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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel
de Satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en medicina del Hospital
Eleazar Guzméan Barron, 2018. El estudio fue de enfoque cuantitativo, basica, de
nivel descriptivo. La muestra estuvo constituida por 63 pacientes. Para la recoleccién
de datos se utilizd el “Cuestionario corto de evaluacion de la satisfaccion del usuario
acerca del cuidado de enfermeria” (CARE-Q) instrumento valido a nivel
internacional y se determind una confiabilidad del 0,95% para su aplicacion. Su
aplicacion fue en el mes de junio a agosto, los datos se procesaron en SPSS
Statistics Base 22.0 y presentados en tablas. Los resultados arrojaron que el nivel de
satisfaccion respecto al cuidado enfermero del adulto mayor, se encuentra en una
escala media, respecto a sus dimensiones, en accesibilidad, presenta una satisfaccion
alta, manifestado por el 46% en la dimension conforta, satisfaccion baja, segun el
44% de estos, respecto a la dimensidn explica y facilita, el 84% presentaron un nivel
de satisfaccion baja, en cuanto a la dimension se anticipa, el 48% de los pacientes
adulto mayor respecto al cuidado enfermero, presentaron un nivel de satisfaccion
media, en cuanto a la dimension relacion de confianza, el 54% presentaron un nivel
de satisfaccion baja, respecto a la dimension monitorea y hace seguimiento, el 56%

presentaron un nivel de satisfaccion medio.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the Satisfaction Level of
the elderly with nursing care, in medicine from the Eleazar Guzméan Barron Hospital,
2018. The study was of quantitative, basic, descriptive level approach. The sample
consisted of 63 patients. For the collection of data, the “Short questionnaire for the
evaluation of user satisfaction about nursing care” (CARE — Q) was used, an
instrument that was valid internationally and a reliability of 0.95% was determined
for its application. Its application was from June to August, the data were processed
in SPSS Statistics Base 22.0 and presented in tables. The results showed that the
level of satisfaction with respect to nursing care of the elderly is on a medium scale,
with respect to its dimensions, in accessibility, it presents a high satisfaction,
manifested by 46% in the comfort dimension, low satisfaction, according to 44% of
these, with respect to the dimension explains and facilitates, 84% presented a low
level of satisfaction, as far as the dimension is anticipated, 48% of the elderly
patients with respect to nursing care, presented a level of satisfaction On the average,
in terms of the trust relationship dimension, 54% presented a low level of
satisfaction, with respect to the monitoring and monitoring dimension, 56%

presented a medium level of satisfaction.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El envejecimiento se define como el desarrollo que comienza a los 20 y
30 afios de edad, cuando el organismo comienza a producir modificaciones
morfologicas y fisiolégicas de la persona, alcanzando el grado total de
madurez, las cuales se manifiestan con el deterioro progresivo e inalterable del
organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y condiciones
de su ambito, pero estos cambios no se deben considerar problemas de salud, si
no variables anatomo-fisioldgicas normales. Se considera a los adultos mayores
0 de la tercera edad a todos los individuos mayores de 60 afios y los clasifica en
grupos: de 60 o 74 afios, adultos de edad avanzada; de 75 a 90, viejos 0

ancianos; mas de 90, grandes viejos o longevos (OMS, 2017, p.45).

En el Pert, como en otras partes del mundo, se viene registrando un
incremento en la longevidad de las personas. De acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, informa que actualmente el 10,1% de la poblacién
total son adultos mayores proyectandose a un crecimiento de 12.6% de la
poblacion para el afio 2025 (INEI, 2017, p.2).

También hay autores que definen el envejecimiento:

El envejecimiento no sigue un patron establecido, por lo contrario es
irregular y Unico para cada persona, que se manifiesta fisicamente y
mentalmente diferente. Al alcanzar la madurez total del organismo se empiezan
a producir cambios y modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas las cuales se
manifiestas en un proceso de deterioro progresivo e irreversible conllevandolo
al individuo a hacerlo incapaz de enfrentar las condiciones de su contexto
(Negredo, 2002, pp. 20-25).


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=734748

Actualmente la edad avanzada se ha convertido en un fendmeno comun
denominando como “la madurez tardia”, en esta etapa el ambito psicologico
toma prioridad, debido a que la mayor parte de la poblacion rechaza la muerte
temprana y temen mas por la incapacidad de poder cuidarse a si mismos.
Ademas del aspecto psicologico, el que se modificado también es el aspecto
biol6gico debido a que se hacen méas propensos a adquirir enfermedades
degenerativas crénicas conllevandolos a tener mas presencia en los servicios de
salud (Havighurst, 1969, pp. 8-9).

En el ambito de la salud a nivel internacional, los adultos mayores son
los que tienen mas presencia en los servicios de salud debido a que son
afectados por enfermedades cronicas y degenerativas, la cual va en aumento
debido a que la tasa de mortalidad se agranda mas, contribuyendo a la sociedad
adultos mayores con mala calidad de vida, los cuales representan una forma de
discapacidad y para el sistema de salud un costo elevado en estancia
hospitalaria. Las enfermedades no trasmisibles mas frecuentes son las
cardiovasculares, visuales, articulares, etc. Como referencias de estudios los
adultos mayores representan mas del 35% de todos los ingresos hospitalarios, y
el 48% de todos los dias de atencion hospitalaria (Lewis, Heitkemper y
Dirksen, 2004, p.77).

El grupo poblacional adulto mayor en el Perd, vivencian cambios
degenerativos los cuales lo hacen susceptible y a tener mayor presencia en los
servicios de salud,es decir, a hospitalizaciones, un ambiente no muy agradable
para ellos y de acuerdo al grado de dependencia sometidos al cuidado de un
equipo multidisciplinario. La enfermera juega un rol muy importante, es la
persona quien va ayudar a satisfacer las necesidades basicas, dirigidas a
remediar los déficits de autosuficiencia del adulto y familiares, fomentandoles
un ambiente que favorezca el cuidado en el servicio de hospitalizacion y en

casa.



En cuanto al cuidado del adulto mayor, esta presente desde los tiempos
de Florence Nightingale, quien menciona que es necesario tener un vasto
conocimiento junto a un soporte tedrico. Ademas, los cuidados pueden ser
modificados segun la evolucion y resultados de la enfermedad, con el objetivo
de prever posibles problemas de salud y que el paciente pueda autosatisfacer
sus necesidades de forma oportunidad y eficaz, para alcanzar un
funcionamiento 6ptimo es necesario la inclusién de herramientas, las cuales
midan efectivamente los cuidados brindados por el personal de enfermeria en
el sistema hospitalario (Minsa, 2015, pp. 21-23).

Para lograr un cuidado exitoso, Virginia Henderson (1995) nos ensefia
14 necesidades basicas basadas en la piramide de Maslow, estas necesidades
forman parte del dia a dia del paciente adulto mayor para lograr su
autorrealizacion. Estas necesidades son parte de: (Respiracion, alimentacion -
eliminacion, movimiento, dormir, higiene y temperatura), seguridad (peligros
del entorno), pertenencia (comunicacion y religion), autoestima (vestimenta y
recreacion) y autorrealizacion (trabajar y estudiar). Estas necesidades no

pueden desligarse entre ellas, pero si pueden amoldarse a cada persona (2016,

pp. 9).

Virginia Henderson (1995) citado por Bellido y Lendinez (2016),
menciona que cada individuo necesita ser independiente para lograr su
autorrealizacion y autonomia. Para ello es importante el rol de la enfermera
como cuidadora quien suple la independencia del individuo con el fin de
optimizar cada medio interno (conocimiento y voluntad) y externo (fuerza),
ademas de asumir diferentes papeles, entre las cuales son: enfermera como
sustituta, ayudante y acompafiante. Estos roles son considerados parte
fundamental de la enfermera y del Plan de Cuidado Enfermero, basados en las

14 necesidades.

Estos cuidados deben tomarse en cuenta en el actuar de enfermeria, hoy

en dia el profesional de enfermeria aborda el cuidado en una misma rutina, con



acciones técnicas, frias y cada vez menos constante, distancidndose de la
misma esencia del cuidado holistico, ademas de crear un conflicto entre el
cuidado de calidad con la comprension del paciente como persona. Para
promover un cuidado eficiente toda accidbn comienza por uno mismo,
dirigiendo los cuidados de manera individual, pasiva, comprensiva, abordando
todas las dimensiones holisticas del ser y manejando una comunicacion facil de
entender con el paciente y familiares. Estas acciones brindan resultados
positivos que impactan en la satisfaccion misma de las personas (Ariza y Daza,
2008, pp.4-7).

Otro aspecto mencionado anteriormente es la satisfaccion, considerada
como la evaluacion positiva que éste hace sobre los diferentes aspectos de la
atencion recibida. En el adulto mayor, la satisfaccion se relaciona con el
impacto y/o expectativa de la atencion recibida por el personal de salud, y el
grado de adecuacién que el enfermero aplica para cada paciente. El resultado
de satisfaccion es parte fundamental, debido a que determina la aprobacion de
la calidad de las acciones brindadas al paciente, y si el profesional de
enfermeria presenta habilidades necesarias para complementar cada necesidad
del paciente y familia. Se considera un paciente satisfecho cuando se genera en
el mismo, un impacto holistico, que genere como resultado la creacion de
vinculos entre el paciente y el personal de salud, con el fin de ayudarlo a
promover su autonomia y pueda ser reintegrado gradualmente a la sociedad.
(Huatuco, 2009, pp.41-42).

Esta afirmacion se puede corroborar con los estudios de Ruiz, Romero,
Trejo, Martinez y Cueva (2015) quienes encontraron el 77.5% de satisfaccion
alta en personas adultas mayores con enfermedades cardiovasculares. Asi
mismo también Hernandez (2016), con resultados similares, el 81% de los
pacientes adultos mayores con hipertension tuvieron una satisfaccion alta. La
satisfaccion relacionada con los resultados anteriores en adultos mayores con
enfermedades cronicas, es particularmente importante ya que ellos son los que

estan mas presentes en el servicio de salud y el profesional de enfermeria desde



que el diagndstico es confirmado y durante toda su estancia hospitalaria. El
brindar informacion al paciente sobre su estado de salud, ayuda a afrontar y
prevenir las experiencias negativas de los pacientes de una manera adecuada
(Begazo, Escate, Zevallos, Montes, 2015, pp. 14-17).

Al hablar de satisfaccion del paciente, el cuestionario Care-Q lo
clasifica en dimensiones, las cuales estan definidas por Thompson (2005),
quien menciona la importancia de entender los elementos de la satisfaccion,

para saber coémo los adultos mayores definen la calidad de los servicios.
Thompson (2005) define estas dimensiones en:

Dimension de disponibilidad: Se refiere a la presencia del profesional
de enfermeria, para cubrir las diferentes necesidades de los pacientes, con la

capacidad de solucionar problemas y brindar ayuda.

Dimension de accesibilidad: Se refiere a la ayuda inmediata y dedicada

al paciente, proporcionada por el profesional de enfermeria.

Dimension de explica y facilita: Se refiere al grado de compresion
verbal por parte del profesional de enfermeria hacia el paciente, indica la
manera de como dirigirse, que palabras utilizar y el tono de voz apropiado para
que el paciente y familiares entiendan la informacion brindada para el cuidado

en casa.

Dimension de conforta: Se refiere al grado de calidez proporcionado
por el profesional de enfermeria durante cada acto de cuidar al paciente,

infundiendo bienestar individual.

Dimension de anticipa: Hace referencia a una programacion anticipada

de cuidados con el fin de prevenir y mejorar calidad de atencion.

Dimension de monitorea y hace seguimiento: Hace referencia a planes y

acciones, programados y realizadas por el profesional de enfermeria, con el



objetivo de evaluar y mejorar los cuidados brindados y obtener una mejor
satisfaccion por el paciente.

Herzberg (1959) menciona la Teoria de Motivacion, segln esta teoria,
las personas estan influenciadas por tres factores, de las cuales mide el
instrumento Care-Q (p. 8-11):

Insatisfaccion: Nivel de satisfaccion baja, sucede cuando las
expectativas no son alcanzadas por el usuario, relacionadas con la poca

presencia del profesional de enfermeria para brindar cuidados.

Satisfaccion: Nivel de satisfaccion media, sucede cuando se cumplen

con las expectativas béasicas del paciente por el profesional de enfermeria.

Complacencia: Nivel de satisfaccion alto, sucede cuando se cubren

todas las necesidades basica y se excede en expectativas.

Entre las dimensiones mencionadas, explica y facilita, es un pilar
importante entre la relacion enfermera — paciente. El profesional de enfermeria
es el que recibe toda la confianza, dudas y preguntas del paciente, por eso la
comunicacion tiene que ser activa y constante, de manera que el paciente
reciba atencion con calidad. Figueroa y Marquez (2010) coincide con
resultados positivos en la dimension comunicacion, el 51% de pacientes
adultos mayores hospitalizados tuvieron un nivel de satisfaccion media, sin
embargo, Lenis y Manrique (2015) encontraron que en la dimensién de
comunicacion, el 70% de pacientes se sentian apartado, desinformado, o en

incertidumbre acerca de sus resultados de salud.

Por ende, una buena comunicacion permite al paciente la manifestacion
de sus dudas, temores e inquietudes, asi mismo, el enfermero ayuda a mejorar
la comunicacion con el paciente mediante la transmisiébn de mensajes que
generen interés y atencion, mediante el uso de palabras simples, contacto visual
discreto, contacto tactil directo y una situacién sutil de humor discreto. Estos

actos ayudan a la relajacion del paciente adulto mayor, impactando en la



satisfaccion del mismo. En este sentido, de manera especifica con la dimension
de comunicacion; los autores Ruiz, Romero, Trejo, Martinez y Cueva (2015)
obtuvieronun un puntaje de 47,6% siendo el méas alto concerniente a la
dimension explicaca y facilita, lo cual indica que el personal de enfermeria

satisface las necesidades del adulto mayor mejorando la comunicacion directa.

En cuanto a la dimensién del entorno, la teoria de Virgina Henderson
(1995), menciona que un entorno saludable favorece al adulto mayor, debido a
que genera su propia autorrealizacion, fortaleciendo sus habilidades para
integrarse a la sociedad. Este aspecto positivo del entorno genera a un adulto
mayor positivo, mas saludable y con mejor relacién social, el cual brinda una
base al personal de enfermeria para establecer actividades y cuidados que
mejoren el entorno y asi obtener un cuidado satisfactorio, en congruencia con
Rodriguez y Lopez (2012), quienes obtuvieron resultados del 51% de adultos
mayores que tuvieron una satisfaccion media en la dimension conforta,
relacionado con el entono, identificando aspectos visibles de: limpieza, orden,
privacidad, descanso y alimentacion, demostrando que el entorno influye en la

satisfaccion del paciente.

La ensefianza es una parte esencial de enfermeria aplicada desde una
edad temprana en el paciente, basandose en los adultos mayores, ellos
presentan estilos de vidas mas sélidos, y modificarlos en funcion a mejor la
calidad de vida es una lucha constante del profesional de enfermeria. El
realizar sencillos cambios como: alimentacion saludable, mantener un estado
optimo de higiene, realizar actividades fisicas pasiva y llevar un control de
enfermedades cronicas, mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores.
Como resultado de la educacion, se consigue reducir un dafo irreversible en el
adulto mayor, debiendo permanecer en actividad constante, logrando una
capacidad de adaptacion durante la transicién de cambios biopsicosociales
(Havighurst, 1969, p.2).



Por ende, para lograr que el adulto mayor obtenga un cuidado
satisfactorio es necesario cumplir con las 6 dimensiones mencionadas:
accesibilidad, explica, conforta, anticipa, monitorea y disponibilidad. Ademas
tiene ser consecuente con la actitud del profesional de enfermeria,
proporcionarle un ambiente adecuado al adulto mayor, con el objetivo de
desarrollar actividades netamente holisticas e integra; identificando riesgo y
prevenirlos, durante la promocién de cuidados para el mismo y familiares,
siempre excediendo las expectativas ya que suelen ser cambiantes; y el
resultado que se obtenga de satisfaccion ,determinara en gran medida la
percepcion del usuario, en la calidad y calidez en la atencion (Remuzgo, 2003,
pp.17-19).

2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion justifica el aspecto social ya que la enfermera
realiza cuidados con enfoque biologista donde solo aborda el proceso de salud
enfermedad en el paciente excluyendo el enfoque psicosocial que siente, sufre
y padece, donde la espiritualidad también adquiere valor, olvidando al hombre
como un ser holistico que requiere cuidados enfocados de forma integra. Esta
realidad fue observada durante la practica pre - profesional de enfermeria en el
servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrén, donde ademas la
mayoria del personal de enfermeria olvidaba la personalizacién de los cuidados

para cada paciente segun su dependencia.

En el aspecto préactico, el profesional de enfermeria ha ido desplazando
caracteristicas tales como la empatia, la escucha activa o el respeto a la
dignidad del individuo, dejando de lado el objetivo de conseguir una
comunicacion eficaz que permita establecer interacciones y relaciones
terapéuticas encaminadas a optimizar la calidad de vida y satisfaccién del

paciente y familiares. Como consecuencia el paciente deja la institucion



hospitalaria con incertidumbre sobre su autocuidado, potenciando su retorno a
la institucion. Por eso el profesional de enfermeria debe transformar las
necesidades y pensamientos del autocuidado tanto del paciente y de familiares,
orientado a la prevencion y la promocién de la salud, asi como la tendencia de
alejarlo de los servicios de las instituciones hospitalarias, y reintegrarlos a la
sociedad.

Por ultimo el aspecto teorico se ha ido desligando sobre el actuar en la
practica de enfermeria, como los cuidados que han perdido la formacion
integra y humanistica, los cuales deben ser basados en las dimensiones de
Thompson (2005) quien expone la: Disponibilidad, Accesibilidad, Explica y
Facilita, Conforta, Anticipa, Monitorea y hace seguimiento. Estas dimensiones
permiten obtener el nivel de satisfaccion, ya que es necesario saber como los
pacientes definen la calidad de los servicios y atenciones, ademas lograr
brindar recomendaciones y sugerencias para la mejora en la relacion entre
enfermera — paciente, haciendo que la enfermera sea el receptor de confianza,
dudas y preguntas del paciente. Asimismo, esta investigacion es un aporte
orientado a guiar a otras investigaciones futuras respecto del tema en cuestion,
por otro lado, los resultados de esta investigacion permitiran al profesional de
enfermeria del Hospital Eleazar Guzman Barron, a considerar capacitaciones y
actualizaciones con el fin optimizar las atenciones que se otorga al adulto

mayor, contribuyendo asi a su recuperacion y envejecimiento saludable.

3. Problema

¢Cuél es el nivel de Satisfaccion del adulto mayor con cuidado

enfermero, en medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, 2018.?



4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Definicion Tipo de Escala de
Conceptual de Dimensiones Indicadores Medicion
variable
Accesibilidad Tema: pregunta
Variable de estudio del 1 al 5.
satisfaccion del Explicay Facilita | Tema: pregunta
cuidado: Se define del 6 al 10.
conceptualmente Conforta Tema: pregunta
como el grado de del 11 al 19.
expresion relacionada Se anticipa Tema: pregunta
al bienestar que del 20 al 29.
experimenta el Mantiene Tema: pregunta Tipo ordinal
paciente adulto relacion de del 30 al 38. Nominal
mayor, sobre los confianza

cuidados recibidos
del enfermero durante
su hospitalizacion,
que puede ser
valorada a través de
la observacion o
expresion por medio

del lenguaje.

Monitorea y hace

seguimiento.

Tema: pregunta
del 39 al 46.
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5. Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado
enfermero, en medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, 2018.

Obijetivos especificos:

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, en la dimension accesibilidad.

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzméan Barron, en la dimension explica y
facilita.

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, en la dimension conforta.

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, en la dimension se anticipa.

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, en la dimension mantiene
relacion de confianza.

e Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, en la dimensién monitorea y

hace seguimiento.

11



METODOLOGIA

6. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, basico, de nivel descriptivo.
Cuantitativo, porque recoge y analiza los datos obtenidos por la variable (nivel
de satisfaccidn) en estudio, basico, porque aporta a la ciencia por medio de los
resultados obtenidos, en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas y
nivel descriptivo, porque hace una caracterizacion de la variable en estudio
(Huatuco, 2009).

Disefio descriptivo, porque permite obtener informacion de la Unica
variable en estudio y con los resultados obtenidos determinar el Nivel de
satisfaccion del adulto mayor respecto al cuidado enfermero en el Hospital

Regional, en un determinado tiempo y espacio (Zavala, 2010).

Se representa:

En donde:
M = Pacientes adultos mayores

O = Nivel de satisfaccién

7. Poblacién y muestra

La poblacién considerada en el estudio estuvo conformada por 175
pacientes adultos mayores hospitalizados en el area de medicina en los meses
de enero, febrero y marzo del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron de
Nuevo Chimbote, 2018.
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Para la seleccién de la poblacion en estudio se tomaron los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 60 afios.

e Pacientes que al momento de la encuesta estén orientados en tiempo y
espacio y persona.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes que pueden expresarse verbalmente.

e Pacientes que tengan como minimo 24h de hospitalizacion.
Criterios de exclusion

e Pacientes que ya hayan sido encuestados y que retornen al servicio
antes de terminar el periodo de recoleccion de datos.

e Pacientes inestables y con trastornos sensorial.

Poblacion obtenida en el primer trimestre del 2018:

Enero Febrero Marzo Total

61 55 59 175

La muestra estuvo constituida por 63 pacientes adultos mayores
hospitalizados en el area de medicina, a los cuales se les aplico un cuestionario
Care-Q en los meses de Junio, Julio y Agosto. Esta muestra se obtuvo a traves
de un muestreo aleatorio sistematico con un valor K=3 y un punto de partida de
1; estimado con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error de
0.10%.

Se procedio a enumerar a todos los pacientes adultos mayores, y se
parte del primer paciente, en este caso “1”, se aplica la encuesta Care-Q para
luego proceder con el intervalo de “3”, esto significa que se aplico el
cuestionario de esta manera: 1, 3, 6, 9..., hasta concluir con la cantidad total de

pacientes adultos mayores hospitalizados por dia.
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Para calcular la muestra se utilizd la siguiente formula:

3 z2 PQN
~ (N —1De?+2z2PQ

N

Donde:

Z: 1.96 = multiplicador de confianza de la distribucion normal (a = 0,95).

N: Total poblacional.
€:0,10%
P: 0,5 Proporcion.

Q:05(Q=1-P)

Reemplazando se tiene:
N = 1,962 x05x0,5x 175
174 (0,10) + 1,962 0,5x 0,5
168,07
~ 1,74 + 0,09604
N = 168,07 — 628
2,7004 ’
Nf = 63

1. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumento el Cuestionario
Corto De Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario acerca del Cuidado de
Enfermeria (CARE-Q) disefiado por Larson (1981), que define el cuidado
como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y la preocupacion
emocional a promover un sentido de seguridad. Este instrumento estandarizado
contiene 46 conductas de enfermeria son medidas mediante gradientes: nunca,
a veces casi siempre y siempre con escala analoga de cuatro puntos (1, 2, 3, 4),

las cuales determina los comportamientos que perciben los adultos mayores.
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Tiene 6 subescalas de comportamiento: accesible; explica y facilita, conforta,
se anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento.
Segun estas subescalas el profesional de enfermeria debe asegurar que el
usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y ademas debe estar
atento a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente. Evaluando la
variable satisfacciébn con las siguientes puntuaciones de acuerdo a las

respuestas del adulto mayor:
Nivel de satisfaccion alto, 184 a 139 puntos.
Nivel de satisfaccion media, 138 a 93 puntos.
Nivel de satisfaccion baja, menor a 92 puntos.

El instrumento CARE-Q, se adaptd consistentemente eliminando
algunos de los items del instrumento original a través de un analisis
psicométrico, se logro obtener items consistentes en relacion a lo conceptual y
estadistico. De los 50 items iniciales que contenia el instrumento, se obtuvieron
unos rangos altos en cada categoria y un alfa de Cronbach de 0.868, a la
exclusion de los items sugeridos seguidos por el sistema estadistico para
aumentar el coeficiente Alfa de Cronbach: 2, 8, 29 y 39 se obtuvo una
fiabilidad interna del instrumento de fue de 0.881. Los coeficientes para cada
categoria estan distribuidos de la siguiente manera: explica y facilita, 0=0.59;
conforta, 0=0.86; mantiene relacion de confianza, a=0.86; se anticipa, 0=0.72;
monitorea y hace seguimiento, 0=0.79; accesible, a =0.76 (Septlveda, Rojas,

Cérdenas, Guevara y Castro, 2009).

Para fines de este estudio se realizd6 una prueba piloto con 12
participantes con similares caracteristicas del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, para comprobar la confiabilidad del instrumento aplicado en
nuestra realidad de estudio, que dio como resultado una fiabilidad con un alfa
de Cronbach 0,95 (excelente confiabilidad).
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8. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utiliz6 estadistica
inferencial y se uso los programas Microsoft Excel 2018 y SPSS Statistics Base
22.0, considerando las herramientas descriptivas con un nivel de significancia
de 95%.
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RESULTADOS

TABLA 1: Nivel de satisfaccién del adulto mayor con cuidado enfermero, en

medicina del Hospital Eleazar Guzméan Barron en la dimension accesibilidad, junio —

NIVEL DE
° 0
SATISFACCION N &
SATISFACCION ALTA 2 3%
SATISFACCION
MEDIO 35 56%
SATISFACCION BAJO 26 41%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2018

agosto del 2018.

En la Tabla 1, se denota el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del
adulto mayor, donde es distinguible un nivel de satisfaccion media, manifestado por
el 56% (35) de la muestra, asi también, un considerable 41% (26), presenta una

satisfaccion baja, y solo un 3% (2) una satisfaccién alta.
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TABLA 2: Nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron en la dimension accesibilidad,

junio — agosto del 2018.

ACCESIBILIDAD N° %
SATISFACCION ALTA 29 46%
SATISFACCION 13 21%
MEDIO
SATISFACCION BAJO 21 33%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barroén, 2018

En la Tabla 2, se observa el nivel de satisfaccion respecto a la dimension

accesibilidad, donde la misma que presenta una satisfaccion alta, manifestado por el

46% (29) de la muestra encuestada, mientras tanto, un 33% (21) presenta una

satisfaccion baja, y solo un 21% (13) un nivel de satisfaccion media.
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TABLA 3: Nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzméan Barron en la dimension conforta, junio
— agosto del 2018.

CONFORTA N° %

SATISFACCION ALTA 12 19%

SATISFACCION

MEDIO 23 37%
SATISFACCION BAJO 28 44%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barroén, 2018

En la Tabla 3, se observa el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del
adulto mayor hospitalizado en la dimension conforta, misma que se encuentra en un
nivel de satisfaccion baja, calificado por el 44% (28) de la muestra, mientras un 37%

(23) presenta una satisfaccion media y un 19% (12) alta.
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TABLA 4: Nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron en la dimensién explica y

facilita, junio — agosto del 2018.

EXPLICAY FACILITA N° %
SATISFACCION ALTA 3 5%
SATISFACCION 7 11%
MEDIO
SATISFACCION BAJO 53 84%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barroén, 2018

En la Tabla 4, se observa el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del

adulto mayor hospitalizado en la dimension explica y facilita, misma que se

encuentra en un nivel de satisfaccion baja, calificado por el 84% (53) de la muestra,

mientras un 11% (7) presenta un nivel de satisfaccién media y solo un 5% (3) alta.
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TABLA 5: Nivel de satisfaccién del adulto mayor con cuidado enfermero, en

medicina del Hospital Eleazar Guzméan Barron en la dimension anticipa, junio

— agosto del 2018.

ANTICIPA N° %
SATISFACCION ALTA 5 8%
SATISFACCION
MEDIO 30 48%
SATISFACCION BAJO 28 44%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, 2018

En la Tabla 5, se observa el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del

adulto mayor hospitalizado en la dimension anticipa, misma que se encuentra en un

nivel de satisfaccion media, calificado por el 48% (30) de la muestra, mientras un

44% (28) presenta un nivel de satisfaccion media y solo un 8% (5) alta.
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TABLA 6: Nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en

medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron en la dimension relacion de

confianza, junio — agosto del 2018.

RELACION DE

° 0
CONFIANZA N &
SATISFACCION ALTA 6 10%
SATISFACCION
MEDIO 23 37%
SATISFACCION BAJO 34 54%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, 2018

En la Tabla 6, se observa el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del

adulto mayor hospitalizado en la dimension relacion de confianza, misma que se

encuentra en un nivel de satisfaccion baja, calificado por el 54% (34) de la muestra,

mientras un 37% (23) presenta un nivel de satisfaccién media y solo un 10% (6) alta.
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TABLA 7: Nivel de satisfaccion del adulto mayor con cuidado enfermero, en

medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron en la dimensién monitorea y

hace seguimiento, junio — agosto del 2018.

MONITOREAY HACE

° 9
SEGUIMIENTO N /o
SATISFACCION ALTA 8 13%
SATISFACCION
MEDIO 35 56%
SATISFACCION BAJO 20 32%
TOTAL 63 100%

Cuestionario Care-Q aplicado a los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, 2018

En la Tabla 7, se observa el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del
adulto mayor hospitalizado en la dimension monitorea y hace seguimiento, misma
que se encuentra en un nivel de satisfaccion media, calificado por el 56% (35) de la

muestra, mientras un 32% (20) presenta un nivel de satisfaccion baja y solo un 13%

(8) alta.
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ANALISIS Y DISCUSION

Después de haber finalizado la tabulacion de los datos, estos fueron procesados
en el programa Microsoft Excel. Lo datos procesaos sirvieron como base para la
presentacién de cuadros y gréficos estadisticos en base a porcentaje, el analisis y
discusion se realizo de acuerdo a la fundamentacion cientifica, la cual sustenta la

investigacion con las siguientes caracteristicas encontradas:

En la tabla 1: El nivel general de satisfaccion respecto al cuidado enfermero
del adulto mayor, siendo asi que se encuentra en un nivel de satisfaccion media, ello
calificado por el 56%, es decir, 35 pacientes encuestados y apenas 2 pacientes que
equivalen al 3%, presentan un nivel de satisfaccion alta, deduciendo que los cuidados

de la enfermera no son tan satisfactorios a opinién de los pacientes.

En el Pert, el grupo poblacional adulto mayor vivencian cambios
degenerativos los cuales lo hacen susceptible y a tener mayor presencia en los
servicios de salud, es decir, a hospitalizaciones, un ambiente no muy agradable para
ellos y de acuerdo al grado de dependencia sometidos al cuidado de un equipo
multidisciplinario. La enfermera juega un rol muy importante, es la persona quien va
ayudar a satisfacer las necesidades basicas, dirigidas a remediar los déficits de
autosuficiencia del adulto y familiares, fomentandoles un ambiente que favorezca el

cuidado en el servicio de hospitalizacién y en casa.

Por lo mencionado la enfermera tiene que capacitarse continuamente sobre el
cuidado humanizado al paciente adulto mayor con el fin de mejorar la calidad en el
cuidado de enfermeria en ambito intrahospitalario, esto ayudaria a remediar los

resultados obtenidos de la investigacion.

En la tabla 2: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension accesibilidad, se obtuvo un nivel alto, manifestado por 29 pacientes, que

equivalen al 46% del total encuestado, mientras tanto, un 33% (21) presenta una
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satisfaccion baja, y solo un 21% (13) un nivel de satisfaccion media, deduciendo que

los cuidados de la enfermera son satisfactorios a opinion de los pacientes.

Los hallazgos encontrados se fundamentan al diferir con el estudio de
Figueroa y Marquez (2010), quien concluyé que el 58,5% presentd un nivel de
satisfaccion medio, seguido del 29 % lo cual evidenciaria un nivel de satisfaccion
baja, y finalmente el 12,6 % se encuentra satisfecho con el cuidado que reciben de las

enfermeras en el servicio de Medicina y Cirugia

Las necesidades de salud de las personas adultas mayores son diferentes de
las otras etapas de vida, por ser un grupo poblacional complejo donde confluyen por
un lado aspectos intrinsecos del envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas, alteraciones en la funcionalidad o dependencia fisica, que lo
sitian en una posicion de vulnerabilidad. Los resultados obtenidos de la
investigacion demuestran que el personal de enfermeria responde a los
requerimientos del adulto mayor relacionados con el acercamiento, responder
Ilamados y realizar cuidados. Ademas, se hace hincapié que consecutivo al 33% de
satisfaccion alta en accesibilidad, le continua el 21% el cual es un porcentaje
valorativo ya que demuestra que gran porcentaje de adultos mayores no presenciaron

la accesibilidad de la enfermera.

En la tabla 3: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension conforta, se obtuvo un nivel bajo, ello a percepcion de 28 pacientes, que
equivalen al 44% de la muestra encuestada, ahora bien, 23 pacientes que equivalen al
37%, presentaron un nivel de satisfaccion media, y apenas 12 (19%) una satisfaccion
alta.

Ademas el presente estudio difiere totalmente con el estudio de Hernandez
(2016), quien concluye que el 81% de los pacientes encuestados se encontraban
satisfechos con la atencion brindada por el profesional de Enfermeria, ademas de

asociarse con la dimension de Amabilidad.
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En la dimensién de confort, involucra al personal de enfermeria, pacientes y
familiares, caracterizados por brindar las mejores condiciones para que el paciente se
sienta bien durante su recuperacion. Lo cual no se refleja en los hallazgos
encontrados, percibido por los pacientes los cuales son de nivel de satisfaccion baja.
Brindar medidas de confort es un aspecto fundamental para contribuir a la
satisfaccion del paciente, tales como iluminacién adecuada, control de ruidos y ropa
de cama adecuada, cuidados fisiolégicos, implica condiciones ambientales lo que
contribuye un espacio para conocer, establecer empatia, dialogar y educar al
paciente.

Se contrasta con el enfoque tedrico de la investigacion donde se menciona a
Virginia Henderson (1995) nos ensefia 14 necesidades basicas basadas en la piramide
de Maslow, estas necesidades forman parte del dia a dia del paciente adulto mayor
para lograr su autorrealizacion. Estas necesidades son parte de: (Respiracion,
alimentacion - eliminacion, movimiento, dormir, higiene y temperatura), seguridad
(peligros del entorno), pertenencia (comunicacion y religion), autoestima (vestimenta
y recreacion) y autorrealizacion (trabajar y estudiar). Estas necesidades no pueden

desligarse entre ellas, pero si pueden amoldarse a cada persona (2016, pp. 9).

En la tabla 4: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension explica y facilita, de acuerdo a lo manifestado por estos, se obtuvo un
nivel de satisfaccion baja, calificado por 53 pacientes que equivalen al 84% del total
de la muestra encuestada, por otro lado, se observo que solo 3 pacientes, es decir, el

5%, presentan un nivel de satisfaccion alta.

El profesional de enfermeria es el que recibe toda la confianza, dudas y
preguntas del paciente, por eso la comunicacion tiene que ser activa y constante, de
manera que el paciente reciba atencion con calidad. Figueroa y Marquez (2010)
coincide con resultados positivos en la dimension comunicacion, el 51% de pacientes
adultos mayores hospitalizados tuvieron un nivel de satisfaccion media, sin embargo,
Lenis y Manrique (2015) encontraron que en la dimensién de comunicacion, el 70%
de pacientes se sentian apartado, desinformado, o en incertidumbre acerca de sus

resultados de salud.
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Por ende, una buena comunicacion permite al paciente la manifestaciénn de
sus dudas, temores e inquietudes, asi mismo, el enfermero ayuda a mejorar la
comunicacion con el paciente mediante la transmision de mensajes que generen
interés y atencion, mediante el uso de palabras simples, contacto visual discreto,
contacto tactil directo y una situacion sutil de humor discreto. Estos actos ayudan a la
relajacion del paciente adulto mayor, impactando en la satisfaccion del mismo.

En la tabla 5: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension se anticipa, de acuerdo al puntaje dado por los pacientes, este presentd un
nivel de satisfaccién media, manifestado por 30 pacientes, que equivalen al 48% de
la muestra encuestada, mientras solo 5 pacientes, es decir, el 8%, presentaron un

nivel de satisfaccion alta.

El estudio tiene cierta similitud con el estudio de Quizhpilema, Sinchi y
Tacuri (2013), respecto a los cuidados de enfermeria, el nivel de satisfaccion del
adulto mayor fue considerado alto con un 82.4% con respecto a los cuidados de
enfermeria, seguido de un 15,4% que indicaron un nivel de satisfaccion bajo y

finalmente un 2,2% que respondieron un nivel de satisfaccion medio.

En la dimension anticipa se evalian los cuidados que el profesional de
enfermeria planea con anterioridad de acuerdo a las necesidades identificadas en el
paciente, con el fin de prevenir complicaciones; no solo en el area asistencial, sino
también en la docencia, donde la enfermera busca entablar una comunicacion facil
con el paciente y la familia acerca de su situacién actual, brindando alternativas de
cuidado dentro de la institucidn para posteriormente aplicarse en casa. Es importante
para satisfacer al paciente, que el profesional de enfermeria identifique sus
necesidades como ser Unico y holistico evidenciandose en la planificacion de
cuidados con el objetivo de mejorar las condiciones de salud durante su

recuperacion, logrando una satisfaccion alta.

En la tabla 6: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension relacion de confianza, de acuerdo a los manifestado por 34 pacientes que

equivalen al 54% del total de la muestra encuestada, este alcanz6 un nivel bajo, por
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otro lado, se observé que solo 6 pacientes que equivalen al 10%, presentaron un nivel
de satisfaccion alta.

La relacién de confianza, hace referencia a la actividad que tiene la enfermera
demostrando interés y preocupacion por el paciente. Asi mismo tiene que ver con los
cuidados que brinda el profesional de Enfermeria al sujeto de cuidado mediante la
cercania y la presencia fisica del profesional haciendo sentir al paciente como una
persona Unica, confiada, segura coloca al paciente en primer lugar. Los resultados
obtenidos en esta dimension es un hecho importante ya que constituye centralmente

el quehacer profesional de la enfermera, ligado con el arte del “cuidar”.

Los resultados ayudan al profesional de enfermeria a ser capaz de identificar
aptitudes negativas que afectan al paciente, direccionando a un cambio positivo con
el fin de moldear conductas deseadas, flexibles, e integrales para cada paciente,

logrando mejorar la satisfaccion del mismo.

En la tabla 7: Respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension monitorea y hace seguimiento, de acuerdo a 35 pacientes, que equivalen
al 56% del total de la muestra encuestada, presentaron un nivel de satisfaccion
media, es distinguible también que un considerable 32%, es decir, 20 pacientes,

presentaron satisfaccion baja.

Ademas, el presente estudio contrasta con el estudio de Ruiz, Romero, Trejo,
Martinez y Cueva (2015), donde califican 6 dimensiones del personal de enfermeria
(accesibilidad, explicacion de los procedimientos y facilitacion de conocimiento,
proporcion de confortamiento, capacidad de anticipacion, relacion de confianza,
monitoreo y seguimiento), llegando a la conclusion que el nivel de satisfaccion
global es alta del 61.8%, en la mitad de los entrevistados; por dimensiones, la
satisfaccion se ubicd de media a alta observando deficiencia en la explicacion que

brinda el personal de salud con un 12% de satisfaccion baja.

La dimension mencionada, comportamientos de habilidad y destreza para

brindar el cuidado 6ptimo al paciente. Dentro de estos comportamientos se encuentra
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el saber aplicar inyecciones, manipular equipos de uso parenteral, las maquinas de
succién y otros equipos de alta tecnologia. Ademas, hace referencia a los cuidados de
enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo
cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones
que son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria la forma como se deben
realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a
tiempo.

Se puede concluir que el personal de enfermeria debe ser calificado no solo
con lo préctico, sino con conocimiento de avances cientificos, con el objetivo de
mejorar el cuidado humanizado al paciente, logrando detectar problemas
oportunamente y eficazmente. En caso de la presencia de personal nuevo en una
institucion hospitalaria, el estudio sirve de ayuda para capacitar con anticipacion a
futuros profesionales de la salud, y a que ellos mismo se motiven a seguir
enriqueciendo su conocimiento para poder llevar un cuidado satisfactorio a los

adultos mayores del Perd.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

a) Se obtuvo que el nivel de satisfaccion respecto al cuidado enfermero del adulto
mayor, se encuentra en una escala media (35), respecto a sus dimensiones, en
accesibilidad, presenta un nivel de satisfaccion alta, manifestado por el (29) de los
pacientes. Relacionado con el acercamiento accesible del personal de enfermeria

para responder llamados y realizar cuidados.

b) En cuanto a la dimension conforta, los pacientes calificaron su satisfaccion
respecto al cuidado enfermero en una escala baja, ello manifestado por el (28) de
estos, donde resalta las malas condiciones tales como iluminacion, control de

ruidos y ropa de cama, cuidados fisiologicos, empatia, dialogar y educacion.

c) Respecto a la dimension explica y facilita, se obtuvo que el (53) de los pacientes
en cuanto al cuidado enfermero, presentaron un nivel de satisfaccion baja.
Relacionado a una comunicacion deficiente presentado por dudas, temores e

inquietudes, asi mismo, falta de interés y atencion.

d) En cuanto a la dimensidn se anticipa, se encontrd que el (30) de los pacientes
adulto mayor respecto al cuidado enfermero, presentaron un nivel de satisfaccion
media. Relacionado a deficiencia en planeamiento de cuidados integrales acuerdo
a las necesidades identificadas en el paciente, con el objetivo de prevenir

complicaciones.

e) Respecto a la dimension relacion de confianza, se evidencia que el (34) de los
pacientes adulto mayor frente al cuidado enfermero, presentaron un nivel de
satisfaccion baja. Relacionado con no poder identificar aptitudes negativas que

afectan al paciente, demostrando desinterés y falta de preocupacion.
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f) En cuanto a la dimension monitorea y hace seguimiento, el (35) de los pacientes

adulto mayor frente al cuidado enfermero, presentaron un nivel de satisfaccién
medio. Relacionado con presencia parcial del personal de enfermeria con
conocimiento de avances cientificos, cuidado humanizado, logrando detectar

problemas oportunamente y eficazmente.

RECOMENDACIONES

a)

b)

Respecto a los resultados arribados, el personal de enfermeria debera reforzar
aspectos de atencion al paciente, tales como el confor, confianza, comunicacion,
anticipa, explica y monitoreo, donde la enfermera debe poner al paciente en
primer lugar, ante todo, dado que es evidenciable en algunas interrogantes los

niveles bajos de satisfaccion.

El profesional de enfermeria debe implementar y reforzar programas educativos
sobre métodos de atencion al paciente, de tal manera que se puedan aumentar el
nivel de satisfaccion al adulto mayor en todas sus dimensiones, ademas de
involucrar al familiar durante el proceso de recuperacion de la enfermedad, para
promover conocimiento de cuidados a los familiares quienes seran responsables
del adulto mayor durante el alta hospitalaria y contribuir con la reintegracion del

adulto mayor a la sociedad.

Esta investigacion es un aporte orientado a guiar a otras investigaciones futuras
respecto del tema en cuestion, por otro lado, los resultados de esta investigacion
permitiran al profesional de enfermeria del Hospital Eleazar Guzméan Barron, a
considerar capacitaciones y actualizaciones con el fin optimizar las atenciones que

se otorga al adulto mayor.
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ANEXO N°02
GRAFICOS POR CADA DIMENSION
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Figura 3: DIMENSION EXPLICA Y FACILITA
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Figura 4: DIMENSION ANTICIPA
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Figura 5: DIMENSION RELACION DE CONFIANZA
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ANEXO N°03

Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del usuario

acerca del cuidado de enfermeria

l. Presentacion:

Estimado Sr. (a), solicité su participacion en la presente investigacion cuyo
objetivo es determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto
al cuidado de enfermeria, para la cual le entrevistare, acerca de la atencién que
Ud. ha recibido de la enfermera durante su hospitalizacion y servira para mejorar
la calidad y calidez en los cuidados del profesional de enfermeria. Es por eso le
pido que sus respuestas sean lo mas sincera posible, es de caracter andnimo.

Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

1. 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

conveniente sobre la base de las alternativas siguientes que mencionaré:

4 = Siempre: Cuando esta actividad lo observa siempre para satisfacer sus

necesidades.

3 = Casi siempre: Cuando estas actividades lo observan frecuentemente para

satisfacer sus necesidades.

2 = Casi nunca: Cuando esta actividad lo realiza de vez en cuando o en muy raras

ocasiones.

1 = Nunca: Cuando nunca se realiza esta actividad.
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Accesibilidad

1

@)

3)

(4)

1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien
el dolor o para realizarle procedimientos.

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

3. La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia para verificar
su estado de salud.

4. La enfermera responde rapidamente a su llamado.

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

Explica y Facilita

)

@)

(&)

)

6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

7. La enfermera le da informacién clara vy precisa sobre su situacidn de
salud.

8. La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicién médica.

Conforta

1)

(2)

3)

(C)

I1. La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
cémodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento

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

14. La enfermera es alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacién.

16. La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.

17. La enfermera lo escucha con atencion

18 La enfermera habla con usted amablemente.

19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado

Se anticipa

(1)

@)

3

(4)

20. La enfermera le presta mayor atencién a usted en las horas de la
noche.

21. La enfermera busca la oportunidad més adecuada para hablar con
usted y su familia sobre su situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de intervencion.
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) @

(3)

(4)

23. La enfermera estid pendiente de sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud.

24. La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y
le presta especial atencion durante este tiempo.

25. Cuando la enfermera estd con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

26. La enfermera continta interesada en usted aunque haya pasado por
una crisis o fase critica.

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28 . La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

29 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

Mantiene relacién de confianza

1

)

3)

“

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

31. La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y loincluye
siempre que es posible en la planificacién y manejo de su cuidado.

32. La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacién de salud.

33. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase
a su alrededor.

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

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

36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

37 La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona
individual.

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted

Monitorea y hace seguimiento

(3]

2)

Q)]

39 El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41. La enfermera es organizada en la realizacién de su trabajo.

42. La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43. La enfermera es calmada.

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45. La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan c6mo
cuidarlo a usted.

46. La enfermera identifica cudndo es necesario llamar al médico.
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ANEXO N°04

Consentimiento informado

Me presentd ante Ud. siendo interna de la escuela profesional de enfermeria:
Sammer Herrera Quispe, de la Universidad San Pedro, y a la vez investigadora de
un proyecto de investigacién con el tema: “Nivel de satisfaccion del adulto mayor

respecto al cuidado enfermero en el hospital regional, Chimbote - 2019.”,

Yo, Jgassa 7//’5/03 L’Mﬁ) Hfl"} /;a , identificada con DNI3E 52 6998

ACEPTO a través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en

esta investigacién. Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi
como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacién que
sc vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacién,
ademds confié en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacién

asegurdndome la maxima confidencialidad

Yy 2 2019

Fecha de entrevista

Firma del entrevistado
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ANEXO N°05

Matriz de coherencia del proyecto

Problema Objetivos Variable Metodologia
iCual es el % General: La variable en estudio es, satisfaccién del adulto Investigacion cuantitativa, basica, de nivel
nivel de Objetivo general: Determinar el nivel | mayor con cuidado enfermero. descriptivo y disefio descriptivo. La muestra
satisfaccion de satisfaccion del adulto mayor con serd de 63 pacientes adultos mayores
del  adulto | cuidado enfermero, en medicina del | < Definicion Conceptual: estimada con un nivel de confianza de 90 %
mayor con |  Hospital Eleazar Guzmén Barron. Se define como el grado de expresion |y, margen de error del 0.10%. El
cuidado relacionada al bienestar que experimenta el | «t-imento a utilizar es el “Cuestionario
ngermn;zric::,ina % Especificos: I?:;Eif:gs a‘i'jlglto er:fae):::ar OSOb;ze'OT) u‘;‘;?adszsr corto_de evaluacion o!e la satisfaccion deI
del Hospital Describir el nivel de satisfaccion del | 0" i i 1 observacién o usuario acerca del cuidado de enfermeria
Eleazar adulto mayor con cuidado enfermero, | dio del | ) (CARE-Q) con una fiabilidad interna de
Guzman en medicina del Hospital Eleazar 3>.<presa. a POr medio del Ienguaje, - Cuyas | 0.881. Previamente se dara descripcion de la
Barron. Guzman Barron, en la dimension | dIMENSIONES Son: investigacién para cada uno de los pacientes
90187 accesibilidad y confort. - - Accesibilidad. y luego firmaran la forma de consentimiento
Describir el nivel de_ satisfaccion del | - Explica y Facilita. informado de manera voluntaria.
adulto mayor con cuidado enfermero, | . conforta. L itados f lizad tilizand
en medicina del Hospital Eleazar | Se anticipa 0S r,es.u ados .ueron analizados utl |zan' °
Guzméan Barron, en la dimension ' estadistica descriptiva (tablas de frecuencia)

anticipa, explica y facilita.

Describir el nivel de satisfaccion del
adulto mayor con cuidado enfermero,
en medicina del Hospital Eleazar
Guzman Barron, en la dimension
monitoreo y confianza.

- Mantiene relacion de confianza.
- Monitorea y hace seguimiento.

y utilizando la prueba del Chi-cuadrado para
la prueba de hipotesis.
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ANEXO N°06

Validacion de Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del usuario

acerca del cuidado de enfermeria (CARE-Q)

Larson (1981)

Vaciado de datos de los diferentes items

2
2
1
2
3
1
1
1
3
1
2
2

1 3/ 4] 3 2] 2] 1] 2
202|213 22 12
323111 1]1
4 3| 4/ 3] 4 3[1) 2

504/ 4] 3 3] 3] 2[3

6l 3] 3] 3 2/ 2 11

704/ 414 2/ 111

8 313/ 31112

9 44/ 22 2[11

N°[51|53|54|55/56|57(59|510 |511 [S12|513 |$14 (515|516 |517 [S18 |519 |520 (521 (522|523 (524 (525|526 |S27 (528 | 530|531 (532 |533 |534 (535 536|537 [538 |540 |541 |542 [543 | 544 |545 |S46 |S47 |548 |549 |S50

w2 211211

11( 4] 4 4] 3| 4] 2| 2

12 3] 3[ 2] 3| 4[ 3| 3

Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

%
100,0

100,0

12

0
12

Valido

Excluido

Total

Casos

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

46

Alfa de Cronbach

0,957

Alfa de Cronbach: 0,957
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ANEXO N°07

Autorizacion para aplicacion de proyecto

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON™
CHIMBOTE

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

c0oig,

Nuevo Chimbore, 02 de Julio del 2018 T c .

OFICIO N°0319- 2018-HREGB-NCH-UADLD. =

Sercrz,

Mg. Ana Maria Nazario
Directora de la Escuela de Enfermeria
Lwiversidad San Pedro

Urb. Los Pinos S/N- CAMPU.

Chiméeote. -

Asunto: Trabafo de [nvesngacion

Ref.  : OFICIO N°198-208-USP-EENF/D

De mi especial consideracidn

Por el presente, me dirijo a usted para hacerle llegar mi mds cordial saludo. en atencisn al decumente
de la referencia  y segin @l INFORME N°322.2013 DE: s¢ Acepta la Ejecucidn de! Trabuio ds
Investigacion Titulado: " S4TISFACION DEL ADULTO MAYOR CON CUIDADO ENFERMERO EN
MEDICINA DE HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" a caigo de” alumna:

o Srra. Herrera Quispe Sammer Carolyne

Asimismo después de la culpunicidn del Trabajo de Investigacion ki alumna deperdn presentar un

Informe detaliado a la Unidad de Docenciu 2 Investigacion de nuesera Insnirucion

Sin otro particular, agradeciende la utencion que brinde ai presente. hago propicia le pcasion para

reiterar a usted las muestras dz mi 2special consideracion.

Atentamente,

Av. Brasil s/n =Urh. Santa Cristina = Mvo. Chimbote
2 Direccion: 202804 - LADL: 202974, anexo 228
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