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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo simple de corte transversal de enfoque
cuantitativo; se realizé como el objetivo de: determinar el nivel de satisfaccion del adulto
mayor respectos a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital
General de Jaén; 2013. La muestra estuvo conformada por 81 adultos mayores que se
encontraban hospitalizados en el Hospital General de Jaén y seleccionados segun criterios
de inclusion y exclusion; utilizandose como método la encuesta, como técnica el
cueétionario y el instrumento la guia del cuestionario, elaborado y validado por: Gloria
Isabel Zavala Lizaraso, mostrando una confiabilidad de 0.861 y una validez de 4.847.
Los-resultados obtenidos fueron: el 74.1% (60) tienen un nivel de satisfaccion medio y el
25.9% (21) tienen un nivel de satisfaccion alto, de acuerdo a los cuidados que reciben del
personal de enfermeria. Respecto a la dimension de estimulacion se muestra que el 100%
(81) de las personas adultas mayores presentan un nivel de satisfaccion alto; en la
dimension de .confirmacion se evidencia que el 65.4% (53) presentan un nivel de
satisfaccion medio; en la dimensidn consecucion y continuidad el 87.7% (71) presentan
un nivel de satisfaccion medio; en la dimensién de compensacion el 76.5% (62) tienen un
nivel de satisfaccién medio. En conclusion mas de la mitad de las personas adultas

mayores presentaron un nivel de satisfaccion medio.

Palabras claves: Nivel de satisfaccion, personas adultas mayores, cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

The present study is a simple and descriptive cross-sectional quantitative; was conducted
in order to: determine the level of satisfaction of the elderly with respect to the care
provided by the nursing professionals at the General Hospital of Jaén, 2013. The sample
consisted of 81 elderly patients who were hospitalized at the General Hospital of Jaén and
selected according to inclusion and exclusion criteria; using the survey as the method, the
questionnaire as the technique, and using as the instrument the guide questionnaire
developed and validated by Gloria Isabel Zavala Lizaraso, showing a 0.861 reliability and
validity of 4,847. The results obtained were: 74.1% (60) have a medium level of
satisfaction and 2'5.9% (21) have a higher level of satisfaction, with regards to the care
they receive from nurses. Regarding the dimension of stimulation, it was shown that
100% (81) of older people have a higher level of satisfaction; in the dimension of
confirmation, it is evidenced that 65.4% (53) have a medium level of satisfaction; in the
dimension of achievement and continuity, 87.7% (71) have a medium level of
satisfaction; in regards to compensation, 76.5% (62) have a medium level of satisfaction.

In conclusion, more than half of the elderly patients had a medium level of satisfaction.

Keywords: Level of satisfaction, elderly persons, nursing care.
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I. INTRODUCCION

El nivel de satisfaccion de la persona adulta mayor es una sensacion subjetiva que
experimenta el individuo, al lograr el equilibrio entre una necesidad o grupo de
necesidades cuando se le otorga un servicio en el ambito hospitalario para obtener un
nivel de satisfaccion adecuado es labor del personal de enfermeria brindar una atencion
de calidad y calidez, ya que de ello depende el éxito o el fracaso de la recuperacion de la
persona. En los establecimientos del Ministerio de Salud, como instituciones
hospitalarias, centros y puestos de salud; la atencion de calidad se ve afectada, no solo
por la atencion que brindan los profesionales de la salud, sino también por los recursos
humanos, materiales y financieros limitados, generando en ellos angustia, tension y
ansiedad, incertidumbres, frustracion, descontento, obstaculizando lograr el nivel de

satisfaccion pleno. (Francoise, 1999).

En toda ésta problematica, es labor de la enfermera establecer una buena comunicacion,
trato humanizado y calidad de los cuidados que depende de muchos factores, como la
actitud del propio profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la
actividad y la manera como la persona adulta mayor recibe los cuidados, considerando
que para llegar a la sétisfaccién de la persona es un compromiso, que requiere recurrir a
todos los elementos existentes para alcanzarla. Respecto al tema, existe la percepcién de
que hoy las personas estan buscando profesionales que acten en forma humana
deseando para ello profesionales de enfermeria que no solo resuelvan sus problemas de
salud, sino que los escuchen y comprendan el estado actual en el que se encuentra
porque no solo su salud fisica se ve afectada sino también su entorno afectivo.

(Francoise, 1999).

La adaptacion al envejecimiento no es tarea fécil para los adultos mayores y requiere
que los profesionales que participan en su cuidado se caractericen por una muy especial
vocacién y amor al trabajo con é€ste grupo etareo, lo que se traduce en una actitud y
valores como: el respeto por el otro, la autonomia y la comprension para poder brindar

cuidados humanizados al adulto mayor y lograr su satisfaccion. (Franz, 2012).

En la era pre-industrial (siglo XIII) los artesanos demostraron un amplio conocimiento
de la calidad, para ellos era importante, el contacto permanente y directo con la persona,
el proceso, el conocimiento, la capacitacion, el orgullo por el trabajo y la satisfaccién

del usuario. Sin embargo, es hasta el siglo XX, que la calidad adquiere una gran



importancia para poder lograr un nivel de satisfaccion pleno, sabemos que hoy en dia la
competencia entre las empresas es ¢l punto de partida para poder lograr un nivel de

satisfaccion en cada usuario con los cuidados que se brinden. (Gilmore, 2000).

A nivel mundial 1a atencidn a la salud del adulto mayor es considerada como uno de los
servicios con mayor demanda social, en el afio 2012 la disminuciéon mundial de la
natalidad con un 19,8 nacidos vivos por cada mil habitantes y la mortalidad con a 5,7
defunciones por mil habitantes, ha llevado progresivamente al incremento de la
poblacion adulta mayor, informacion muy importante para tener en claro que €sta
poblacion de adultos mayores ha incrementado es para tener presente que éste grupo
etareo necesita de cuidados especiales de acuerdo a sus necesidades de dependencia. En
diferentes paises donde brindan cuidados a éste grupo etareo, no se logra un nivel de
satisfaccion, segin percepciones de los mismos adultos mayores quienes afirman no
sentirse conformes con sus necesidades y expectativas con la atencion que reciben; esto
refleja el grado de satisfaccion que los servicios de salud les otorga. El profesional de
enfermeria, como proveedor de servicios de salud deberia establecer una buena relacion
proveedor usuario como base para desarrollar una interaccion efectiva durante el tiempo

que abarca el cuidado. (OMS, 2012).

En México, pais que se encuentra en vias de desarrollo, la atencién de salud que brindan
al adulto mayor es de mucha relevancia; el envejecimiento de la poblacion se manifiesta
considerablemente; adquiriendo importancia en cuanto a magnitud y trascendencia asi
como en sus caracteristicas y condiciones de salud. El nivel de satisfaccion general de
éste grupo etareo es de un 48%, donde la atencién de calidad se ve afectada. (Duran,

1996).

Segin el INEI 2011 y 2012; en el Peril, la atencién a la salud del adulto mayor es
considerada como uno de los servicios con mayor demanda social, sabiendo que la
esperanza de vida se incrementd y uno de los cambios relevantes que ha experimentado
la poblacion es el incremento de los afios que en promedio vive la gente. Asi, en el
quinquenio 2010 - 2015 la esperanza de vida de la mujer aumentara a 83 afios y la del
hombre a 80 afios de edad. El INEI dio a conocer que, en el presente afio la poblacién
integrada por personas mayores de 60 y mas afios de edad ascienden a 2 millones 712

mil y representard el 9,0% de 1a poblacion total del pais.



En el Pert, la relacion enfermera-paciente y la satisfaccién general de las personas
adultas mayores con el personal de enfermeria es equivalente a 86% con un nivel de
satisfaccion de escasa frecuencia. La satisfaccion del cuidado brindado a las personas
adultas mayores en comparacién con otros grupos etareos no es la misma debido a los
cambios anatomicos fisioldgicos y psicoldgicos con la que van experimentando en la
ultima fase de su ciclo vital; el envejecimiento es un proceso de deterioro, progresivo,
intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo, en donde se produce
todas las alteraciones en el organismo que con el paso del tiempo conducen a pérdidas
funcionales y a.la muerte; por lo tanto, mantener la calidad de vida en la vejez y
aumentar la satisfaccion plena y el nimero de afios libres de discapacidad es una

prioridad para la salud piblica. (Rodes, 1997).

En Cajamarca, su poblacion no se hace indiferente a ésta problematica sabiendo que
cuenta con un profesional de enfermeria que brinda cuidados a los adultos mayores,
grupo etareo, que no expresaron un nivel satisfaccion pleno en cuanto a la atencion que
reciben. Para lograr un cuidado de calidad se responde a las necesidades de la persona y
se mide a través del grado de satisfaccion del usuario. Los servicios de salud son de
calidad cuando se centra en el enfoque de la persona, el trabajo en equipo y en mejorar
los procesos. El envejecimiento en la poblacién de Cajamarca se ha iniciado hace ya
algunos afios, se acelerara significativamente en el presente siglo. La poblacionde 15 a
64 afios se ha incrementado y representa el 68 % del total de la poblacion. La
poblacién adulta mayor es de 12 %, tiene tendencia al aumento por lo que debemos
prepararnos para la atencidn de éste grupo etareo, sabiendo que la razén de dependencia
es de 56.5 %. Las enfermedades que se presentan en los adultos constituyen el 38 % del

total de atenciones de consulta externa realizadas en el 2010. (Fernando, 2011).

El servicio de medicina y cirugia del Hospital General de Jaén, trabajan 9
enfermeras(os) y una enfermera jefe de cada turno que brindan cuidados a 38 personas
adultas mayores como maximo. Se ha observado que el profesional de enfermeria el
mayor tiempo lo dedica a los pacientes adultos mayores, la enfermera se acerca a su
ambiente de atencién para administrar tratamiento, realizar control de funciones vitales
y otros procedimientos, en cuanto al cuidado que brinda la enfermera, la persona adulto
mayor atendida refiere “...cuando le pregunto algo a la enfermera me dice que espere y

no me responde, solo se acerca a mi ambiente para tratamiento y control de funciones



vitales, mas no a preguntarme como me siento...”. Es por ello que ante ésta realidad
surge la siguiente interrogante de investigacion jCual es el nivel de satisfaccion del
adulto mayor respecto a los cuidados que brindan el personal de enfermeria en el
Hospital General de Jaén?. Los objetivos de la presente investigacion fueron:
Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que brinda
el profesional de Enfermeria en el Hospital General de Jaén, 2013 y como objeﬁVOS
especificos: Identificar el nivel de satisfaccion del adulto mayor segin dimensiones:
cuidados de estimulacion, confirmacion, consecucién y continuidad, autoimagen,
sosiego y relajacion, compensacion, que brinda el profesional de enfermeria del

Hospital General de Jaén, 2013.



II. MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA
2.1.1. Definicion de satisfaccion de las personas
La satisfaccion es un sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando
se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad, como también un
estado de la mente producido por una mayor o menor optimizacién de la
retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones compensan su

potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia extrema.

(Cela, 2005).

Satisfaccion “es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr
el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de
necesidades y el objetivo a los fines que la reducen. Es decir, satisfaccion
es la sensacion de término relativo de una motivacion que busca sus

objetivos”. (Ariza, 2000).

Evaluacién de la satisfaccion

La valoracion de la satisfaccion de la persona con los servicios de cuidado
de la salud es bastante comtin. Su popularidad es atribuible a cuatro
factores prihcipales. Primero, el ejercicio tiene validez de cara a la retorica
del mercado interno del reformado servicio de salud: los clientes son los
consumidores y los estudios del consumidor son fundamentales tanto para
aumentar la eficacia como para mejorar el producto. Segundo, la
satisfaccion de la persona es profesional y clinicamente deseable y esta
asociada tanto con cumplimiento como con recuperacion de salud.
Tercero, puesto que el cuidado de salud esta basado principalmente en los
fondos del sector publico, los clientes tienen el derecho ciudadano de
comentar y envolverse en el desatrollo y la implementacion de la politica
de cuidado de la salud. Cuarto, existe una conviccion extendida de que los
estudios de satisfaccion del cliente son faciles de realizar. Por
consiguiente; por razones administrativas, clinicas, democraticas vy
practicas; la valoracion de la satisfaccion del cliente tiene aprobacidn casi

universal. Uno de los instrumentos mas generalizados para la valoracion y



la gestion del funcionamiento de los servicios sanitarios consiste en
averiguar cudl es el grado de satisfaccion de los clientes. La satisfaccion
del consumo de los servicios sanitarios es utilizada frecuentemente como
un indice de buen funcionamiento de la calidad del servicio prestado e
incluso como un indicador del resultado de los mismos por parte de la
administracidn sanitaria. Su importancia deriva del hecho de ser una
percepcion de caracter personal y subjetivo y no una evaluacion objetiva.
El objetivo que se percibe es describir la conformidad del cliente con el
servicio percibido. Asi, requiere tomar en consideracion dos elementos.

(Cela, 2005).

El primero responde a la expectativa de servicio, es decir, satisfaccion
esperada del futuro consumidor de salud. El segundo elemento es el
servicio posteriormente percibido por él. De estos dos conceptos, podemos
definir la satisfaccion del paciente como la adecuacion de sus expectativas
con la percepcidn final del servicio sanitario (concepto que procede de la
calidad percibida del servicio). Esto es, se supone que el paciente es capaz
de realizar en su mente un esquema factible de servicio, el cual le servira
para poder valorar el servicio recibido por el mismo. Las expectativas, por
ello, gozan de una especial relevancia, ya que antes de indagar otros
elementos que pueden influir en la satisfaccion deberiamos objetivar de
algun modo las expectativas de servicio del paciente para, posteriormente,

poder evaluar y medir el grado de satisfaccion. (Cela, 2005).

Elementos de 1a satisfaccion.

Es importante entender los elementos de la satisfaccion para que podamos
saber como nuestros clientes definen la calidad de nuestros servicios.
Solamente a través de la comprension de los mismos es que seremos
capaces de desarrollar medidas para evaluar nuestro desempeiio en el

suministro de servicios. (Thompson, 2012).

Estos elementos son:
v Disponibilidad: grado con que un servicio de salud estd disponible,

siempre que los clientes lo necesiten.



Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan cuando
lo necesita.

Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
una actitud amable con el cliente siendo capaz de reconocer y
comprender sus sentimientos. La cortesia mueve a un individuo a
mostrar un cierto nivel de conformidad y empatia para con los
sentimientos de otras personas, una persona cortes se comporta con
dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr armonia en las
relaciones interpersonales.

Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface
rapidamente la solicitud de los clientes.

Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades para prestar el servicio prometido, de
manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el cliente.
Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades y los conocimientos necesarios para
prestar atencion al cliente. Mientras mayor sea la competencia
percibida del proveedor de servicio, mayor sera el nivel de
satisfaccion del cliente.

Comunicacién: Grado con que el proveedor de servicio de salud se
comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y de
facil entendimiento. La comunicacion con los clientes puede afectar
en gran manera el proceso de recuperacidon. Si un cliente se siente
apartado, desinformado, o en incertidumbre acerca de sus resultados
de salud, puede que demore mds en recuperarse. De manera clara, la
comunicacion es vital para proveer satisfacciones con el servicio en el
establecimiento hospitalario. Cuando las preguntas que se hacen los
clientes pueden ser rapidamente tratadas y cuando los clientes son
consultados con respecto al tipo de atencion que recibirdn, puede
aliviarse sus sentimientos de incertidumbre. Mas aun, cuando la
naturaleza del tratamiento es explicada claramente, se aumenta la
conciencia de los clientes y se les sensibiliza acerca de qué deben

esperar. Dicha comunicacidn entre clientes y proveedores de servicio



pueden incrementar la satisfaccion de los mismos con la calidad de los

servicios y atencion hospitalaria recibida. (Thompson, 2012).

La satisfaccidon de las personas, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en el campo de las ciencias psicoldgicas. El desarrollo alcanzado
por las ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la
calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho
necesario retomar el concepto de satisfaccion, como uno de los indicadores

de excelencia en la prestacion de los servicios”. (Zas, 2012).

Satisfaccion de 1a persona “es una sensacidon subjetiva que experimenta
éste, al colmar sus necesidades y expectativas cuando se le otorga un
servicio. La satisfaccion estd subordinada a numerosos factores, entre los
que se incluyen las experiencias previas, las expectativas y la informacion
recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud. Estos
elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas

personas y para la misma persona en diferentes circunstancias”. (Cantu,

2012).

v La satisfaccion de la persona lo define como el nivel del estado de
animo que resulta de comparar el rendimiento percibido de los
servicios con sus expectativas llevando esta definicién a su aplicacién
practica para determinar el nivel de satisfaccion de la persona,
podemos resumirlo en la siguiente féormula. Rendimiento percibido —

expectativas = nivel de satisfaccion. (Thompson, 2012).

v Segin CELA “La definicién de satisfaccion de la persona es muy
sencilla. Una esta satisfecha cuando sus necesidades reales o
percibidas son cubiertas o excedidas. Entonces ;Como puede usted
saber lo que la persona necesita, quiere y espera? Muy facil: jLes
pregunta! Asi es, asi de sencillo. Usted simplemente pregunteles y

proporcidneles lo que quieren y un poco mas. (Cela, 2005).



Importancia de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de la
persona

Si se pretende comprender la importancia de satisfacer las necesidades y
expectativas de las personas, es importante aclarar que muchos y
diferentes grupos de personas juzgan la calidad de los servicios del
cuidado de la salud: la persona, sus familiares y amigos, cada uno de ellos
tiene expectativas sobre el servicio que ofrece la organizacion. Por
ejemplo, la mayoria de las personas desean el mejor estado de salud que
pueda lograrse; un servicio conveniente y oportuno; un tratamiento cortés
y considerado por parte del personal y una informacidén correcta sobre su
estado. Ordinariamente sus familiares y amigos también quieren encontrar
suficiente informacion, acceso al paciente, sensibilidad y consideracion

por parte del personal hospitalario. (Leebow, 1997).

Cuando alguna persona tiene una necesidad especifica, busca un producto
o servicio para satisfacerla, si la eleccion anterior proporciond un alto
grado de satisfaccion tendran muy buenas posibilidades de ser escogida de
nuevo, logrando ademas que en esa siguiente oportunidad, la decision sea
favorecida por un mayor contenido de emocion que de razon. Un cliente
satisfecho ademas de repetir sus asistencias a la organizacion en el futuro,

sera la mejor publicidad que los productos puedan tener. (Cantu, 2012).

Pero aunque la satisfaccion de la persona se logre por primera vez, es
importante tener en cuenta que las expectativas de las personas cambian
con la tecnologia y los esfuerzos educacionales, lo que quiere decir que la
consulta debe ser frecuente para ajustar la comprension de sus
expectativas. El conocimiento del grado de satisfaccion del paciente una
vez que ha recibido el servicio, es la principal fuente de informacién para
que las empresas realicen una planeacidon de como mejorar el servicio que
estan otorgando a sus pacientes, por consiguiente 1la medicion del grado de
satisfaccion del cliente no es util, sino se usa para establecer acciones que
permitan ofrecer un servicio que supere sus expectativas. Todo individuo
debe ser atendido de acuerdo a sus necesidades con una atencion de

calidad, desde su ingreso hasta su egreso. (Leebow, 1997).



Los métodos de investigacion del grado de satisfaccion de la persona
deben tener tres objetivos: ayudar a clarificar la relacion historica que
existe entre la organizacion y la persona, servir para evaluar la satisfaccién
con respecto a los competidores, y entender las formas en que los
empleados influyen en la satisfaccion de la persona. Ademas, este estudio
se debe disefiar con base en las expectativas y la percepcion de la calidad
del producto o servicio por parte del consumidor. La medicion de la
calidad de los servicios se realiza comiinmente a través de cuestionarios
aplicados directamente al consumidor. Las preguntas de los cuestionarios
deben ser muy especificas y faciles de cuantificar para poder llevar a cabo

analisis posteriores. (Ruelas, 2000).

Varias causas han contribuido a que las expectativas hayan crecido mas
que los resultados de los servicios sanitarios. La primera es el aumento de
la prevalencia de las enfermedades degenerativas y crénicas; en segundo
lugar la mayor preocupacion social por la salud amplifica los sintomas y
las percepciones de la enfermedad; por otra parte, la creciente atencion de
los medios de comunicacion hacia las cuestiones sanitarias favorecen a
crear un clima de desconfianza e inseguridad en las personas. El objetivo
de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades, consecuentemente,
el analisis de la satisfaccion de los mismos, es un instrumento de medida
de calidad de la atencién. La persona generalmente evalua el servicio
global y no aspectos parciales de la prestacién, y el resultado de esta
evaluacion es el grado de calidad percibida. El objetivo de la calidad es
satisfacer las necesidades dela persona. No siempre la mala satisfaccion es
resultado de una mala atencion a veces refleja s6lo algunos aspectos de
ella. El conocimiento de la opinion de la persona sobre los servicios
recibidos es una via para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia

imagen de la institucion hospitalaria. (Cela, 2005).

La satisfaccion como indicador de excelencia en la calidad de los
servicios, “;Es la satisfaccion entonces un indicador de excelencia en la
calidad de la atencion en salud? Sin duda es un indicador, més alin es un

instrumento de excelencia”. (Zas, 2012).
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Coincide con lo sefialado, Claudia Ariza que cita en su tesis “que existen
estudios que han indicado que la satisfaccidon con los cuidados de
enfermeria es el mejor predictor de la satisfaccion con la hospitalizacion™.

(Ariza, 2000).

El que sea un indicador de excelencia de la calidad depende de su
implementacion como indicador atendiendo a dos variables

fundamentales: (Zas, 2012).

La complejidad del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales
de ellas derivadas. La orientacion del comportamiento institucional
(hospital), grupal (los servicios) o individual (el trabajador, el especialista,
el técnico, etc.) en la consideracion de la satisfaccion. La complejidad del
proceso de satisfaccion implica el conocimiento de al menos cuatro
eslabones fundamentales del mismo:

a) Las variables intrasubjetivas de la persona.

b) Las variables intrasubjetivas del prestador de servicios de salud

¢) El proceso de interrelacion que se produce entre ambas

d) Las condiciones institucionales.

La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los
diferentes indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional
y util. En este sentido, considerando que satisfaccion es un indicador de
excelencia de la calidad de los servicios — productos. La calidad estd
basada en la percepcidn del cliente; por lo tanto definimos calidad como
cualquier cosa que el cliente percibe como calidad. Por lo tanto el nivel de
satisfaccion de la persona es directamente proporcional a la diferencia
entre el desempefio percibido (no el desempefio real) de una organizacidn
y las expectativas (no las necesidades) de la persona. En las relaciones de
hoy, sus expectativas se incrementan a cada paso. El desempefio que ayer
era sobresaliente, hoy escasamente satisface requerimiento y mafiana sera
inapropiado, segun lo mencionado debemos tener en cuenta que de
acuerdo a la atencion que se brinde se va logrando un nivel de satisfaccién

adecuado. (Cela, 2005).
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Un factor clave para lograr un alto nivel de calidad en un servicio es
igualar o sobrepasar las expectativas que la usuaria tiene de servicio y sus
percepciones. De ésta manera es importante conocer la percepcion de la
persona con respecto al cuidado de enfermeria teniendo en cuenta que la
percepcion de los comportamientos del cuidado influye en la satisfaccion.

(Ariza, 2000).

Satisfaccion de la persona con el servicio de enfermeria

“Cada una de las actividades que enfermeria realiza estan encaminadas a
evaluar si los resultados o logros alcanzados son los esperados para la
persona que recibe los servicios”. “La meta final del proceso de
intervencion de enfermeria es la satisfaccion de la persona, a través de una
atencion apropiada y oportuna. La atencién que enfermeria brinda a las
personas en respuesta a sus necesidades debe superar sus expectativas
(actividades criticas o intervenciones claves) desde el ingreso hasta el
egreso de la persona lo satisfagan. Toda queja, demanda o inconformidad
de una persona con respecto a la atencion debe investigarse y estudiar las

causas que la motivaron”. (Sanchez, 1998).

Niveles de satisfaccién
Luego de realizada la compra o adquisicion de un producto o servicio las

personas experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion:

1. Insatisfaccion: se produce cuando el desempeiio percibido del

producto no alcanza las expectativas del cliente.

2. Satisfaccién: se produce cuando el desempefio percibido del producto

coincide con las expectativas del cliente.

3. Complacencia: se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del cliente. Dependiendo el nivel de satisfaccion del cliente
se puede conocer el grado de lealtad hacia una marca o empresa, por
ejemplo: un cliente. Insatisfecho cambiard de marca o proveedor de
forma inmediata (deslealtad condicionada por la misma empresa). Por

su parte, el cliente satisfecho se mantendra leal, pero tan solo hasta que
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encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad
condicional). En cambio, el cliente complacido sera leal a una marca o
proveedor porque siente una afinidad emocional, que supera
ampliamente a una simple preferencia racional (lealtad incondicional).
Por ese motivo, las empresas inteligentes buscan complacer a sus
clientes mediante prometer solo lo que pueden entregar,Ay entregar

después mas de lo que prometieron. (Thompson, 2012).

2.1.2.Persona adulta mayor
Se define como personas adultas mayores a la poblacion comprendida
entre los 60 a mas afios de edad. La tercera edad conocida también con los
términos de vejez, adultez mayor o tardia, como tendencia se presenta
como etapa de involucién, determinada por pérdidas o trastornos de los
sistemas sensorio-motrices y no como una auténtica etapa del desarrollo
humano. La vejez es el ultimo estadio en el proceso vital de un individuo,
y también un grupo de edad o generacidon que comprende a un segmento
de los individuos mas viejos de una poblacion. Los aspectos sociales de la
ancianidad estan influidos por la relacién de los efectos psicologicos del
envejecimiento, las experiencias colectivas y los valores compartidos de

una generacion con la organizacion especifica de la sociedad en la que

vive. (Velarde, 2002).

El definir la salud de las personas que envejecen no en términos de déficit,
si no de mantenimiento de la capacidad funcional, resulta importante
establecer una estrategia adecuada de cuidados asi como las orientaciones
para cada uno de los posibles servicios de salud destinados a las personas
adultas mayores. Para este motivo es util clasificarlas en tres grandes
grupos. (Velarde, 2002).

v Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona adulta mayor
capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria que son las
actividades = funcionales esenciales para el autocuidado (comer,

vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse y continencia) y las actividades
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instrumentales de la vida diaria (cocinar, limpiar, realizar tareas o
trabajos fuera de casa o salir de la ciudad). Se considera que el 65% de

los adultos mayores tiene esta condicién. (Velarde, 2002).

v Persona adulta mayor fragil: Se define como aquella que tiene algin
tipo de disminucion del estado de reserva fisiologico y factores
sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a incapacitarse y
a presentar mayor morbilidad y mortalidad. Se considera que el 30%
de los adultos mayores que viven en la comunidad tienen esta

condicion. (Velarde, 2002).

v' Persona adulta mayor dependiente o postrada: Se define a aquella
persona que tiene una pérdida sustancial del estado de reserva
fisioldgico, asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional
que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria,
se considera que el 3% a un 5% de personas mayores que viven en la

comunidad se encuentran en esta condicion. (Velarde, 2002).

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

y de salud. Aunque esto no basta, no es suficiente la intencion de algunos
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para lograr esta esperada y necesaria atencidn al adulto mayor. (Velarde,

2002).

El estudio del adulto mayor necesita de un marco tedrico que permita la
cabal comprension de esta edad en toda su dimension y ofrezca las vias
para contribuir a su desarrollo. Desde esta perspectiva, los eventos vitales
del periodo se expresan en una nueva situacion social del desarrollo, como
relacion unica y especial del adulto con su medio, relacion o sistema de
relaciones (de comunicacion y actividad) que es el contexto en que se da el
punto de partida para todos los cambios dindmicos en la subjetividad de
ésta edad. (Velasco, 2001).

Un acercamiento a la adultez mayor exige la comprension del desarrollo
emocional y fisico que acompaiia el proceso de envejecimiento y la vejez,
apreciando al adulto mayor como individuo en proceso de cambios y de

surgimiento de nuevas formaciones, es decir, como sujeto en desarrollo.

(Velasco, 2001).

“La atencidn a los ancianos: actualmente es un desafio” y "La vejez.
Conceptos basicos y aproximaciones practicas’, recogen un elevado
nimero de enfermedades y padecimientos que suelen iniciar o agudizarse
en la ancianidad. Aunque no quiere decir esto que no sea posible
diferenciar el envejecimiento "normal" o "sano" del envejecimiento
"patologico” o envejecimiento con "deterioro o enfermedad”. Si bien es
cierto que el envejecimiento se refiere a diversos cambios que se dan en el
transcurso de la vida individual y que implican declives estructurales y
funcionales, o sea, disminucién de la vitalidad; ello no significa que tal
disminucion o declive equivalga forzosamente a alteraciones patoldgicas.

(Trevifio, 2006).

La tercera edad no tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en el
que predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades
fisicas e intelectuales, ya que si los sujetos muestran la necesaria

"motivacion" y la intencion de mantener un "estilo de vida activo y
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productivo”, y se les propician las condiciones para desenvolverse en un
entorno rico y estimulante, en el cual se favorezcan "experiencias de
aprendizajes” y se reconozcan y estimulen los esfuerzos por alcanzar
determinados logros, en cuanto a participacion en actividades de diversa
indole, la senectud puede ser vivenciada en toda su plenitud. (Trevifio,
2006).

Desde el punto de vista psicoldgico, en la tercera edad se aprecian cambios
en las distintas esferas de la personalidad del adulto mayor que la
distinguen de otras etapas del desarrollo. Sin la intencion de abarcar todas
las aristas de ésta etapa de la vida, ni pretender agotar las posibles
condiciones que la caracterizan, se sefiala algunos elementos que permitan
comprender cuales recursos se demandan en funcion de los retos a

enfrentar en este periodo. (Trevifio, 2006).

Llegar a la ancianidad, en ocasiones es motivo de preocupacion, de
desaliento, de desmotivacion; esta dado esto por el hecho de que en ésta
etapa se pierde autonomia, se necesita de otras personas para cumplir
funciones higiénicas basicas, se evidencia pérdida econdmica y de
autosuficiencia material, pérdida de funciones sensoriales (vista y oido) y
locomotoras; pérdidas afectivas y de compailia (esposo/a, hijos, amigos),
pérdida de capacidad fisica (menos energia) y sexual, pérdida de capacidad
mental: menos reflejos y memoria, pérdidas en el desenvolvimiento social
y léboral: jubilacién, pérdida o limitacion en las posibilidades de

comunicacion. (Trevifio, 2006).

Conociendo todos estos cambios en el adulto mayor es labor del
profesional de salud brindar una atencién de calidad ocupandose de las
necesidades de la persona en éste caso especificamente del adulto mayor,
ya que por los cambios fisicos, psicologicos y sociales asociados al
proceso del envejecimiento constituyen una poblacion particularmente
vulnerable que requiere de estrategias de atencion que les garanticen una
calidad de vida digna. Pero ello no es tarea facil, ya que el ehvejecer €s un

proceso que despliega una secuencia compleja de cambios y pérdidas que
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2.1.3.

exigen una adaptacion en lo intelectual, social y afectivo-emocional, que
dependera de las circunstancias bioldgicas, sociales y psicologicas, asi
como de los recursos con los que en ese momento cuente el individuo. Asi,
para mantener un buen nivel de bienestar, 1a persona necesita reestructurar
su vida en torno a sus capacidades y limitaciones, organizar su jerarquia de
metas y cambiar sus estrategias para llegar a ellas, aceptando que la vejez
es una etapa mas de la vida con caracteristicas propias; y aprendiendo a

disfrutar de ella y a vivirla con dignidad. (Trevifio, 2006).

Satisfaccion de la persona adulta mayor respecto a los cuidados de Ia
enfermera(o).

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

adulta mayor recibe los cuidados. (Remuzgo, 2003).

Medir la satisfaccion de la persona constituye un elemento importante, que
permite evaluér el nivel de calidad y calidez en el actuar de enfermeria. A
través de la identificacion de la persona por su nombre, para fomentar un
ambiente de confianza de ésta manera satisfacer las necesidades y
expectativas que cada cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas
que sin lugar a duda, el cliente espera ver satisfechas, es dificil que el
cliente sienta la necesidad de algo que no entra dentro de su marco de
referencia, ésta es la razon por lo que el cliente siempre la formula en sus
propios términos. Existen diferentes niveles de necesidades cuya

satisfaccion genera diferente impacto. La satisfaccion de una necesidad
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considerada estratégica por el cliente induce mayor fidelidad que si se trata
de una necesidad operativa comtin. Las expectativas, son subjetivas y méis
cambiantes que las necesidades; aunque el cliente no las hace explicitas, su
satisfaccion determina en gran medida la percepcion por el cliente de la
calidad en la atencion. Es precisamente la existencia de expectativas, lo
que hace que cada cliente sea distinto de los demas. Hay que partir de la
conviccion de que el cliente, como ser humano que es, raramente esta del
todo satisfecho, lo cual ha de constituir un constante reto de superacion
permanente para el proveedor de la atencion o cuidados. Es conveniente no
olvidar que el producto o servicio que el cliente obtiene no suele ser mas

que un medio para satisfacer su auténtica necesidad. (Remuzgo, 2003).

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

aceptable de calidad. (Remuzgo, 2003).

La calidad de cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta\t la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa
en un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes profesan el
cuidado, para ello la enfermera debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos
biomédicas, caracterizindose por una actitud con alto valor moral para

lograr el bienestar integral de la persona que cuida. (Francoise, 1999).
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La funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el
estado del paciente, asi como apoyarlos a integrarse a una vida util, éste
cuidado se da en una accion psicodinamica que se desatrolla es estadios de
dependencia y que finaliza cuando el usuario goza de total dependencia.
La enfermera debe poseer habilidades y destrezas que permitan al adulto
mayor verbalizar sus inquietudes y fortaleces su personalidad, a través. de
una relacion humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la
enfermera conocer al paciente a quien brinda su cuidado y esta persona
acepte participar del cuidado que recibe y se empodere del saber de
cuidarse asi mismo, siendo el cuidado de enfermeria un proceso mental
que se expresa a través de su acciones, palabras y actitudes, y aplicaciones

de técnicas propias. (Francoise, 1999).

2.1.4. Cuidados de enfermeria en el adulto mayer.
En el estado de salud en el adulto mayor influyen distintos factores tales
como: influencia genética, habilidades cognitivas, edad, sexo, ambiente,
estilos de vida, localizacion geografica, cultura, religion, estilos de vida,
creencias y practicas de salud, experiencias previas de salud, sistemas de
apoyo, entre otras dimensiones. Al valorar a un adulto mayor en necesario
hacerlo en una perspectiva integral para identificar los problemas fisicos,
psicoldgicos y sociales que presentan ellos y sus cuidadores. El adulto
mayor requiere de un cuidado transdisciplinario efectivo, que incluya no
solo la recuperacion sino también la promocion de la salud, el crecimiento
individual y familiar. Es en éste contexto general donde la profesional de
enfermeria debe entregar su contribucion especifica completando a la
ciencia de curar. La enfermera profesional se inserta de ésta manera con su
propia perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor por lo que es
necesario fortalecer desde el pregrado los fundamentos que sustentan el
cuidado humanizado del adulto mayor y la formacion técnico_ profesional

de sus cuidados formales e informales. (Romero, 2011).
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La caracterizacién del cuidado de enfermeria a la persona adulta
mayor

El cuidado de enfermeria no solo se ocupa de los aspectos clinicos
terapéuticos del paciente, sino que ademas encierra una relacién
psicosocial entre la enfermera y el adulto mayor, que esta relacidn se
transforme en un auténtico quehacer geriatrico, es necesario dos fuentes
como lamo Davis: “ la predisposicion por parte del paciente, y la
predisposicion por parte de la enfermera que lo acude, el objetivo de la
intervencion de la enfermera es mantenerlo integrado en su entorno, en una
vida activa y gratificante, la primera accién debe ser el conocimiento por
parte de la enfermera de las modificaciones en las dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales a causa del envejecimiento de las personas, sus
problemas derivadas y la patologia que sufre con sus consecuencias
funcionales. Este conocimiento orientara a la enfermera a planificar el tipo
de cuidado que necesita el paciente adulto mayor. El paciente adulto
mayor debe participar de forma activa en su propio plan de asistencia y
cuidado, esto le hara sentirse importante, reforzando asi su nivel de

autoestima. (Romero, 2011).

Estrategias para la atencion integral de salud de las personas adultas

mayores: Son un conjunto de acciones o comportamientos cuyo proposito

es lograr la atencién integral de las PAMs y familia. Las mas reconocidas

para la atencion integral en este grupo etareo, son las siguientes:

v Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos
interdisciplinarios. ‘

v' Organizacién y adecuacion de los servicios seglin categorizacion.

v/ Manejo estandarizado en el mantenimiento y recuperacién de la salud
de las PAMs de acuerdo a la realidad regional y local.

v’ Participacion de la familia y comunidad para mejorar el acceso a la
atencion integral de salud de las PAMs.

v Fomento de la participacion de las PAMs en las acciones de salud.

v Conformacion de redes de servicios sociales y de apoyo mutuo
intersectorial.

v’ Articulacion de las medicinas tradicionales y complementarias.
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v El cuidado de enfermeria y la satistaccion del paciente adulto mayor:

A continuacidn se presenta la teoria de Peplau que enfoca el cuidado de
enfermeria en el adulto mayor en seis considerando:

Cuidados de estimulacién: Para enfermeria significa aumentar la
capacidad del usuario para lograr la comprensién y aceptacion de los
dafios de su salud, su participacion en su tratamiento y en su autocuidado.
Por ejemplo: estimular al adulto mayor con sobrepeso para que haga
cambios de estilo de vida permanentes en relacion a habitos de
alimentacion y ejercicio, de tal manera que contribuyen a la prevencion
significativa de enfermedad coronaria, pero también a sentirse mas agiles y
mejorar su figura, abarca una estimulacion psicologica, fisica y social.
Estos cuidados son muy importantes en la promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad, tanto en el
trabajo individual como colectivo con diferentes grupos humanos. Las
acciones de estimulacion pueden ser tanto fisicas como psicologicas casi
siempre van unidas porque se complementan ya que la estimulacion fisica
y psicologicas se suman, sobre todo cuando hay determinados grados de
dependencia en el paciente adulto mayor. Se estimula empoderando,
otorgando ciudadania, reforzando la personalidad animando a obtener
beneficios de salud, pero también ayudando a realizar ejercicio, realizando
movilizacién precoz del paciente, y dando masajes de estimulacion, entre

otros. . (Gonzilez, 2012).

Cuidados de confirmacion: Afirma Peplau que para enfermeria
significaria contribuir al desarrollo de la personalidad del usuario, €ste tipo
de cuidado es tanto mas intenso, cuanto mds dependiente esté el sujeto por
razones de su situacién de salud, sin embargo éste tipo de cuidados
contribuye a fortalecer psicologicamente al usuario mds alld de la
enfermedad. Los cuidados de confirmacion se dan especificamente a través
de relacion enfermera-paciente, creando una interaccion que permita al
usuario confirmar y colaborar en el logro de los objetivos del plan del
cuidado de su salud. Para Peplau es una fuerza que ayuda a la madurez y

que tiene por meta promover ¢l desarrollo de la personalidad hacia una
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vida sana y productiva del individuo, familia y comunidad. Estos cuidados
son de naturaleza existencial ya que a través de la experiencia de la

enfermedad la enfermera fortalece al adulto mayor. (Gonzalez, 2012).

Peplau recomienda que la enfermera asuma el rol de sustituto, consejero y

persona recurso. (Gonzalez, 2012).

Cuidados de consecucion y continuidad de la vida: Para enfermeria
representa la provision de cuidados que ofrezcan seguridad al paciente en
el sentido mas amplio. Es posible que la personalidad y la competencia
técnica (conocimientos, actitudes, habilidad y destrezas) de la enfermera
juegue un papel decisivo para que el paciente se sienta seguro del personal
que lo atiende, conozca la verdad y la asuma, éste informado sobre los
resultados, es muy importante que el paciente analice dia a dia su
evolucion y palpe (reconozca) sus resultados, aqui juega un papel
importante la informacion que se le ofrezca y el cuidado debe ser oportuno

y eficiente. (Gonzalez, 2012).

Cuidades para resguardar la autoimagen del paciente: El cuidado de
enfermeria debe referirse a la contribucion que hace el personal de
enfermeria para lograr que el paciente tenga una imagen real de ¢l y de los
que conforman su entorno hay que ayudarle a mantener su autoestima y
aceptarse y estimarse asimismo. Para esto la enfermera debe conocer a
fondo al paciente de preferencia, valore, creencias y costumbres y tener
una sélida formacion cientifica que haya reforzado sus valores persona es
acerca del ser humano su comportamiento y su cultura, esta ultima define
muchas reacciones y comportamientos de las personas sobre todo las
creencias religiosas, patrones culturales, modos de vida. El cuidado debe
expandirse a la familia y comunidad (tener en cuenta la diversidad

cultural). (Gonzalez, 2012).

En ésta area se confronta la aceptacion por parte del paciente de su
enfermedad y su colaboracion en el tratamiento, pues esta probado que el

paciente que no consigue alcanzar éste objetivo, retarda su tratamiento y
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hasta podria complicarse su evolucion sin tener razones objetivas.

(Gonzilez, 2012).

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

situacion del paciente y su cultura. (Gonzalez, 2012).

Cuidados de compensacion: Para enfermeria representa la ayuda que
debemos ofrecer a los usuarios para el logro del equilibrio de su salud y sin
duda alguna representa la ayuda fisica, psicolégica y social segun sean las
necesidades insatisfechas de la persona cuidada. Este tipo de cuidado
alcanza su mayor significado cuando las personas atendidas tienen un alto
grado de dependencia debido a su enfermedad y hospitalizacion. El
cuidado de enfermeria de compensacién incluye la satisfaccion de
necesidades humanas que el paciente no puede hacer por si mismo porque
ignora como se hace, porque no tienen la fuerza fisica y psicologica para
hacerlo. Incluye también todo el apoyo que ofrece la enfermera para que el
paciente sea sometido a medios diagndsticos y tratamiento,
salvaguardando la integridad y la vida al menor costo social y econdmico

para el paciente. La enfermera aporta con un alto grado de competencia
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2.1.5.

técnica la cual requiere especializacion en el dominio de los conocimientos

actitudes habilidades y destrezas especificas. (Gonzalez, 2012).

Para Peplau, "La enfermeria es un instrumento educativo, una fueria de
maduracidon que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y
comunitaria”. La satisfaccion del paciente constituye un elemento
importante ya que es un aspecto de la calidad que la atencién de salud
intenta promover. Desde el punto de vista psicoldgico, la satisfaccion esta
relacionada con la necesidad que es el estado de carencia, de escasez o
falta de una cosa que se tiende a corregir. La necesidad es la expresion de
lo que un ser vivo quiere indispensablemente para su conservacion y

desarrollo. (Gonzalez, 2012).

Teorias.

Teoria de Hildegard Peplau

El modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre enfermeria de nivel
medio, las cuales se derivan de trabajos de otras disciplinas relacionadas
con la enfermeria. Proponen resultados menos abstractos y mas especificos
en la practica que las grandes teorias. Son propias del ejercicio de la
enfermeria y delimitan el campo de la practica profesional, la edad del
paciente, la accidn o intervencion de la enfermera y el resultado propuesto.
En su modelo de enfermeria psicodinamica, describe su teoria de las
relaciones interpersonales, en la que analiza la relacién de enfermera/o-
paciente. Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de
centrarse en la atencién biofisica de la enfermedad y acercarse a los
sentimientos y los comportamientos frente a la enfermedad, ellos pueden
ser explorados ¢ incorporados a las intervenciones de enfermeria.
Conseguiremos, que surja una relacion entre enfermera/o - paciente que
permita afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta.
(Gonzalez, 2012).

Peplau empled conocimientos tomados de la ciencia conductual, el modelo

psicoldgico. Este permite al enfermero situarse fuera de la concepcion de
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enfermedad hacia otra orientacion e incorporar el significado psicologico
de los acontecimientos, sentimientos y conductas a las intervenciones de
enfermeria. Esto nos permite ensefiar a los pacientes como debe
experimentar sus sentimientos y explorar con ellos la forma de asimilar

estos sentimientos. (Gonzalez, 2012).

Peplau define al paciente como un ser humano, como una persona o
cliente. Define la enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico.
Este funciona cooperativamente con otro proceso humano que hace
posible la salud para individuos y comunidades. La enfermeria es un
instrumento educativo cuyo objetivo es asistir al paciente para que esté
consciente y solucione los problemas que interfieren en su vida diaria, el
paciente y la enfermera contribuyen y participan en la promocion de la
interaccion que se descubre entre ellos. Ambos son concebidos como seres
humanos, cada uno con percepciones constituidas por sentimientos,
pensamientos, deseos, pre suposiciones, expectativas y actividades. La
interaccion de estos es el centro del proceso de enfermeria; se caracteriza
por ser una comunicacion de caracter lingiiistico y terapcutico. La
comunicacion humana, las actitudes profesionales, la informacion son los
elementos centrales del cuidado puesto que la enfermera es un profesional,
con conocimiento, competencia que se traduce en servicios que los
pacientes requieren o necesitan dada su condicion, para los cuales la
enfermera puede proporcionar intervenciones adecuadas, y es fructifera
cuando el método de comunicacién significa que se esta trabajando en la

situacion. (Gonzalez, 2012).

Teoria de Virginia Henderson (2001)
Virginia Henderson, citado por Rodriguez en el 2001, menciona que la |
unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que este realizarfa sin ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de
tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible. Dentro de los

elementos importantes de su teoria Henderson nos habla de las 14
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necesidades humanas basicas que componen "los cuidados enfermeros”,
normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando
ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente), Algo de esto falta falla en la persona, una o mads
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de salud
(dependiente) por este motivo la enfermera debe asistir a los pacientes en
las actividades esenciales para mantener la salud, recuperarse de la

enfermedad. (Rodriguez, 2001).
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y diseiio de investigacion.
El presente estudio fue descriptivo simple, de corte transversal, porque la

medicion de las variables se dio en un momento dado. (Hernandez, 2010).

Diseiio de investigacion es el siguiente:

M

A

O

Dénde:
M = Representa la muestra.

O = Nivel de satisfaccion del adulto mayor.

3.2. Universo, poblacion y muestra
El universo muestral de la investigaciéon estuvo conformado por las personas
adultas mayores que se encontraron hospitalizadas en el momento del estudio en
los servicios de medicina y cirugia del Hospital General de Jaén, los cuales fueron
un numero de 81 durante el mes de marzo del 2013. Para la obtencion de la

muestra se realizé considerando criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Personas adultas mayores que aceptaron participar en el estudio.
¢ Personas adultas mayores hospitalizadas mas de 2 dias.

e Persona adulta mayor de 60 afios de edad que al momento de la encuésta, se

encuentre lucido y orientado en espacio, tiempo y persona.

Criterios de exclusion:

e Personas adultas mayores con trastornos en el sensorio.

e Personas adultas mayores con trastornos psiquiatricos.



3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.3.1. Método:

Encuesta, (Hermandez, 2010).
3.3.2. Técnica:

Para medir la variable en estudio se utiliz6 1a técnica del cuestionario, que

ayudo a la recopilacion de datos. (Heméndez, 2010).

3.3.3. Instrumento:
Para medir la variable, se utilizé la guia del cuestionario, elaborado y
validado por la investigadora: Gloria Isabel Zavala Lizaraso, dicho
instrmhento fue validado, obteniendo un puntaje mediante el juicio de
expertos conformado por siete profesionales y a la vez se utiliz6 la prueba
binomial y Z-Gauss cuyo valor calculado fue: VC=4.847 > VT=1.64 por
lo tanto el instrumento es adecuado (Anexo N° 04). La confiabilidad se
efectud a través de la matriz de respuestas, cuyos valores fueron sometidos
a la formula de Alfa de Crombach donde se obtuvo un valor de “0.861%, lo

que indico que el instrumento ﬁ/le'conﬁable (Anexo N° 05).

La estructura del instrumento tiene las siguientes partes: Presentacion,
Introducciones, datos generales en relacién a la persona adulto mayor, 24

items estructurados segiin las dimensiones.

Para determinar el nivel de satisfaccion: se asigné un puntaje a las
respuestas de las personas adultas mayores: 96 puntos (24 items).

e Nivel de satisfaccién alto: 73 a 96 puntos.

e Nivel de satisfaccion medio: 49 a 72 puntos.

e Nivel de satisfaccion bajo: 24 a 48 puntos.
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Para determinar el mivel de satisfaccion del adulto mayor segin
dimensiones se asigné un puntaje.
+ Cuidado de estimulaci6n:
- Nivel de satisfaccion alto: 12 a 16 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 6 a 11puntos.
- Nivel de satisfaccion bajo: 1 a 5 puntos.
¢ Cuidado de confirmacion:
- Nivel de satisfaccion alto: 12 a 16 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 6 a 11puntos.
- Nivel de satisfaccion bajo: 1 a 5 puntos.
+» Cuidado de consecucion y continuidad:
- Nivel de satisfaccion alto: 14 a 20 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 7 a 13puntos.
- Nivel de satisfaccion bajo: 1 a 6 puntos.
«» Cuidado de autoimagen:
- Nivel de satisfaccion alto: 12 a 16 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 6 a 11puntos.
- Nivel de satisfaccion bajo: 1 a 5 puntos.
+» Cuidado de sosiego y relajacion:
- Nivel de satisfaccion alto: 12 a 16 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 6 a 11puntos.
- Nivel de satisfaccion bajo: 1 a 5 puntos.
+* Cuidado de compensacion:
- Nivel de satisfaccion alto: 9 a 12 puntos.
- Nivel de satisfaccion medio: 5 a 8 puntos.

- Nivel de satisfaccidn bajo: 1 a 4 puntos.
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3.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos:
- Se coordiné con la decanatura para enviar solicitud y tener autorizacion
respectiva del Hospital General de Jaén y realizar la ejecucion del

proyecto de investigacidn.

- El instrumento se aplic6 en forma personal a cada adulto mayor por parte
de la investigadora con el objetivo de obtener informacién acerca del
“Nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que
recibe del personal de enfermeria en el Hospital General de Jaén, 2013”,

el tiempo para el llenado del instrumento fue de 20 minutos.
- La recoleccion de datos se realizd en el mes de marzo del 2013.

3.4. Analisis de datos.

El presente estudio de investigacion fue procesado con el uso de programa
software SPSS V- 15, se utilizo la técnica estadistica de distribucion de frecuencia
simple para luego realizar el andlisis correspondiente, en el cual se obtuvieron las
funciones absolutas y porcentuales. Los resultados se muestran en tablas y

graficos simples para medir la variable de estudio.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 01: Nivel de satisfacciéon del adulto mayor respecto a los cuidados que

brinda el profesional de enfermeria en el Hospital General de Jaén,

2013.

Nivel de satisfaccion fi Yo
Alto 21 259
Medio 60 74.1
Bajo 0 0
TOTAL 81 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en et Hospital General de Jaén.



Grifico 01: Nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que

brinda el profesional de enfermeria en el Hospital General de Jaén,
2013.
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Fuente: Tabla 01

Interpretacion: En la tabla/grafico 01 se observa que de un total del 100%
(81) de personas adultas mayores encuestados, el 74.1% (60) tienen un
nivel de satisfaccién medio respecto a los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria, el 25.9% (21) tienen un nivel de satisfaccion

alto y el 0% tienen un nivel de satisfaccién bajo.
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Tabla 02: Nivel de satisfaccion del adulto mayor segin dimensiones: cuidados de
estimulacion, confirmacion, consecucion, y continuidad, autoimagen,

sosiego y relajacion, compensacion que brinda el profesional de

enfermeria del Hospital General de Jaén, 2013.

Dimensiones
Estimulacion Confirmacion Consecuciéon Autoimagen Relajacion Compensacion
Nivel fi % fi % fi % fi Y% fi % fi %

Alto 81 100 28 346 10 123 33 407 34 42 16 19.8
Medio O 0 53 654 71 877 48 593 47 58 62 76.5
Bajo 0 0 0 0 0 0- 0 0 0 0 3 3.7

Total 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los aduftos mayores en el Hospital General de Jaén.
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Grafico 02: Nivel de satisfaccion del adulto mayor segin dimensiones: cuidados de
estimulaciéon, confirmacién, consecucion y continuidad, auteimagen,
sosiego y relajacion, compensacion que brinda el profesional de

enfermeria del Hospital General de Jaén, 2013.
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Fuente: Tabla 02

Interpretacién: En la tabla/grafico 02 se observa que del 100% (81) de las
guias de cuestionario aplicado a los adultos mayores en el Hospital General
de Jaén, se tiene que en la dimension compensacion el 76.5% (62) tienen un
nivel de satisfaccién medio, ante un 19.8% (16) que presentan un nivel de
satisfaccion alto; en la dimension sociego y relajacion se evidencia que existe
un 58% (47) con un nivel de satisfaccion medio frente a un 42% (34)
presentan un nivel de satisfaccion alto; en la dimensién de autoimagen se
observa que el 59.3% (48) presentan un nivel de satisfaccion medio, frente a
un 40.7% (33) que presentan un nivel de satisfaccion alto; en la dimension
consecucion y continuidad el 87.7 % (71) presentan un nivel de satisfaccion
medio, ante un 12.3 % (10) que presenta un nivel de satisfaccion alto; en la
dimension de confirmacion se evidencia que el 65.4% (53) presentan un nivel
de satisfacciéon medio, ante el 34.6% (28) que presenta un nivel de
satisfaccion alto y en la dimension de estimulacion se muestra que el 100%

(81) de las personas adultas mayores presentan un nivel de satisfaccion alto.
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V. DISCUSION:

En la tabla y grafice 01, se observa que de un total del 100% (81) de personas adultas
mayores encuestados, el 74.1% (60) tienen un nivel de satisfaccion medio respecto a los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria, el 25.9% (21) tienen un nivel de

satisfaccion alto y el 0% tiene un nivel de satisfaccion bajo.

Comparando con el estudio realizado por Garcia H. (2008); en Mexico sobre
“Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencion de enfermetria en el
Hospital General Cunduacan Tabasco”. Dentro de los resuitados obtuvo que el indice de
satisfaccion general fue de 58% con satisfaccion alta, el 40% resultdé medianamente

satisfecho y el 2% manifesto satisfaccion baja.

En la investigacion de Urure V. (2006); en la ciudad de Ica, realizo un estudio de titulo
“Satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria postoperatoria en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, de Ica, 2006”, como resultados
los pacientes postoperados tienen un nivel de satisfaccion aceptable. En las
conclusiones finales obtuvo que el nivel de satisfaccidon en relacidén a necesidades y
expectativas fue parcialmente satisfecho. La atencién de enfermeria postoperatoria fue
buena, se concluye que el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion de

enfermeria postoperatoria resulté parcialmente satisfecho.

En la investigacion de Guevara G. (2007); en la Ciudad de Chachapoyas, con su estudio
titulado “Nivel de Satisfaccion del usuario relacionado con los cuidados de enfermeria
en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2007”. Los resultados
demuestran: El 69.05 % (58) de los usuarios hospitalizados, evidencian un nivel de
satisfaccion medio, el 19.05% (16) un nivel de satisfaccion bajo y el 11.90% (10) un
nivel de satisfaccion alto. El 63.10% (53) usuarios presentan un nivel de satisfaccion
medio con relacién a los cuidados de enfermeria de calidez mediana, 13.10% (11)
evidencian un nivel de satisfaccion bajo con relacion a los cuidados de calidez baja y
por ultimo 7.14% (6) presentan un nivel de satisfaccion alto con relacién a los cuidados

de calidez alta.



Pudiéndose observar que existe semejanza con los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion con las investigaciones antes mencionadas, no se aprecian
resultados en las que indique que la satisfaccion de las personas adultas es mala, bajo o
inaceptable; estos son resultados favorables para los profesionales de enfermeria. Es el
profesional de enfermeria quien tiene mas contacto vivencial y permanente en
comparacion con los demads profesionales, por lo tanto son en todo caso, los mas
criticados con respecto a la satisfaccion de las personas, mas aun tratandose de personas
adultas mayores en las que es de conocimiento que en ellos se ha generado una serie de
cambios fisicos, anatomicos, fisiologicos, psicologicos y sociales, en las que la atencion
es aun con mucha mds cautela en comparacién con los demas grupos etéreos. Los
profesionales de enfermeria realmente deben estar preparados para brindar un cuidado
eficiente y que los indicadores que evalian el trabajo realizado reflejen realmente el
entusiasmo, la preparacion, la vocacion de servicio y el profesionalismo para satisfacer

las necesidades de las personas adultas mayores.

Asimismo, se ha evidenciado que predomina el grado de instruccion secundaria con un
nivel de satisfaccion medio (40.7%). Teniendo en cuenta que el grado de instruccién
favorece la recepcion de conocimientos cientificos de salud y asi participar activamente
en su cuidado; los resultados de esta investigacion expresan que los pacientes adultos
mayores entrevistados con el profesional de enfermeria puede interactuar de una manera
mas adecuada, dicha comunicacion entre clientes y proveedores de servicio pueden

incrementar la satisfaccion de los mismos con la calidad de los servicios y atencion

hospitalaria recibida. (Anexo N° 08).

El nivel de satisfaccion de las personas adultas mayores ha influenciado con la edad y el
sexo, de 81(100%) adultos mayores que recibieron cuidados de enfermeria en el HGJ,
el 39,5% de los entrevistados se encuentran de 60 a 69 afios de edad y presentan un
nive] de satisfaccién medio, siendo el grupo etareco el que tiene mayor expresion
porcentual, el 24,7% se encuentran de 70 a 79 afios de edad y presentan un nivel de
satisfaccion medio, €l 11,11% se encuentran de 80 a mas afios de edad y presentan un
nivel de satisfaccion medio, de las cuales el 32 (39,5%) son de sexo masculino y de 30
(37,45) son de sexo femenino y presentan un nivel de satisfaccion medio. (Anexo N°
06) y (Anexo N° 08).
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Al respecto, Romero (2011), refiere que la satisfaccion sobre el cuidado recibido en el
adulto mayor influyen distintos factores tales como: influencia genética, habilidades
cognitivas, edad, sexo, ambiente, estilos de vida, localizacion geografica, cultura,
religion, estilos de vida, creencias y practicas de salud, experiencias previas de salud,
sistemas de apoyo, entre otras dimensiones. Al valorar a un adulto mayor es necesario
hacerlo en una perspectiva integral para identificar los problemas fisicos, psicologicos y
sociales que presentan ellos y sus cuidadores. Entonces, las personas adultas mayores en
general cuentan con una vida llena de experiencias, las mismas que se relacionan con el
aspecto cultural, el lugar de donde proceden, sus costumbres y muchos otros aspectos
con la que menciona Romero e influye significativamente en su manifestacion respecto

a la satisfaccion de los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria.

Gonzalez, (2012), refiere con respecto al modelo de Peplau se incluye en las teorias
sobre enfermeria de nivel medio. En su modelo de enfermeria psicodinamica, describe
su teoria de las relaciones interpersonales, en la que analiza la relacion de enfermera/o-
paciente. Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de centrarse en
la atencion biofisica de la enfermedad y acercarse a los sentimientos y los
comportamientos frente a la enfermedad, ellos pueden ser explorados e incorporados a
las intervenciones de enfermeria. Conseguiremos, que surja una relacion entre
enfermera/o - paciente que permita afrontar los problemas que aparezcan de manera
conjunta. Realmente en la satisfaccion de las personas adultas mayores con respecto al
cuidado brindado es necesario valorar la parte objetiva y sin dejar de lado la parte
subjetiva, que esta ligado a los sintomas de la que manifieste la persona pero también al
aspecto sentimental, por la que las personas adultas mayores experimentan una serie de

cambios psicoldgicos, obteniendo como resultado la relacion enfermera/o — paciente.

Asimismo, los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacidn con respecto
a los aportes mencionados anteriormente, se observa que la susceptibilidad de enfermar
del adulto mayor s¢ evidencia a partir de los 60 afios, ya que el proceso de
envejecimiento trae consigo un conjunto de modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas y
también biopsicosociales que dificultan ain mas su autocuidado en la salud, por lo que
se puede evidenciar que el mayor porcentaje de adultos mayores hospitalizados se
encuentran entre las edades de 60 a 69 afios; también se puede evidenciar que en el

Peru, segin el INEI (2012) la esperanza de vida de la mujer aumentara a 83 afios y la
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del hombre a 80 aiios, segin datos estadisticos éste grupo etareo de adultos mayores se
esta incrementando, debido a varios factores causales como la mejoria en la prevencion
y la promocion de la salud en la vida actual, lo que constata que el grupo de adultos
mayores no so6lo aumenta en niimero sino que también envejecen como grupo. También
se observa que el mayor porcentaje de hospitalizados son de sexo masculino que una
diferencia minima en comparacion al sexo femenino, donde éste grupo son mas
sensibles a alteraciones degenerativas, relacionados a los inadecuados estilos de vida,
obteniéndose en ellos los resultados de nivel de satisfaccion aceptables en términos
medios y altos, se confirma que la edad de la persona, el sexo y entre otras dimensiones
influye con respecto a la apreciacion de la satisfaccion de los cuidados de enfermeria; la
interrelacion que existe entre el profesional de enfermeria y la personas adulta mayor
teniendo en cuenta no solo el aspecto biologico sino también los sentimientos y los

comportamientos frente a la enfermedad.

En la tabla y grafico 02, se observa que del 100% (81) de las guias de cuestionario
aplicadas a las personas adultas mayores del Hospital General de Jaén, lo mas resaltante
se tiene que en la dimension compensacion el 76.5% (62) tienen un nivel de
satisfaccion medio, ante un 19.8% (16) que presentan un nivel de satisfaccion alto; en la
dimension consecucion y continuidad el 87.7 % (71) presentan un nivel de satisfacciéon
medio, ante un 12.3 % (10) que presenta un nivel de satisfaccion alto y en la dimension
de estimulacion se muestra que el 100% (81) de las personas adultas mayores presentan
un nivel de satisfaccion alto; se debe recalcar que en ninguna dimensién se ha obtenido

un nivel de satisfaccion baja.

Gonzales (2012), refiriéndose a la teoria de Peplau, sobre el cuidado de enfermeria en el
adulto mayor, especificamente en los cuidados de estimulacién: para enfermeria
significa aumentar la capacidad del usuario para lograr la comprension y aceptacion de
los dafios de su salud, su participacién en su tratamiento y en su autocuidado. Por
ejemplo: estimular al adulto mayor con sobrepeso para que haga cambios de estilo de
vida permanentes en relacion a habitos de alimentacion y ejercicio, de tal manera que
contribuyen a la prevencion significativa de enfermedad coronaria, pero también a
sentirse mas agiles y mejorar su figura, abarca una estimulacidn psicoldgica, fisica y
social. Estos cuidados son muy importantes en la promocion de la salud, prevencién,

tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, tanto en el trabajo individual como

38



colectivo con diferentes grupos humanos. Las acciones de estimulacion pueden ser tanto
fisicas como psicoldgicas casi siempre van unidas porque se¢ complementan ya que la
estimulacién fisica y psicoldgicas se suman, sobre todo cuando hay determinados
grados de dependencia en el paciente adulto mayor. Se estimula empoderando,
otorgando ciudadania, reforzando la personalidad animando a obtener beneficios de
salud, pero también ayudando a realizar ejercicio, realizando movilizacién precoz del

paciente, y dando masajes de estimulacion, entre otros.

De igual modo se menciona que en los cuidados de consecucion y continuidad de la
vida, para enfermeria representa la provision de cuidados que ofrezcan seguridad al
paciente en el sentido mds amplio. Es posible que la personalidad y la competencia
técnica (conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas) de la enfermera juegue un
papel decisivo para que el paciente se sienta seguro del personal que lo atiende, conozca
la verdad y la asuma, este informado sobre los resultados, es muy importante que el
paciente analice dia a dia su evolucion y palpe (reconozca) sus resultados, aqui juega un
papel importante la informacion que se le ofrezca. El cuidado debe ser oportuno y

eficiente.

Asimismo, en lo que se refiere a los cuidados de compensacion, para enfermeria
representa la ayuda que ofreceria a los usuarios para el logro del equilibrio de su salud y
sin duda alguna representa la ayuda fisica, psicologica y social segin sean las
necesidades insatisfechas de la persona cuidada. Este tipo de cuidado alcanza su mayor
significado cuando las personas atendidas tienen un alto grado de dependencia debido a
su enfermedad y hospitalizacién. El cuidado de enfermeria de compensacion incluye la
satisfaccion de necesidades humanas que el paciente no puede hacer por si mismo
porque ignora como se hace, porque no tienen la fuerza fisica y psicoldgica para
hacerlo. Incluye también todo el apoyo que ofrece la enfermera para que el paciente sea
sometido a medios diagnosticos y tratamiento, salvaguardando la integridad y la vida al
menor costo social y econémico para el paciente. La enfermera aporta con un alto grado
de competencia técnica la cual requiere especializacién en el dominio de los

conocimientos actitudes habilidades y destrezas especificas.

En este aporte tedrico se puede deducir que los cuidados de enfermeria juega un rol

importante en lo que se refiere a la satisfaccion de las personas adultas mayores. En el
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presente trabajo se ha obtenido resultados considerables, puesto que no existe un nivel
de satisfaccion bajo, sobresaliendo en la dimension de estimulacion donde el 100% de
personas adultas mayores encuestadas han coincidido con un nivel de satisfaccion alto,
recordando de igual manera que para Peplau, la enfermeria es un instrumento educativo,
una fuerza de maduracion que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria. En ese
sentido, se puede afirmar que el profesional de enfermeria se encuentra preparado para
brindar un buen cuidado y obtener en las personas adultas mayores una buena
satisfaccion, reconociendo y comprendiendo los cambios biolGgicos, psicologicos y
sociales presentes y considerando sus sentimientos para atender con las actividades de

enfermeria de manera holistica.

40



V. - CONCLUSIONES

» La mayoria de las personas adultas mayores presentaron un nivel de satisfaccion

medio ante el cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria del Hospital

General de Jaén.

» Casi en todas las dimensiones, las personas adultas mayores presentan un nivel de
satisfaccion medio a diferencia de la dimension de estimulacion que en su totalidad

presentan un nivel de satisfaccion alto.



VI. RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
v" Considerar en las experiencias curriculares la formacion de los estudiantes en el
cuidado de la persona adulta mayor temas sobre la satisfaccion relacionadas con el

nuevo modelo de atencion integral a la familia y comunidad.

v' Considerar en la formacion de los estudiantes que la meta final del profesional de
enfermeria es lograr la satisfaccion de la persona, evaluando los resultados o

logros alcanzados de acuerdo al cuidado que se esta brindando.

v’ Realizar estudios comparativos sobre el nivel de satisfaccion del adulto mayor
respecto a los cuidados que brinda el personal de enfermeria en los diferentes

hospitales donde se realizan las practicas pre profesionales.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE

JAEN

v" El cuidado deberia enfocarse a satisfacer a las personas adultas mayores
brindando acciones en forma holistica y no solo considerar la atencién con un
modelo “tradicional” enfocado sélo a la patologia que presenta el paciente. En la
medida que la atencion de salud se focalice en las necesidades de los adultos

mayores de manera integral para lograr un nivel de satisfaccion alto.

v" Realizar evaluacién permanente de los resultados o logros alcanzados de acuerdo
al cuidado que se estd brindando a las personas adultas mayores en los servicios
del Hospital General de Jaén, a fin de identificar si se va logrando la satisfaccion
de la persona y si hay posibles inconvenientes, mejorar el cuidado brindado por

parte del profesional de enfermeria.



A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
v Recomendar a los adultos mayores la importancia de expresar libremente sus
sentimientos y necesidades, interactuando de ésta forma con el personal de

enfermeria para asi lograr mayor confianza y por ende mayor satisfaccion.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
COMCEPTUAL

Nivel de satisfaccion del | El Nivel de Satisfaccion es la | Satisfaccion de la persona Nivel de Satisfaccion: Ordinal

adulto mayor respecto a | percepcion que la persona | adulta mayor respecto a los = Alto: 73-96p. Likert

los cuidado que brinda el | adulta mayor alcanza y |cuidados en la interaccion
*  Medio: 49-72p.
profesional de enfermeria | sobrepasa de sus expectativas, | Enfermera-Paciente:
en el Hospital Genera de | relacionadas al bienestar que | -Cuidados de estimulacién. = Bajo: 24-48p.
Jaén, 2013. experimenta, sobre los | ~-Cuidados de confirmacion.

cuidados recibidos de la | -Cuidados de Consecuciony
enfermera durante su | Continuidad de la vida.
hospitalizacién, que puede ser | -Cuidados  para  resguardar la
valorada a través de la | autoimagen del paciente.

observacion o expresada por | ~Cuidados de Sosiego y Relajacién.

medio del lenguaje. -Cuidados de Compensacion
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ANEXO N° 02
GUIA DE CUESTIONARIO

(Elaborado por: Gloria Isabel Zavala Lizaraso)

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR RESPECTO A LOS
CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN — 2013

I) PRESENTACION: Estimado Sra. (0), soy interna de Enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza _ Chachapoyas, en esta oportunidad me

dirijo a usted para hacerle llegar la presente escala, cuyo objetivo es determinar el

“Nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto a los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria”. Es por eso le pido que sus respuestas sean lo mas sincera
posible, es de caricter andonimo. Agradeciendo de antemano su colaboracion y

participacion.

IT) INSTRUCCIONES: A continuacion le entrevistare en base a las siguientes preguntas
elaboradas, que tienen cuatro posibles respuestas de las cuales Ud. Respondera lo que

crea correcto sobre 1a base de las siguientes alternativas:

4 = SIEMPRE

3 = CASI SIEMPRE
2 =CASINUNCA
1=NUNCA

? Datos Generales:

v' Edad.........Afios
v Sexo:M () F ()

v' Grado de instruccion:

®  Analfabeta ()
®  Primaria O)
= Secundaria ()
=  Superior )
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Contenido propiamente dicho

ASPECTOS A EVALUAR

CUIDADOS DE ESTIMULACION

1. La enfermera le estimula a participar en su cuidado.

2. La enfermera le habla con voz suave y clara.

3. La enfermera busca la colaboracién de Ud. En su cuidado

4. La enfermera motiva la expresion libre de sus

necesidades.

CUIDADOS DE CONFIRMACION

5. La enfermera le hace sentir importante.

6. Usted siente que es reconocido por la enfermera durante

su cuidado.

7. Cuando ingreso al servicio para hospitalizarse, la
enfermera le brind6 orientacion acerca del horario de
visita, alimentacidn, reposo, medicacion y normas

hospitalarias.

8. Al brindarle orientaciones la enfermera, le dio tiempo a

Ud. para que reitere la explicacion

CUIDADOS DE CONSECUCION Y CONTINUIDAD
DE LA VIDA

9. Cuando Ud. necesita de la enfermera, ella acude

oportunamente al llamado.

10. Durante las 24 horas del dia la enfermera esta dispuesta a

atenderlo de acuerdo a sus requerimientos

11. La enfermera le brinda tratamiento en el horario

establecido

12. La enfermera le explica el horario de trabajo rotativo,

que tenian
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13. Durante la administracién de su tratamiento le explica en
forma clara la enfermera sobre los beneficios del

medicamento en su organismo

CUIDADOS PARA RESGUARDAR LA
AUTOIMAGEN DEL PACIENTE

14. La enfermera le saluda cordialmente 1lamandolo por su

nombre o apellido

15. La forma como le trata la enfermera le invita a expresar

lo que esta sintiendo

16.Cuando Ud. manifiesta sus preocupaciones, la enfermera

le escucha

17. La enfermera le brinda educacion para los cuidados en el

hogar, respetando su cultura, costumbres y creencias

CUIDADOS DE SOSIEGO Y RELAJACION

18. Cuando la enfermera se la acercé le brinda un abrazo o

una palmada en la espalda

19. La enfermera se acerca con gestos amables (sonrisas

suaves)

20. La enfermera comenta con Ud. cosas agradables

21 La enfermera conversa con Ud. cuando le realiza los

procedimientos

CUIDADOS DE COMPENSACION

22. Durante su estancia hospitalaria, la enfermera le explica
el porqué de cada medicamento durante su

administracion

23. Durante su estancia hospitalaria, la enfermera le explica

el porqué de cada procedimiento antes de su realizacién

24. La enfermera le apoya en la realizaciéon de sus

actividades diarias de manera amable
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ANEXO N°03

TABLA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS SEGUN
PRUEBA BINOMIAL

JUECES EXPERTOS
ADECUADO |INADECUADO SIGNIFIC.
ITEM EVAL. P VALOR ESTAD.
N° % Ne % <o,
1 7 100 0 0 0.0078125 *k
2 7 100 0 0 0.0078125 ok
3 6 | 877 1 143 0.0546875 _
4 6 | 87.7 1 143 0.0546875 _
5 7 100 0 0 0.0078125 *
6 6 | 87.7 1 143 0.0546875 _
7 7 100 0 0 0.0078125 *k
8 7 100 0 0 0.0078125 *
9 7 100 0 0 0.0078125 %
10 7 100 0 0 0.0078125 *
TOTAL 67 | 100 3 0 4.847

Fuente: Apreciacion de los expertos
* 1 Significativa (P < 0.05)
** : Altamente significativa (P< 0.01)
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ANEXO N°04

Pruebas estadisticas para validar el instrumento: Binomial y Z_ Gauss.
A) PRUEBA BINOMIAL

)

2)

3)

4)

5)

Hipaotesis estadisticas

Ho: P=50% versus Ha: P> 50%

Nivel de significancia (@) y nivel de confianza (y)
a=0.05 (5%); (1—a)=7=0.95 (95%)
Funcion de prueba

Si la hipotesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucion binomial con

n="7 y  P=0.50(50%).

Regla de decision

Se rechazara la hipétesis nula a favor de la hipétesis alterna si el valor

P =P [X > x cuando P = 0.05] es menor que a = 0,05.

Valor calculado (VC)

P=P[X>xcuandoP=005] X C7(0.5)7 (0.5)"
k k

El calculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de la

tabla de distribucion binomial. V.C = 4.847

B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1) Hipotesis estadistica

Ho: P=50% versus Ha: P> 50%

2) Nivel de significancia (@) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1—a)=7=0.95 (95%)
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3) Funcion de prueba

Z=_p -P N (0,1)

[P(100 - P)

4
n

4) Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se
tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipétesis nula es: Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

5) Valor calculado (VC)
El valor calculado de 1a funcion Z se obtiene reemplazando los valores de:
N =50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 4.847

6) Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 4.847) con el valor teorico (VT = 1.6449) y

en base a la regla de decision, se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza

estadistica.
- Entonces el VC =4.847 > VT = 1.6449

- Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medicidén.
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ANEXO N°05
PRUEBA ESTADISTICA PARA DAR CONFIABILIDAD AL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del instrumento se realizé mediante la formula de Alfa de Crombach,

se determind:

_ k (15§
Alfa de crombach = i\ s )

*>0.5
a=24/23 (1-0.174)
a=0.861

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.50, por lo tanto este

instrumento es confiable,
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ANEXO N°06

Tabla 03: Nivel de satisfaccion del adulto mayor segiin edad en el Hospital General de

Jaén, 2013.
. EDAD
salz‘svf:'cgzn 60 - 69 70— 79 80 a mas TOTAL
i % fi % fi % A %
Alto 13 160 5 62 2 25 20 247
Medio 32 395 20 247 9 111 6l 75.3
Bajo 0 00 0 00 0 00 0 0.0
TOTAL 45 556 25 309 11 136 81 1000

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en el Hospital General de Jaén.
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ANEXO N° 07

Tabla 04: Nivel de satisfaccion del adulto mayor segiin sexo en el Hospital General de

Jaén, 2013.
Nivel d SEXO
ivel de
satisfaccion M F TOTAL
fi % fi % fi %

Alto 11 13.6 8 9.9 19 23.5
Medio 32 39.5 30 37.0 62 76.5
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 43 53.1 38 469 81 100.0

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en ¢l Hospital General de Jaén.
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ANEXO N° 08

Tabla 05:; Nivel de satisfaccion del adulto mayor segun grado de instruccién en el

Hospital General de Jaén, 2013.

Nivel de GRADO DE INSTRUCCION
satisfaccion ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR _TOTAL
fi % i % fi % i % fi %
Alto 2 25 8 99 4 49 5 62 19 235
Medio 4 4.9 19 235 33 40.7 6 74 62 765
Bajo 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00
TOTAL 6 7.4 27 333 37 457 11 13.6 81 100.0

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los adultos mayores en ¢l Hospital General de Jaén.
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