jornet de
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Huancavelica son de la siguiente manera, con un 50% de adultos mayores manifestaron
sentirse insatisfechos, 50% se sienten medianamente satisfechos y ninguno esta satisfecho.
Resultado que se asemeja con respecto al nivel de satisfaccion medio al trabajo titulado Nivel
de satisfaccién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el Lima-Per(; 2009 que llagaron
a la conclusion que del 60 (100%) de pacientes adultos mayores encuestados, el promedio
25 (41.6%) tienen un nivel de satisfaccion Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion
bajo de 15 (25%) y un nivel de satisfaccion alto 5 (8%) (6). Sabiendo que la safisfaccion es
aquello que responde al gusto, placer o alegria que el adulto mayor experimenta o siente,
viendo satisfechas sus necesidades basicas y principales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet, el
50% de adultos mayores se encontraron insatisfechos en sus actividades necesarias lo que
indica que el medio ambiente en la cual viven no contribuye mucho en la adaptacion a este
lugar y a un nivel de vida satisfecha 0 a un envejecimiento exitoso. Resultado que tiene
relacién con la teoria social - adaptativa; donde sostiene que el enfoque esta en como el
anciano se adapta al final de la vida y como el medio ambiente influye en ese proceso
adaptativo (7)

39,
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CONCLUSIONES

> La mayoria de los adultos mayores en sus necesidades de comunicacion se

enconfraron medianamente safisfecho seguido por los adultos mayores que
manifestaron estar insatisfechos y ninguno se encuentra satisfecho, esto a causa
de déficit de personal y por la recarga de actividades que tienen las cuidadoras del
adulto mayor lo cual no priorizan esta necesidad importante ya que necesitan
expresar sus sentimientos, emociones y no sentirse desolado y abandonado que
conlleva a un estrés emocional.

La mayoria de los adultos mayores en sus necesidades de movilidad se
encontraron insatisfechos, seguido de medianamente satisfecho y ninguno se
siente satisfecho siendo un gran porcentaje prevaleciente en esta necesidad
debiéndose también al poco personal de cuidado de este grupo etario y la poca
participacion intersectorial como el sector salud, para promover estilos de vida
saludables previniendo el deterioro de funciones relacionadas con el sistema
neuromusculo — esquelético asi canalizar hacia una adecuada calidad de vida.

Asi mismo la mayoria de los adultos mayores en sus necesidades de recreacion
manifestaron sentirse insafisfechos, seguidamente de los adultos mayores que se
sienten medianamente satisfecho y ningiin satisfecho, lo que indica que hay una
carencia de actividades recreativas, siendo estas de vital importancia ya que
confribuye en gran magnitud en la prevencion de enfermedades cronicas,
mantiene ademas la salud mental como el manejo del estrés, de la depresion y el
bienestar emocional y psicologico.

Con respecto al nivel de satisfaccion general la mitad de los adultos mayores
manifestaron sentirse insatisfechos y la ofra mitad se enconfraron medianamente
safisfecho y ninguno esta satisfecho en sus necesidades principales esto por la

13
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poca atencion que le brindan y la el déficit de personal para cuidar al adulto mayor
de acuerdo a las necesidades que demanda y viéndose estas cubiertas o no.

Dentro de las tres necesidades principales la que mejor se satisface con mayor
porcentaje es la comunicacion en medianamente satisfecha, seguido de la
necesidad principal de movilidad medianamente satisfecha y por (ltimo la
necesidad de recreacion, medianamente satisfecho. Y con ningin adulto mayor
que asegure sentirse satisfechos para las tres necesidades.

iig
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RECOMENDACIONES

1. AlAsilo del Adulto Mayor Santa Teresa de Jornet:

e priorizar la necesidad de comunicacion ya que el adulto mayor no puede vivir sin
comunicarse por lo que busca siempre el dialogo con los demas como sus amigos,
compaiieros, pues necesitan expresar sus sentimientos, emociones y no sentirse

desolado o abandonado conllevando este a un estrés emocional.

¢ Solicitar mayor presupuesto para la confratacion de una enfermera (0) para cuidado
holistico a los adultos mayores, movilizar de un lugar ofro previniendo asi el
deterioro de funciones relacionadas con el sistema neuromusculo — esquelético
ensefiarles a realizar cualquier manualidad para que ellos se sientan Uil en la
sociedad. Canalizando asi hacia una adecuada calidad de vida.

e A la madre superiora y sus cuidadoras de ancianos implementar talleres de
recreacion para los adultos mayores como: proyectar videos, realizar danzas, bailes,
cantos u otros y establecer técnicas de relajacion que contribuyan en la prevencion
de enfermedades cronicas y mantiene ademas la salud mental.

2.  AlaFacultad de Enfermeria:

o Gestionar para la realizacion de practicas pre- profesionales en las asignaturas de
Crecimiento y desarrollo, enfermeria comunitaria asi fomentar visitas comunitarias a
este hogar de ancianos para participar en el cuidado holistico de los adultos
mayores realizando talleres donde abarque las necesidades principales para que el
adulto mayor goce de buena salud y una mejor calidad de vida. Asi mismo poder
realizar las coordinaciones necesarias con las entidades correspondientes para la
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realizacion de proyecciones sociales en este hogar de ancianos, con beneficio a su
poblacién, contrarrestando de alguna manera en el déficit de personal cuidador.

3. AlaDireccion Regional de Salud y de Huancavelica:

o Através del Programa adulto mayor Promover talleres de capacitacion, conferencias
en temas del cuidado del adulto a profesiones encargados del programa adulto
mayor y a las personas directas que cuidan al adulto mayor

o Coordinar con las diferentes establecimiento de salud que se encuentra dentro de la
jurisdiccion de la provincia de Huancavelica (puestos de salud, cenfros de salud,
hospital I, Esasalud u otros) que tengan el programa de adulto mayor para visitar a
este hogar de ancianos Santa Teresa de Jornet y realizar las avaluaciones medicas
pertinentes.

e Mejorar presupuesto y personal

3
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
NIVEL DE OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | TIPO DE INVESTIGACION:
SATISFACCION SOBRE Determinar el  nivel de | El nivel de satisfaccion | El tipo de investigacion fue aplicativa,
NECESIDADES satisfaccion sobre | sobre necesidades | porque Busca conocer para hacer, para
PRINCIPALES EN EL necesidades principales en el | principales en el adulto | actuar, para construir, para modificar, le
ADULTO MAYOR DEL adulto mayor del hogar de | mayor del hogar de | preocupa la aplicacién inmediata sobre una
HOGAR DE ANCIANOS ancianos Santa Teresa De | ancianos Santa Teresa | realidad circunstancial antes que el
“SANTA TERESA DE | ,Cusl es e nivel de Jomnet, Huancavelica-2013? de Jomnet de | desamollo de un conocimiento de valor
JORNET", satisfaccion sobre | OBJETIVOS ESPECIFICOS Huancavelica es | universal,
HUANCAVELICA-2013 necesidades principales en | e Describir el nivel de | insatisfecha mas de 80 | NIVEL DE INVESTIGACION:
el adulto mayor del hogar satisfaccion de | %. Descriptivo - transversal
de ancianos “Santa Teresa necesidades de | HIPOTESIS METODO DE INVESTIGACION:
De Jomet’, Huancavelica- comunicacién en el aduito | ESPECIFICAS Inductivo Deductivo, analitico y descriptivo.
20137 mayor del hogar de | e El nivel de | DISENO DE INVESTIGACION:
ancianos “Santa Teresa satisfaccion de | No experimental transversal
De Jomet", necesidad de | Descriptivo.
comunicacién en el
o lIdentificar el nivel de adulto mayor del
satisfaccion de hogar de ancianos M — O

necesidades de movilidad
en e adulto mayor del

Santa Teresa de
Jomet de

Dénde:
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hogar de ancianog “Santa

Teresa De Jomet”,

Sefialar el nivel de
satisfaccion de
necesidades de

recreacion en el adulto
mayor del hogar de
ancianos “Santa Teresa

De Jomet'.

Huancavelica es
insatisfecha mas de
80 %.

o El nivel de

safisfaccion de
necesidad de
movilidad en el adulto
mayor del hogar ds
Santa
Teresa de Jomet’ de

ancianos

Huancavelica es

insatisfecha mas de

80 %.
El nivel de satisfaccion de
necesidad de recreacién
en el adulto mayor del
hogar de ancianos Santa
Teresa de Jomet de
Huancavelica es
insatisfecha méas de 80
%.

M = muestra

O+= observacion de la variable de estudio.

o Poblacién: son los 20 ancianos que
viven dentro del Hogar de Ancianos
“Santa Teresa de Jomst’ cuyas edadss
flucttan entre los 60 y 80 afios.

o Muestrallas unidades de andlisis lo
constituiran a poblacion objetivo 20
ancianos - LOTEP.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos nivel de
satisfaccion de necesidades principales.
TECNICA:Entrevista

INSTRUMENTO

Guia de entrevista

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica

+ Estadistica descriptiva,




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE NIVEL DE SATISFACCION DE_NECESIDADES
PRINCIPALES DEL ADULTO MAYOR

Edad: ....... afios.

Cuenta con algun familiar...............cccoco e iiiie s,

PRESENTACION: Egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica nos encontramos realizando un estudio acerca nivel de satisfaccién de
necesidades principales de! adulto mayor en el hogar de ancianos “Santa Teresa de

Jornet’, esta entrevista es totalmente confidencial.
RESPONDER DE ACUERDO A LO QUE SE PREGUNTE:

NECESIDAD DE COMUNICACION

1. ¢ TIENES AMIGOS O COMPANEROS CON QUIEN CONVERSAR EN ESTE LUGAR?

i

st | NO |} AvECES !

2. ¢ CONVERSAS CON FRECUENCIA CON TUS COMPANEROS O AMIGOS?
Si NO | | AVECES

L] L]

3. ¢ CUANDO ESTAS TRISTE O TE DUELE ALGO LE CUENTAS A ALGUIEN?

f
'

s [ ] NO L AVECES L]



4. ;S| ESTAS TRISTE LAS MADRES, TUS AMIGOS O COMPANEROS TE
PREGUNTAN EL PORQUE?

st [ ] NO [] AVECES ]
5. CUANDO DICES ALGO LAS PERSONAS DE TU ENTORNO TE ESCUCHAN?
st [ ] NO | | AVECES [
NECESIDAD DE MOVILIDAD

6. ¢REALIZAS ACTIVIDADES FISICA COMO CAMINATAS U OTRO EJERCICIO
DURANTE EL DIA?

st [ ] NO [ ] AVECES L]

7. ¢TE GUSTARIA PARTICIPAR DE TALLERES COMO BAILES U OTROS
EJERCICIOS PARA ADULTOS MAYORES COMO TAI-CHI?

sl | ] NO [ | AVECES 1

8. ¢CUANDO NO ESTAS HACIENDO NADA PREFIERES ESTAR SENTADO EN
VEZ DE CAMINAR?

sl [ ] NO (] AVECES C

9. ¢PARAREALIZAR TUS ACTIVIDADES DE TODOS LOS DIAS COMO LAVARTE,
IR AL BANO O CAMBIARTE LA ROPA, NECESITAS APOYO?
st [ ] NO | | AVECES L

2%



10.

1.

12.

13.

14.

¢ REALIZAS ALGUNA ACTIVIDAD PARA DISTRAERTE COMO JUEGOS, LEER,

O ALGUN TALLER DE MANUALIDAD?

S

¢ TUS FAMILIARES VIENEN HA VERTE?

st [ ]

NO

NO

i, .

}

b

L

¢, TE PARECE BONITO ESTE LUGAR?

s []

¢VAS A PASEAR EN LUGARES COMO EL BIO-HUERTO EN EL ASILO?

s []

¢CREES QUE ES CANSADO REPETIR LAS MISMAS ACTIVIDADES TODOS
LOS DIAS EN ESTE LUGAR?

sl [ ]

NO

NO

NO

f
L

_;

ro

t
|-

!

4

NECESIDAD DE RECREACION:

AVECES

A VECES

A VECES

AVECES

AVECES

>
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ANEXO N° 03
VALIDEZ DE CONTENIDO
REFERENCIA DE LOS JUECES DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUEZ PROFESION | ESPECIALIDAD | GRADO INSTITUCION | CARGO
ACADEMICO DONDE
LABORA
. Quintana Cam, Doctor Centro de Salud | Programa
Janeth Milagros Médico Médico cirujano Ascension Adulto
Mayor
. Roca Vilchez, Psicologia Magister EsSalud Programa
Zulma Psicéloga clinica y de la Adulto
salud Mayor
. Svageli Toledo, Salud  publica | Licenciada EsSalud Programa
Giuliana Enfermeria | comunitario Adulto
Mayor
. Curacusma Doctor Centro de Salud | Programa
Miranda, Amadeo | Médico Médico cirujano San Cristobal Adulto
Ciro Mayor
. Gallardo Flores, Salud  publica | Licenciada EsSalud Programa
Karina Enfermeria | comunitario Adulto
' Mayor
FUENTE: Ficha de Validacion de los Jueces
CUADRO N° 06
GUIA DE ENTREVISTA SATISFACCION DE NECESIDADES PRINCIPALES DEL ADULTO
MAYOR
ITEMS JUEZ PUNTAJE | COEFICIENTE V Aiken DECISION
19234 %
1°, 414141414 20 1 A
2° 41414144 20 1 A
3°. 41414144 20 1 A
4° 41414414 20 1 A
5°, 414141414 20 1 A
6°. 41414144 20 1 A
7°. 41414144 20 1 A
8°. 41414144 20 1 A
Q°. 41414144 20 1 A
10°. 41414144 20 1 A




119 414(4(4|4 20 1 A
12°. 414141414 20 1 A
13°. 41414144 20 1 A
14° 41414144 20 1 A
V Aiken TOTAL 1 A

FUENTE: Ficha de Validacién por los Jueces.

ESTADISTICO DE PRUEBA:

V Aiken

REGLA DE DECISION:

A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es = a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%

Jueces | Acuerdos Y

5 0.60

0.80

1.00

0.67

0.83

1.00

0.71

0.86

1.00

0.75

0.88

1.00

0.77

0.89

1.00

10 0.80

0.90

oo
oS|w|o|ww|m|~Njo | |~o|jo|o|o ||| w

1.00

CALCULO
S

V= (N(C-D)

Leyenda:
S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)



N = Nimero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).
yo_ 20 20
T (5(5-1)) 20

CONCLUSION:
Todos los items alcanzaron el valor V Aiken igual a 1 (100%), el cual es mayor que 0,8 (80%)

por tanto no se elimina ningtn item, la validez total del instrumento alcanzo el valor V Aiken
igual a 1 (100%) siendo este valor mayor que 0,8 (80%) el instrumento alcanza el 100% de

validez.



ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD POR MUESTRA PILOTO
BASE DE DATOS. Se aplicé la guia de entrevista en 10 adultos mayores.

Adu|lte |Ite |lte |lte |[Iite |Ite {Ite [Ilte |Ite |Item | ltem | ltem | ltem | ltem
tos {m_ {m_ {m_ {m_ {m_{m_|m_|m_|{m_{_10 |11 {12 |_13 |_14
1 2 (3 |4 |5 16 {7 (8 |9
1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1
2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1
4 1 0 1 1 0f 2 1 0 1 1 1 0 1 0
5 1 0| 2 1 1 2| 2 1 2 1 1 1 2 1
6 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 0 1 1 1 1 1 0| 2 1 1 1 1 0
8 1 1 21 2 1 2] 2 1 1 1 1 1 1 1
9 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
10 1 0 0 1 0 1 2 1 2 1 1 0 1 0
Clave de respuestas:
- Si=2
- Aveces=1
- No=0
ESTADISTICO DE PRUEBA
Alfa de Cronbach
o k : %S?
k-1 S?
Leyenda:

k = Numero de reactivos.

*S¢ = sumatoria de la varianza de cada reactivo.

S¢ = Varianza del instrumento.

0



Resultado:
Alfa de Cronbach = 0,707 = 70,7%

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH
- De 0,00 a 0,20 = Muy baja

-De 0,21a0,40 = Baja

- De 0,41 a 0,60 = Regular

- De 0,61 a 0,80 = Aceptable

- De 0,81 a 1,00 = Elevada

CONCLUSION:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ACEPTABLE, por presentar un alfa de
Cronbach igual a 0,707; equivalente a una confiabilidad del 70,7%.

2L



ANEXO N° 05

BAREMO O CATEGORIZACION
l. Puntaje fotal
¢ Puntaje minimo: 14
e Puntaje maximo: 42
Categorias:
o Insatisfecho: 14 a 23
¢ Medianamente satisfecho: 24 a 33
o Satisfecho: 34 242
Il. Puntaje por dimensiones
a) Necesidad de comunicacion:
o Puntaje minimo: 5
¢ Puntaje maximo: 15
o Categorias:
o Insatisfecho: 5a8
o Medianamente satisfecho: 9 a 12
o Satisfecho: 13a15
b) Necesidad de movilidad:
¢ Puntaje minimo: 4
¢ Puntaje maximo: 12
o Categorias:
o Insatisfecho: 4 a 6
o Medianamente satisfecho: 7a 9
o Satisfecho: 10a12
¢) Necesidad de recreacion:
¢ Puntaje minimo: 5

¢ Puntaje maximo: 15



o (Categorias:
o Insatisfecho: 5a 8
o Medianamente satisfecho: 9 a 12
o Satisfecho: 13a15



ANEXO N° 06

FOTOS

ENTREVISTA A LOS ANCIANOS EN EL HOGAR DE ANCANOS SANTA TERESA DE JORNET

SEXO MASCULINO




et

ENTREVISTA A UN ANCIANO EN EL JARDIN

ENTREVISTA A UN ANCIANO EN EL JARDIN




ENTREVISTA A UN ANCIANO EN EL PEQUENO PARQUE DEL ASILO

ENTREVISTA A UN ANCIANO EN EL PEQUENO PARQUE DEL ASILO

1



ENTREVISTA A LOS ANCIANOS EN EL HOGAR DE ANCANOS SANTA TERESA DE JORNET

SEXO FEMENINO

ENTREVISTA A UNA ANCIANA EN LA SALA E REPOSO

15



ENTREVISTA A UNA ANCIANA EN LA SALA EN EL. COMEDOR

ENTREVISTA A UNA ANCIANA EN LA SALA EN EL PASADISO




ANEXO N° 07
ARTICULO CIENTIFICO

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE NECESIDADES PRINCIPALES EN EL ADULTO
MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET”, HUANCAVELICA-

2013.

ESCOBAR CHILQUILLO, Yaneveth Margot
MOREYRA MADRID, Flor Elizabeth

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con
¢l objetivo deDeterminar el nivel de satisfaccion
sobre necesidades principales en el adulto mayor
del hogar de ancianos “Santa Teresa De Jomet’,
Huancavelica-2013, en la cual se utilizo el disefio
no experimenta, de tipo aplicativo, nivel descriptivo
transversal , método inductivo, deductivo, analitico
y descriptivo, se adopté una poblacion de 20
ancianos LOTEP y entre los 65 a 80 afios como
técnica se uso la entrevista y de instrumento de
recoleccion de datos la guia de entrevista por lo
tanto durante la ejecucion y procesamiento de
datos de la entrevista personalizada como
resultado de satisfaccion de necesidades
principales del adulto mayor en el asilo “santa
teresa de Jomnet * Huancavelica -2013 obtenemos
que de un total de 20(100%) de pacientes adultos
mayores entrevistados, el promedio 10 (50 %)
manifestaron estar insatisfechos y 10 (50%)
respondieron estar medianamente satisfechos y
{0%)(0) respondieron estar satisfecho.

Y con respecto a sus dimensiones como: La
satisfaccion de necesidades de comunicacion del

adulto mayor del 20 (100%) de pacientes adultos

mayores entrevistados el promedio de 4 (20%)
respondieron estar insatisfecho y 16 (80%)
respondieron estar medianamente satisfecho y
ninguno de los entrevistados respondieron estar
satisfecho (0%).

En la satisfaccion de necesidades de movilidad del
adulto mayor 12 (60%)  manifestaron estar
insatisfecho y 8 (40%) respondieron estar
medianamente satisfecho y ninguno respondié
estar satisfecho (0%).

En la satisfaccion de necesidad de recreacion del
adulto mayor 13 (65%) entrevistados respondieron
estar insatisfechos y 7 (35%) respondieron estar
medianamente satisfecho y ninguno respondié
estar satisfecho (0%).

En el trabajo de investigacion realizada se not6 que
el 50 % de ancianos se encuentran insatisfechos
en necesidades principales que requieren. Esto se
debe al déficit de comunicacion, movilidad y
recreacidon por parte de las madres cuidadoras
hacia los ancianos.

Para el adulto mayor, las necesidades principales
significa el nivel de conformidad que existe entre
las aspiraciones que tiene el anciano en los
diferentes dmbitos de su vida y su actual estado de
vida. Ser cuidado y protedido por la familia o



cuidador con dignidad, amor y respeto, no solo ser
satisfecha en alimentacion, vestimenta e higiene
sino también como un ser social sus necesidades
de libre expresion, decision, comunicacion,
movilidad y recreacion

PALABRA CLAVE: Satisfaccion, Necesidades
Principales, y Adulto Mayor

ABSTRACT

The present investigation was conducted to
determine the level of satisfaction with major needs
in the elderly nursing home " De Santa Teresa
Jomet " Huancavelica - 2013 , in which the design
was used not experience , type application ,
transversal descriptive level , inductive, deductive ,
analytical and descriptive method , a population of
20 elderly adopted iucid oriented to fime place and
person between 65-80 years as interview technique
was used and instrument data collection guide
interview therefore during the execution and
processing of personal interview data as a result of
satisfying primary needs of the elderly in the
nursing home * Santa Teresa de Jomet " -2013
Huancavelica get that out of 20 (100 %) of patients
elderly respondents , 10 ( 50 % ) said they were
dissatisfied followed 10 ( 50 % ) that they ere
moderately satisfied and no satisfied. (0%).

And with respect to their dimensions as: Safisfying
communication needs of the elderly of 20 (100 %)
of elderly patients the average of 4 respondents (20
%) responded they were dissatisfied and 16 (80 % )
that they were moderately satisfied and none of the
respondents satisfied ( 0%).

In meeting mobility needs of the elderly 12 (60 %)
said they are dissatisfied and 8 (40 %) that they

were moderately salisfied and safisfied none
responded (0%).

In meeting recreation needs of the eldery 13 (65 %)
respondents said they were dissatisfied and 7 { 35
% ) that they were moderately satisfied and
satisfied none responded ( 0%).

Therefore hypothesis testing: 50% of older adults
were found in their main needs unsatisfied
indicating that we accept the null hypothesis, and
according to their dimensions in the communication
needs 20% of older adults were found dissatisfied
mobility needs then 60% of clder adults were found
in unmet needs and recreation 65% of older adults
were found dissatisfied so these values are less
than 80%, therefore null hypothesis is accept it.
In conclusion the research work camied out was
noted that 50 % of seniors will dissatisfied in main
needs require. This is due fo lack of
communication, mobility and recreation by the
foster mothers to the elderly.

For the elderly, the main needs mean the level of
conformity between the aspirations that have the
old man in the different areas of your life and your
current state of life. Be cared for and protected by
the family or caregiver with dignity , love and
respect, not only be satisfied in food, ¢lothing and
hygiene but also as a social being needs free
speech , decision, communication, mobility and
recreation

KEYWORD: Satisfaction, Major Needs and Elderly

INTROBUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los

fendmenos de mayor impacto de nuestra época lo



que ocasiona un aumento de personas de 60 a
mas afios de edad y el aumento de los indices de
enfermedades  crénico  degenerativas e
incapacidades. Los adultos mayores es una
realidad importante porque en su voluntad se
engloban todas las sabidurias. Las sociedades se
valoran por la forma en que cuidan a sus ancianos,
por ello en el hogar de ancianos Santa Teresa de
Jomet de nuesfra ciudad de Huancavelica,lugar
donde se concenfra gran parte de esta poblacion
con un promedio de 70 ancianos segdn version de
la madre superiora, existe muchas falencias como
la cantidad de madres para contribuir una atencion
integral a todos fos ancianos gue se encuentran en
la institucion, por la falta de personal cuidador y
tiempo para cada anciano,solo se enfocan en
cubrir las necesidades basicas como alimentacion,
vestido e higiene, descuidando la parte emocional
y necesidades principales como la comunicacion,
movilidad y recreacion del adulto mayor, la
asistencia medica se realiza una vez al mes siendo
insuficiente para cubrir las necesidades de salud de
la poblacién existente por la cantidad.

El presente trabajo se realizo con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccién sobre
necesidades principales en el adulto mayor del
asilo “santa teresa de Jomet® porque el anciano
también necesita ser satisfecha en necesidades
principales como es la comunicacion, el saber
escuchar los problemas que les aquejan, sus dudas
e inquietudes, la recreacion realizando actividades
que les distraiga evitando asi el cansancio, el
estrés y la depresion, factores detemminantes que

agravan la salud de toda persona. Asi mismo la

movilidad realizando actividades fisicas adecuadas
de acuerdo a la edad, que contribuya a mejorar la
calidad de vida de esta poblacion. Por lo tanto con
los resultados que se obtuvieron ayudara a
establecer estrategias de sensibilizacion a las
cuidadoras (madres) en el cuidado del adulto
mayor. Por lo consiguienteLas madres cuidadoras
del asilo tienen mucho que ofrecer a este grupo
etario, a través de los cuidados caracterizados por
la calidad y calidez (trato humano), teniendo en
cuenta sus cuatro dimensiones (fisica, mental,
social y espiritual priorizando las necesidades
principales ya mencionados Para ayudaro a
enfrentar los efectos de sus problemas de salud, de
tal modo pueda satisfacer sus necesidades
principales y basicas en forma oportuna, segura y
continua para alcanzar el funcionamiento optimo de

su organismo y estado mental.

El presente trabajo de investigacion correspondié
al disefio no experimenta de tipo aplicativo, nivel
descriptivo  transversal, método  inductivo,
deductivo, analitico y descriptivo, una poblacion
de 20 ancianos Lucido Orientado en Tiempo
Espacio y Persona entre los 65 a 80 afios como
técnica se uso la entrevista y de instrumento de
recoleccion de datos la guia de enfrevista. El
trabajo estd organizado en cuatro capitulos que
describimos a continuacion: CAPITULO I
Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco
de referencias. CAPITULO Il Marco
metodologico. CAPITULO IV: Presentacion de
resuftados.



METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se
utilizo el disefio no experimental, porque no
se manipula la variable, Transversal porque
se realizara el acopio de datos en un
momento determinado y  Descriptivo,
porque se describira Jos diferentes niveles
de satisfaccion en base a las necesidades

principales. (23)

3.1. POBLACION MUESTRA

» Poblacion: son 20 ancianos que viven
dentro del Hogar de Ancianos “Santa
Teresa de Jomet” cuyas edades
fluctdan entre los 65y 80 afios.

o Muestra; las unidades de analisis lo
constituiran la poblacion objetivo 20
ancianos.

Criterio de inclusion:
¥" Ancianos comprendidos
comprendidos entre 65 y 80 afios
de edad

v" ancianos en LOTEP.
Criterio de exclusion:
v" Ancianos mayores de 80 afios
Ancianos no LOTEP

TABLA N° 01.
CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013

CARACTERISTICAS F %
Edad 60 a 70 afios 11 55,0%
71 a 80 afios 9 45,0%
Sexo Femenino 9 45,0%
Masculino 11 55,0%
Familiares Hijos 7 35,0%
que le
asisten Nietos 1 5,0%
Primos 2 10,0%
Sobrino 2 10,0%
Nadie 8 40,0%
FUENTE: Guia de Entrevista 2013
FIGURA N° 01.

CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013

Farniflaras que e asiston

Stasculing

Sexa

femenine il

Edad

T O PR P R o

0.00% 10008% 207005 30008 000N ST GR00%

FUENTE: Tabla N° 01
En la tabla y figura N° 01 sobre las caracteristicas

7

del adulto mayor del hogar de ancianos Santa
Teresa de Jomet se cbserva que de 60 a 70 afios

Lo



existen 11 ancianos que equivale a un 55% y de 71
a 80 afios existe 9 ancianos que equivale a 45% ,
con relacion al sexo se encuentran 9 femeninas
que corresponde a un 45% y 11 masculino que
comesponde a un 55% y con respecto a los
familiares que le asisten a los ancianos son 7 hijos
que equivale a un 35%, 1 nieto (5%), 2 primos
(10%), 2 sobrinos {10%) que asisten a los ancianos
en el hogar de ancianos y 8 ancianos no recibe
asistencia por ningin familiar.

TABLA N° 02.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE
COMUNICACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013

Segin la tabla y la figura N° 02 sobre satisfaccion
de necesidades de comunicacién del adulto mayor
del asilo Santa Teresa de Jomet de Huancavelica
se observa que de 20 (100%) se muestra 4 (20%)
con insatisfaccion seguidamente 16 (80%)
medianamente safisfecho y ninguno esta
satisfecho.

TABLA N° 03.
SATISFACCION DE NECESIDADES
DEMOVILIDADDEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013

SATISFACCION DE fi pi
NECESIDADES DE

MOVILIDAD
Insatisfecho 12 60,0%
Medianamente satisfecho 8 40,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 | 100,0%

SATISFACCION DE fi pi
NECESIDADES DE
COMUNICACION

Insatisfecho 4 20,0%
Medianamente satisfecho 16 80,0%
Satisfecho 0 0,0%
Total 20 | 100,0%

FUENTE: Guia de Enfrevista 2013

FIGURA N° 02.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE
COMUNICACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013
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FUENTE: Tabla N°02

Insatisfecha

FUENTE: Guia de Entrevista 2013

FIGURA N° 03.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE
MOVILIDADDEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR
DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE JORNET”
HUANCAVELICA - 2013
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FUENTE: Tabla N°03

Seqin la tabla y la figura N° 03 sobre satisfaccion
de necesidades de movilidad del adulto mayor del
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asilo Santa Teresa de Jomet de Huancavelica se
observa que de 20 (100%)12 (60%) se muestra con
insatisfaccion y 8 (40%) medianamente satisfecho y

ninguno esta satisfecho.

TABLA N° 04.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE
RECREACION DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013

observa que de 20 (100%),13 (65%) se encuentra
con insafisfaccion seguidamente 7 (35%) se
encuentra medianamente safisfecho y ninguno esta
satisfecho

TABLA N° 05.
SATISFACCION DE NECESIDADES DEL
ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS
“SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA
-2013

SATISFACCION DE fi pi
SATISFACCION DE fi B NECESIDADES
gggig)é\lgis DE Insatisfecho 10 50,0%
Insatisfecho 13 65,0% Medianamente 10 50,0%
Medianamente satisfecho 7 35,0% satisfecho
Satisfecho 0 0,0% Satisfecho 0 0,0%
Total 20 100,0% 7
FUENTE: Guia de Entrevista 2013 Total 20 | 1000%

FIGURA N° 04.
SATISFACCION DE NECESIDADES DE
RECREACIONDEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANOS “SANTA TERESA DE
JORNET” HUANCAVELICA - 2013
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Segin la tabla y la figura N° 04 sobre satisfaccion
de necesidades de movilidad del adulto mayor del

asiio Santa Teresa de Jomet de Huancavelica se

FUENTE: Guia de Entrevista 20

FIGURA N° 05.
SATISFACCION DE NECESIDADES DEL
ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS
“SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA
- 2013
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de Jomet de Huancavelica se observa que de 20
(100%) se muestra 10 (50%) con insatisfaccion
seguidamente 10(50%) se encuentramedianamente

satisfecho y ninguno esta satisfecho.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la
necesidad de comunicacion en el hogar de
ancianos Santa Teresa de Jomet, 16 (80%)
respondieron que estan medianamente satisfecho y
en un menor porcentaje respondieron estar
insatisfecho 4 (20%), esto corrobora con la
siguiente definicion: la necesidad de comunicacion
en el adulto mayor es € resultado de la sensacion
de no tener el afecto necesario y deseado, por elio
buscan siempre el dialogo con los demas para
evitar la soledad y depresion. (13). porque el adulto
mayor no puede vivir sin comunicarse busca
siempre el dialogo con los demés como sus
amigos, compafieros, madres cuidadoras u ofros
para expresar lo que sienten, quieren o desean, ya
gue el aduto mayor al no expresar sus
sentimientos o deseos vive una experiencia
esfresante asociado con un importante impacto
emocional, sensaciones de newiosismo y
angustia, senfimientos de tristeza, imitabilidad, mal
humor, marginacion sogcial, creencias de ser

rechazado, efc.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el hogar
de ancianos Santa Teresa de Jomet, El 60% de
adultos mayores se encontraron insatisfechos, 40%
respondieron estar medianamente satisfecho en

sus actividades de movilidad lo cual tiene

coincidencia con la teoria social de actividad,
asume que un envejecimiento exitoso depende de
mantener niveles de alta actividad durante la vejez,
la felicidad y satisfaccion por la vida proviene de un
alto nivel de involucramiento con el mundo y una
continua interaccion social (7), esto indica que es
este hogar de ancianos carece de actividades
fisicas, ejercicios activos y pasivos, para prevenir el
deterioro de funciones relacionadas con el sistema
neuromusculo — esquelstico asi canalizar hacia una
adecuada calidad de vida.

Asi mismo resultados obtenidos de la necesidad de
movilidad en el hogar de ancianos Santa Teresa
de Jomet, en mayor porcentaje manifestaron estar
insatisfecho 12 (60%), v 8 (40%) manifestaron estar
medianamente safisfecho y ninguno esta satisfecho
esto coincide con la siguiente definicion: los
trastomos de la marcha son un problema en la
poblacion adulta mayor y causa importante de
limitacion funcional de las actividades de la vida
diaria. Aumentan [a morbilidad y discapacidad
siendo uno de los principales factores que
contribuye a la institucionalizacion (19). Porque en
este hogar de ancianos es deficiente el aspecto de
la movilidad a los ancianos y como consecuencia
existe trastomos de la marcha, enfermedades a
nivel dseo, etc. a causa de la limitacion funcional de
las actividades en la vida diaria y la rutina que se

vive.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la
necesidad de recreacion en el hogar de ancianos
santa teresa de Jomet de Huancavelica del fotal de
adultos mayores 20 (100%), el 13 (65%) se



encuentra insatisfecho, el 7 (35%) Medianamente
safisfecho, y ninguno esta satisfecho esto Difiere,
con el trabajo de investigacion sobre Nivel de
satisfaccion del paciente Adulto mayor y sobre los
cuidados de sosiego y Relajacion en e Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
Lima-Per(i; menciona que de un total de 60 (100%)
de pacientes adultos mayores encuestados de 25
(42%) tienen un nivel de safisfaccion medio de 20
(33%) tienen un nivel de satisfaccion alto y de 15
(25%) tienen un nivel de satisfaccion bajo (6) ya
que la recreacién y la vida activa son esenciales
para la salud personal por lo que estimulan y
prolongan una vida independiente en los adultos
mayores, previene que las consecuencias de
enfermedades cronicas, mantiene la salud mental
como el manejo del estrés, de la depresién y el

bienestar emocional y psicologico.

De acuerdo los resultados obtenidos en el hogar
de ancianos santa teresa de Jomet de
Huancavelica con un promedio de 50% de
ancianos se sienten insatisfechos, 50% se sienten
medianamente  satisfechos y ninguno esta
satisfecho. Lo cual difiere con los resultados del
trabajo de investigacion Safisfaccion del usuario
adulto mayor con la calidad de la atencion de
enfermeria en el hospital general Cunduacan
Tabasco 2008. Donde concluye lo siguiente; el 24%
de los encuestados manifestaron satisfaccion alta,
57% satisfaccion media y 19% satisfaccion baja (5).
Por lo que la satisfaccion del usuario de un servicio
depende no solo de la calidad de los servicios sino

también de sus expectativas, el usuaro estd

satisfecho cuando los servicios cubren o exceden

sus expectativas.

De igual manera los resultados obtenidos en el
hogar de ancianos santa feresa de Jomet de
Huancavelica son de la siguiente manera, con un
50% de adultos mayores manifestaron sentirse
insatisfechos, 50% se sienten medianamente
satisfechos y ninguno estd satisfecho. Resultado
qQue se asemeja con respecio a nivel de
satisfaccion medio al trabajo titulado Nivel de
safisfaccion del paciente adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
Lima-Per; 2009 que lfagaron a la conclusion que
del 60 (100%) de pacientes adultos mayores
encuestados, el promedio 25 (41.6%) tienen un
nivel de satisfaccion Medio y con tendencia a un
nivel de satisfaccién bajo de 15 (25%) y un nivel de
satisfaccion alto 5 (8%) (6). Sabiendo que la
satisfaccion es aquello que responde al gusto,
placer o alegria que el adulto mayor experimenta o
siente, viendo satisfechas sus necesidades basicas

y principales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el
hogar de ancianos Santa Teresa de Jomet, el 50%
de adultos mayores se encontraron insatisfechos
en sus actividades necesarias lo que indica que el
medio ambiente en la cual viven no contribuye
mucho en la adaptacién a este lugar y a un nivel de
vida satisfecha o a un envejecimiento exitoso.
Resultado que tiene relacion con la teoria social -
adaptativa; donde sostiene que el enfoque esta en

como el anciano se adapta al final de la vida y
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como el medio ambiente influye en ese proceso
adaptativo (7)

CONCLUSIONES

> La mayoria de los adultos mayores en sus
necesidades de comunicacion se encontraron
medianamente safisfecho seguido por los
adulios mayores que manifestaron estar
insatisfechos y ninguno se encuentra
satisfecho, esto a causa de déficit de personal y
por la recarga de actividades que tienen las
cuidadoras del adulto mayor lo cual no priorizan
esta necesidad importante ya que necesitan
expresar sus sentimientos, emociones y no
sentirse desolado y abandonado que conlleva a
un estrés emocional.

» La mayoria de los adultos mayores en sus
necesidades de movilidad se encontraron
insatisfechos, seguido de medianamente
satisfecho y ninguno se siente satisfecho
siendo un gran porcentaje prevaleciente en
esta necesidad debiéndose también al poco
personal de cuidado de este grupo etario y la
poca participacion intersectorial como el sector
salud, para promover estilos de vida saludables
previniendo el deterioro de funciones
relacionadas con el sistema neuromusculo —
esquelético asi canalizar hacia una adecuada

calidad de vida.

» Asi mismo la mayoria de los adultos mayores
en sus necesidades de recreacion manifestaron
sentirse insatisfechos, seguidamente de los

adultos mayores que se sienten medianamente
satisfecho y ningln satisfecho, lo que indica
que hay una carencia de acfividades
recreativas, siendo estas de vital importancia ya
que contrbuye en gran magnitud en la
prevencion de enfermedades  cronicas,
mantiene ademés la salud mental como el
manejo del estrés, de la depresion y el
bienestar emogional y psicol6gico.

Con respecto al nivel de satisfaccion general la
mitad de los adultos mayores manifestaron
sentirse insatisfechos y la ofra mitad se
encontraron medianamente  satisfecho vy
ninguno esta satisfecho en sus necesidades
principales esto por la poca atencion que le
brindan y la el déficit de personal para cuidar al
adulto mayor de acuerdo a las necesidades que
demanda y viéndose estas cubiertas o no.

Dentro de las tres necesidades principales la
que mejor se satisface con mayor porcentaje es
la comunicacién en medianamente satisfecha,
seguido de la necesidad principal de movilidad
medianamente satisfecha y por dltimo la
necesidad de recreacién, medianamente
satisfecho. Y con ningin adulto mayor que
asegure sentirse satisfechos para las tres
necesidades.
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA MADRE SUPERIORA DEL HOGAR DE ANCIANOS SANTA
TERESA DE JORNET DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.
S.M.S

MOREYRA MADRID Flor y ESCOBAR CHILQUILLO Yaniveth
identificadas con DNI N2 46281161 y 70310762
respectivamente, estudiantes de la facultad de enfermeria de
la Universidad Nacional De Huancavelica

ante Ud. respetuosamente nos presentamos exponemos
g
Que, viéndonos en la necesidad de realizar nuestro trabajo de
investigacion y teniendo como grupo ohjetivo el adulto mayor recurrimos ante Ud. Para que
pueda autorizar el permiso solicitado con motivos de identificar las necesidades

predominantes en dicha institucion, y siendo el lugar de mayor concentracién de este grupo

etario en nuestra localidad de Huancavelica.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a la solicitud

Huancavelica, 22 de setiembre del 2013

MOREYRA MADRID Flor ESCOBAR CHILQUILLO Yaniveth
DNI N2 46281161 DNI N2 70310762
Haibi
22-09-13-

St Piia.
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EL QUE SUSCRIBE, LA MADRE SUPERIORA DEL ASILO SANTA TERESA DE JORNET DE LA PROVINCI
HUANCAVELICA

Otorga La Siguiente:

CONSTANCIA

Huancavelica Enero del 2014

A las Srtas, Escobar Chilquillo, Yaneveth Margot identificado con D.N.I N°
70310762, y Moreyra Madrid, Flor Elizabeth identificado con N° de DNI
46281161 quienes han ejecutado su trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
SATISFACCION SOBRE NECESIDADES PRINCIPALES EN EL ADULTO
MAYOR DEL ASILO SANTA TERESA DE JORNET HUANCAVELICA - 2013
durante el periodo setiembre 2013 a enero dei 2014 .

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas

A

Maé‘reuSu periora



