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RESUMEN

La calidad de cuidado que ofrece el personal de enfermeria en una
institucién que brinda servicios de salud es un elemento primordial que permite
gue pueda posicionarse de un mercado solido y competitivo, donde lo que
cuenta actualmente es la satisfaccion del usuario respecto al logro de
satisfacer sus requerimientos. Un factor predominante para lograr este objetivo
es orientar, capacitar y asesorar permanentemente al personal que labora
dentro de la institucién, para que utilizando de forma eficiente y efectivo la
infraestructura y los recursos con los que cuenta la Casa de Reposo, pueda
ofrecer un servicio de calidad del mas alto nivel. La Casa de Reposo Madre
Josefina Vannini en el afdn de cumplir con cabalidad la mision y vision
institucional pone notable énfasis en monitorear permanentemente la calidad
de servicio que brindan los profesionales que laboran en esta institucion. El
presente estudio titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina
Vannini. Lima -2006”, partié de la interrogante:;Qué relacion existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios de
la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini? Proponiéndose como objetivos,
determinar la relacién que existe entre calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina
Vannini, de la misma forma se planted identificar el nivel de calidad del cuidado
de enfermeria que se brinda en esta institucion, asi como el nivel de
satisfaccion de los usuarios que reciben el servicio. La investigacion es de
caracter cuantitativo y descriptivo, se desarrolla bajo el disefio correlacional,
aplicando como instrumento de recoleccién de datos una lista de cotejo para

observar el nivel de la calidad del cuidado y un cuestionario de nivel de



satisfaccion aplicado a los usuarios, los constructos de ambos instrumentos
fueron validados por Juicio de Expertos y la validez y confiabilidad fue
validado estadisticamente por el coeficiente de Alfa de Crombach y el
coeficiente de correlacion entre items. Posteriormente y luego de interpretar y
analizar los resultados se empleo la estadistica descriptiva para determinar las
caracteristicas demograficas de la muestra que estuvo integrada por 15
profesionales de enfermeria con sus respectivos pacientes. Al final de la
investigacion se pudo comprobar todas y cada una de las hipétesis, llegando a
la conclusion, que efectivamente la calidad del cuidado de enfermeria influye
moderadamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios de esta Casa de
Reposo, de la misma forma se llegd a comprobar que la dimension entorno,
confort y aceptabilidad es la que se correlaciona mas directamente con la
satisfaccion del usuario. Recomendando a la institucibn que tome en cuenta
los resultados para que realice un monitoreo permanente de la calidad de
servicio que se ofrece en la instituciébn y en que medida cumple con las

expectativas de los usuarios.
Palabras Claves: Calidad de cuidado — Cuidados de enfermeria — Cuidados con calidez —

Personal asistencial — Paciente adulto mayor — Usuario — Nivel de satisfaccion.



SUMMARY

The taken care of quality of that offers the personnel of infirmary in an
institution that offers services of health is a fundamental element that allows
that it can be positioned of a solid and competitive market, in where what
counts at the moment is the satisfaction of the user with respect to to what
extent they have been managed to satisfy his requirements. A predominant
factor to obtain this objective is to orient, to enable and to advise to the
personnel permanently who toils within the institution, so that using of efficient
and effective form the infrastructure and the resources on which it counts the
House of Rest, can upper offer a service of quality of the level. The House of
Rest Madre Josefina Vannini in the eagerness to fulfill cabalidad the mission
and institutional vision puts remarkable emphasis in monitorear the quality
permanently on watch that the professionals offer who toil in this institution. The
present titled study: “Quality of the care of infirmary and the level of
satisfaction of the users of the House of Rest Madre Josefina Vannini.
Lima -2006”, left from the question: What relation exists between the quality of
the care of infirmary and the level of satisfaction of the users of the House of
Rest Madre Josefina Vannini. Seting out like objectives, to determine the
relation that exist between quality of the care of infirmary and the level of
satisfaction of the users of the House of Rest Madre Josefina Vannini, of the
same form one considered to identify the quality level of the care of infirmary
that offers in this institution, as well as the level of satisfaction of the users who
receive the service. The investigation is of quantitative character and
descriptive, it is developed under the corelational design, applying as
instrument of data collection a list of | collate to observe the level of the quality
of the care and a questionnaire of applied level of satisfaction the users, the
constructos of both instruments were validated by Judgment of Experts and the

validity and trustworthiness were statistically validated by the coefficient of



Alpha of Crombach and the coefficient of correlation between items. Later and
after interpreting and analyzing the results was used the descriptive statistic to
determine the demographic characteristics of the sample that was integrated by
15 professionals of infirmary with its respective patients. At the end of the
investigation it was possible to be verified all and each one of the hypotheses,
reaching the conclusion, that indeed the quality of the care of infirmary
influences moderately in the level of satisfaction of the users of this House of
Rest, from the same form | am gotten to verify that the dimension surroundings,
comfort and acceptability is is correlated more directly with the satisfaction of
the user. Recommending to the institution that takes into account the results
so that it makes a permanent monitoreo of the quality on watch that is offered

in the institution and to what extent fulfills the expectations of the users.

Key words: Taken care of quality of - Taken care of of infirmary - Taken care of

with calidez - Personal welfare - Patient adult greater - Usuary - Level of satisfaction



INTRODUCCION

El objetivo de las instituciones que brindan un servicio de atencién y
cuidado al paciente se centran en ofrecer una calidad del cuidado eficiente de
tal forma que el usuario refleje un alto nivel de satisfaccion. En este contexto
la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, se preocupa dia a dia para que
los estandares de calidad del cuidado que ofrece su personal de enfermeria
sea mas optimo cada dia.

Por tanto, mayor es el interés cuando el paciente es una persona adulta
mayor quien se encuentra en proceso de envejecimiento y que a su edad
presenta cambios notorios en la totalidad e integridad de su ser.

Esta es la preocupacion de la Casa de Reposo de ofrecer un servicio de
calidad que le permita al paciente adulto mayor lograr un bienestar adecuado
gue le permita sentirse bien consigo mismo y con los demas.

El estudio de investigacion se desarrolla en seis capitulos: en el primer
capitulo, se presenta el planteamiento y delimitacién del problema, indicando
adecuadamente la importancia, justificacion y limitaciones del estudio, asi
como los objetivos que persigue se encuentran claramente definidos. El
segundo capitulo, esta integrado por el marco tedrico que sustenta el estudio e
incluye las investigaciones relacionadas con el tema, la estructura cientifica
que sustenta el estudio y la definicion de los términos béasicos. En el tercer
capitulo se enuncian las hipétesis. El cuarto capitulo tiene como estructura la
metodologia del estudio, indicando el tipo y método de la investigacion,
poblaciébn de estudio, disefio muestra, la relacion entre las variables,
instrumentos de recolecciéon de datos, procedimientos para la recoleccion de

datos y las técnicas de andlisis e interpretacion de datos. El quinto capitulo,



presenta los resultados con el analisis de los mismos y la interpretacion a la luz
de las evidencias encontradas. Finalmente en el sexto capitulo, se presentan
las conclusiones y recomendaciones, que permitiran a la institucion tomar en
cuenta los beneficios de ofrecer un servicio de calidad a los usuarios.
Complementando el estudio se insertan las referencias bibliograficas y

los anexos respectivos.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un estudio sobre la perspectiva de la poblacion mundial, realizado por
Urquidi (2005), nos revela que en los ultimos afios la tasa de natalidad a
disminuido notoriamente en la poblacién mundial mientras que la poblacién en
edad adulta mayor se ha incrementado segun datos estadisticos que nos
presenta este investigador y este mismo factor también se presenta en nuestro
contexto nacional.

Es de esperar que en el campo de la salud se incremente la demanda
de atencion para proveer de servicios a los grupos cada vez mas numerosos
de adultos mayores, ya que el envejecimiento trae consigo un conjunto de
modificaciones morfoldgicas, fisiolégicas, y biopsicosociales que aparecen
como consecuencia del transcurso del tiempo en los seres vivos. En el pasado
las expectativas de vida eran menores, la persona tenia un promedio de vida
menor a cincuenta afios, debido a que no existian tantos factores externos que
deterioraran su salud, en cambio en la actualidad con la contaminacion
ambiental, los avancen nocivos de la tecnologia y el deterioro moral de la
sociedad, han determinado que el promedio de edad de vida disminuya
notoriamente. Cerca de 2,1 millones de americanos apenas celebran sus
sesenta y cinco cumpleafios y mas lo que supone que aproximadamente
existen seis mil aniversarios diarios. En el Peri también se esta manifestando
esta transiciéon demografica; segun el ultimo censo realizado en el 2005, el 7%
de la poblacion total representa la poblacion de sesenta afios a mas y se
pronostica que para el 2020 esta poblacién ascienda hasta el 11%. Todos
estos datos anteriores, permiten inferir que el ser humano llegado a la edad

adulto mayor, para conservar su bienestar y salud, necesita contar con



diversas estrategias que le permitan prolongar sus afos de vida; para ello,
actualmente se toma en cuenta los cuidados de enfermeria que permiten
regular este tipo de actividades.

El grupo del adulto mayor no soOlo estd aumentando en numero y
porcentaje en relacion a la poblacion total, sino que también esta envejeciendo
como grupo. En 1993 el grupo de sesenta a setenta afnos de edad, o de “viejo
joven”, como lo denominan los gerontblogos, era de 18.5 millones siendo 8
veces mayor desde el afio de 1990, el grupo de viejo medio o de setenta a
ochenta afios de edad era mayor desde el afio de 1900 y el mayor aumento
se produjo en el viejo-viejo, en 26 veces mas que en siglo pasado. El
incremento de la poblacion adulta mayor es resultado principal de las mejorias
en las actividades de prevencion de la enfermedad y los cuidados de salud de
este siglo. Durante la experiencia clinica que se vive en la residencia Hijas de
San Camilo en Espafa, se ha observado que el personal de enfermeria, se
acerca al paciente solo para administrarle su tratamiento, realizar el control de
las funciones vitales y procedimientos invasivos (canalizacién de via periférica,
colocacién de sonda vesical, etc), descuidando la dimension psicodgica,
espiritual y humanista del paciente. Es asi que surgi6 la inquietud de investigar
y considerar el espacio que ocupa la enfermera en la calidad de cuidado con el
paciente y los familiares. Surgiendo las siguientes interrogantes:

e ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario, respecto a los cuidados de
enfermeria que recibe en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini?

e (Cual es el nivel de la calidad de cuidado de enfermeria que se brinda en
la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini?

e ¢ Cual de las dimensiones del cuidado de enfermeria es la que percibe con
mayor satisfaccion los usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina

Vannini?



e ¢;Como perciben los cuidados de enfermeria los usuarios de la Casa de

Reposo Madre Josefina Vannini?

1.2 Formulacion y Delimitacion del problema

El problema de investigacion queddé formulado de la siguiente manera:
¢ Qué relacion existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini

— Lima - 20067

1.3 Delimitaciéon de los Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar la relacion que existe entre calidad del cuidado de

enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Casa de

Reposo Madre Josefina Vannini.

1.3.2 Objetivos Especificos
» |dentificar el nivel de la calidad de cuidado de enfermeria que se brinda

en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini.
= Identificar el nivel de satisfaccion del usuario respecto al cuidado de
enfermeria que recibe en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini.

= |dentificar la dimension del cuidado de enfermeria que con mayor
satisfaccion percibe el usuario de la Casa de Reposo Madre Josefina

Vannini.



1.4 Importancia y Justificacién del estudio

Es importante investigar el nivel de satisfaccion de los usuarios en
relacion a la calidad del cuidado de enfermeria que reciben, debido a que los
estandares de calidad que son considerados en la actualidad como
indicadores importantes en el servicio que ofrece una entidad. El término
calidad estd muy relacionado con el quehacer del personal de enfermeria y
con mucha mas razén aplicar este principio de la calidad al cuidado de
enfermeria que brinda la enfermera al paciente desde que llega a una
institucién sanitaria, el cual se encuentra en desventaja por su condicion de
enfermo ya que no le permite en muchos casos “elegir’ la atencién que él
desea. Estos pacientes por su edad estdn propensos a presentar cualquier
proceso patolégico. Si en los resultados de la presente investigacion se
observara que la calidad del cuidado es 6ptima y los pacientes estuvieran
satisfechos de la atencion que reciben, ello podria servir de pauta para se
establezca dicho proceso de atencibn como una norma, mediante la
elaboracion y establecimiento de un Protocolo de Atencion al Paciente Adulto
Mayor para que este sea aplicado por el personal de enfermeria. En cambio si
fuera lo contrario; esta informacion puede servir a las autoridades de la
Institucién para que tomen las medidas correctivas necesarias: como la de
capacitar a su personal de enfermeria y establecer una mayor supervision de
modo que mejore la calidad de atencion, con ello los pacientes se beneficiarian
y habria una mayor satisfaccion respecto al servicio recibido. La enfermera asi
como los otros miembros que integran el equipo de salud podran identificar la
forma de trabajo que mejor responda a las necesidades del paciente adulto
mayor y que de alguna manera sustituya el clima familiar que afiore tomando
en cuenta la satisfaccion de las necesidades biopsicoespirituales de los

pacientes.



1.5 Limitacién del estudio

El estudio por su naturaleza y el contexto en donde se desarrolla presento
un sesgo que es muy importante indicar y que puede ser considerado como
una limitacion: el nivel socio econOmico que presentan los usuarios que
requieren la atencién en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, son de
clase media — alta, por lo que los resultados de este estudio no podran ser
generalizados a niveles socio econdémicos bajos, ya que las caracteristicas
coyunturales de los pacientes en estos niveles a pesar de presentar iguales

necesidades de atencion pueden tener una diferente ideosincrancia familiar.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1Investigaciones relacionadas con el tema

2.1.1 Antecedentes internacionales
Entre los estudios encontrados a nivel Internacional, se pueden citar a:

De Andrade, Guimareas (1988), en su estudio sobre “Las
representaciones sociales del cuidador familiar ante el anciano con Accidentes
Cerebrovascular (ACV)”. Tuvo como obijetivo identificar las representaciones
sociales del cuidado del anciano con secuelas de ACV por el cuidador familiar
e identificar las estrategias utilizadas por el cuidador familiar para mejorar al
anciano con secuela de ACV, describiéndolas. El procedimiento tedrico
metodoldgico se basé en la psicologia proyectiva. Los hallazgos que se
encontraron fueron que esta forma de expresion tradujo las situaciones
cotidianas en la practica de cuidar, constatdndose que los cuidadores
construyen un sistema de conocimiento particular acerca del cuidado en el
domicilio, verificAndose que esta construccién se origina a partir de una red de
relaciones de elementos de lo cotidiano que envuelve el proceso del cuidado
en un ambiente social especifico que va a generar en el cuidador formas de
estrategias para hacer frente a esta practica social.

Diaz, Javier (1999), en su estudio: “Satisfaccion del usuario del Area de
Hospitalizacion de IAHULA - Tercer Nivel’. Venezuela. Siendo el objetivo
general determinar la opinion del usuario de los servicios de hospitalizacion de
adultos con relacion a la atencion de Mérida, y destacar la opinion del usuario
sobre la calidad de la atencién de enfermeria. EI método utilizado fue el
descriptivo, longitudinal. La mayoria de los usuarios encuestados (83%) que
estuvieron hospitalizados en los servicios durante 1999, consideran que la

atencion recibida es buena y que la misma ha cubierto sus expectativas. Un



alto porcentaje (58%) de los usuarios opinan que el personal (médicos y

enfermeras) que les atendieron fueron corteses y colaboradores.

2.1.2 Antecedentes nacionales
En el contexto nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Guevara, Lourdes (2005), en su estudio titulado: “Calidad de Ila
Interrelacion Enfermeria — Paciente”.Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Utiliz6 el método descriptivo exploratorio en una muestra de 22
enfermeras. Como instrumento utilizé una lista de cortejo y cuestionario. Al
finalizar es estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones: la organizacion
de las actividades de las enfermeras en el servicio de cirugia influye
negativamente en la realizacibn de relaciones interpersonales con los
pacientes siendo las actividades que demanden mayor dedicacion: los
procedimientos, el tratamiento farmacoldgico y las actividades administrativas,
la experiencia profesional de las enfermeras, influyen negativamente en las
relaciones interpersonales ya que a mayor afilo de experiencia laboral eran
menor las relaciones interpersonales con el paciente.

Tejada, Adela (1994), en su estudio: “Caracteristicas de la atencién de
Enfermeria al Paciente Trasplantado de Rifion en el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins”. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cuyo objetivo
era identificar factores que influyen en la calidad de la atencion de enfermeria y
determinar el cumplimiento de criterios evaluativos para calificar el nivel de
cada uno de los estandares. La metodologia utilizada fue descriptiva de corte
transversal con observacion participativa, utilizando como instrumento un test
de observacion, protocolos de atencién y encuestas a enfermeras, pacientes y
familias, llegando a las siguientes. La enfermera enfatiza el aspecto

terapéutico y la satisfaccion de las necesidades fisiologicas, dejando de todo



el aspecto Psicoldgico, social y espiritual. La enfermera no planifica la atencion
que brida, no considera al familiar en el aspecto educativo.

Vera, Martha (2000), investigdo sobre los “Factores que influyen en la
Calidad de atencion que brinda la enfermera”. Universidad Cayetano Heredia.
Realiz6 un estudio de investigacién cuyo objetivo general era determinar los
factores relevantes que influyan en la calidad de atencion que brinda la
enfermera al usuario. La metodologia usada fue descriptivo transversal,
tomando como marco poblacional y muestra a 160 enfermeras que trabajan en
los servicios de hospitalizacion y 300 pacientes hospitalizados, en un minimo
de tres dias se aplicé la técnica de observacion libre en la entrevista la
enfermera y paciente, la investigacion se realizé durante tres meses al final del
estudio se llegaron a las siguientes conclusiones: la calidad de atencién que
brinda la enfermera segin el desempefio observado es buena aunque la
practica tradicional y segun el cliente también considera que la atencion que
recibe es buena por el trato amable y cortes el cual satisface sus necesidades.

lzaga, Yrma (2005), en su estudio titulado: “Percepciones del Paciente
Adulto Mayor sobre el Rol de la Familia en el bienestar deseado”. Universidad
Ricardo Palma — Lima. Se propuso como objetivo describir el fenébmeno que
refiere método utilizado para el estudio fue el descriptivo, de paradigma
cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, procurd detallar situaciones y
eventos observables que incorporen lo que sienten y experimentan los
ancianos en la familia. Al concluir la investigacion se pudo afirmar que la
familia considera tener el potencial para brindarle el espacio necesario para
seguir viviendo, sintiéndose util querido y aun valioso, el aporte del anciano va

mas alla de la ayuda en el hogar, es ejemplo y sabiduria para los hijos y nietos.



2.2. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

2.2.1 Adulto Mayor
2.2.1.1. Aspectos generales del envejecimiento

Se acepta que la ancianidad comienza para unos a los 65 afios y para
otros a los 70 afios. Supone una disminucion de la capacidad de adaptacién a
nivel de cada uno de sus Organos, aparatos y sistemas asi como la capacidad
de respuestas a las diversas noxas que inciden en el individuo. Los adultos
mayores son vulnerables a muchos problemas de salud por los procesos
declinantes de su organismo. Estos cambios fisiolégicos dificultan el
mantenimiento y repercuten en la homeostasis que alteran la satisfaccion de
sus necesidades vitales, cambiando la imagen que el adulto mayor tiene de si
mismo o incrementando la posibilidad de sufrir depresion, lo cual se agrava
con el alejamiento de la familia, el mismo hecho de la hospitalizacion le
ocasiona trastornos depresivos, por el cambio brusco a un ambiente
desconocido y presencia de personas ajenas en su entorno. En este contexto
la enfermera juega un rol importante en el cuidado del adulto mayor que es la
que brinda un ambiente de confianza buscando su bienestar y pronta
recuperacion mediante el trato humano, aplicacién de los cuidados basados en
los valores y conocimiento cientifico. Valderrama, (2000:10), afirma que el
envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfolégicas, fisioldgicas,
bioguimicas y psicologicas consecutivas a la accion del tiempo sobre los seres
vivos. Ademas, el envejecimiento tiene caracteristicas particulares en cada
especie viviente, al igual que las expectativas de vida. Comenzamos a
envejecer desde que nacemos como un fendmeno normal, por lo tanto la vejez
no debe considerarse como patoldgica. La ancianidad es un proceso normal
de cambios relacionados con el paso del tiempo, se inicia con el nacimiento y
continua a lo largo de la vida, es un proceso y como tal genera un conjunto de

modificaciones en la esfera biolégica como fisica y social del hombre. Hoy mas



gque nunca se hace necesario el conocimiento de todos los fendmenos
inherentes al proceso de envejecimiento, no solo de las personas de la tercera
edad sino de aquellos con los que nos relacionamos.

Valderrama (2000), en uno de sus comentarios respecto a Frank, afirma
que: solo se envejece cuando se abandonan los ideales. Los afios arrugan la
piel; el pesimismo arruga el alma. Uno es tan joven como su fe, tan viejo como
su temor, tan joven como la confianza que tiene de si mismo, tan viejo como su
duda, tan joven como su esperanza, tan viejo como su desesperacion. El
envejecimiento es un fendmeno universal donde ocurren modificaciones
anatomicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, como consecuencia de los

cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales.

Modificaciones anatémicas en el proceso de envejecimiento
e Alteraciones de talla y postura
¢ Modificaciones del peso y de la grasa corporal
¢ Modificaciones de la distribucion del vello
¢ Modificaciones faciales

e Cambios en la composicién corporal

Cambios funcionales en el envejecimiento
e Arterias: Endurecimiento, pérdida de la elasticidad, arteriosclerosis.
e Corazbn: Tendencia al aumento de tamafio.
e Rifion: Disminucion de la funcion de filtracién y hormonal.
e Pulmon: Disminucion de la elasticidad y tendencia a la fibrosis.
e Dentadura: Pérdida y desgaste de piezas dentarias.
e Gusto y olfato: Disminucion de la cantidad de papilas gustativas y de la
agudeza olfativa.

e Saliva: Disminucion de la secrecion de ptialina .



e Absorcion vitaminica: Disminucion de la absorcion de las vitaminas B1
y B12.

e Tiroides: Disminucion de su funcion global.

e Cerebro: Disminucion del peso cerebral.

e Ojo: Disminucion de la agudeza visual como consecuencia de la
disminucién del poder de acomodacion del cristalino.

e QOido: Disminucion de la agudeza auditiva.

Garcia (2004), afirma que: la salud de los ancianos depende
esencialmente de su estado de salud anterior; los cuidados de la salud a lo
largo de toda la vida, son por lo tanto, de importancia primordial. Estos
cuidados que comprenden la higiene preventiva, la nutricion, el ejercicio, el no
acostumbramiento a las practicas dafiinas para la salud y la atencion a

prestarle a los factores de entorno, deberan ser continuos.

2.2.1.2. Aspectos Fisioldgicos del Envejecimiento

Cambios biolégicos

Las modificaciones fisiologicas en lo biologico: se consideran los cambios
fisiolégicos a nivel celular, y tisular, que envuelve una serie de cambios
quimicos y fisiologicos, que causan declinacién funcional del adulto mayor.
Estas deficiencias se hacen aparentes cuando el cuerpo esta fisioldgicamente
bajo estrés; por ejemplo enfermedad aguda o cronica, ejercicio fatigante,
exposicion a temperaturas extremas, etc. Se manifiesta con el deterioro
progresivo e irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las
circunstancias y condiciones del entorno, pero estos cambios no deben
considerarse problemas de salud, sino variantes anatomo-fisiologicas
normales Es habitual que se presente una funcion mas alterada que otra, por

ejemplo, la memoria, la continencia o la deambulacion EIl envejecimiento del



organismo plantea no so6lo problemas médicos especificos sino también
psicoldgicos y sociales que afectan al individuo tanto como a la familia y a la
comunidad.
Cambios psicolégicos

A medida que se Comprenden las modificaciones sobre la percepcion de
si mismo a consecuencia de los cambios en el proceso del envejecimiento, que
influyen en su rendimiento intelectual, que disminuye con la edad, la tendencia
a la minusvalia, se da porgue no ejerce sus actividades laborales como lo
hacia o inicia cualquier enfermedad, también la lejania o muerte de los
familiares o amigos proximos, dejandolo en la soledad; todo ello conlleva a
actuar al anciano en forma aislada, llamandolos en algunos casos “renegones”,
otros se muestran tristes, pasivos, pesimistas sienten que sus valores no
cuentan para los demés, haciéndolo vulnerable a trastornos en su estado

mental envejece, se puede dificultar la vida activa por tres factores principales:

¢ Invalidez progresiva producida por el proceso normal de envejecimiento
fuera de toda relacion con procesos patoldgicos.
e Acentuacion de los efectos de las enfermedades cronicas.
e Problemas psicolégicos y sociales de la senectud debidos generalmente
a situaciones familiares y economicas.
Cambios sociales
A medida que las personas envejecen, se ven obligadas a aprender
nuevas formas de superar las actividades y demandas de la vida diaria, la
presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de la memoria, otras
pérdidas sensoriales, o de todas ellas, hacen que resulten mas dificil la
adaptacion al envejecimiento, ocasionando actitudes depresivas, aislamiento
(disminuyendo la capacidad para interactuar con los demas y con el medio

familiar que lo rodea, este apoyo familiar representa el soporte fundamental



que le permitird al anciano estimularle positivamente para su rehabilitacion);
También influye en el anciano la actitud de indecision respecto a su futuro,
seflalando en algunos casos que dicha expectativa es mala, por lo cual
siempre buscan las conversaciones sobre tiempos pasados, experiencias
vividas, entre otros. Un aspecto importante entre los cambios sociales del
adulto mayor es la jubilacion ya que marca el cambio de la madurez a la vejez.
También puede ser visto como un punto de transicion, similar a la pubertad .La
jubilacién también marca el fin del trabajo y el comienzo de un periodo relativo
de ocio o aburrimiento. El significado de la jubilacién para una persona esta
también afectado por los factores sociales y la definicion cultural actual acerca
del significado de la jubilacion, por ejemplo, como le afectan sus bajos ingresos
econdmicos y los cambios en la percepcion de si mismos. Las personas
jubiladas buscan adaptarse a sus roles y a tolerar los aspectos negativos,
asociados con su nueva situacion de jubilados en la sociedad..

El anciano enfermo

Los sintomas de enfermedades son engafiosos, asi como los nifios son
aparatosos en ese aspecto. Por ejemplo: algunos ancianos como algunos
nifios cursan los procesos infecciosos severos sin fiebre. El infarto de
miocardio puede ser indoloro o presentarse bajo la forma de dolores
precordiales atipicos. Un abdomen agudo puede cursar sin manifestaciones
alarmantes. La interpretacion de los sintomas debe ser cuidadosamente
evaluada para no incurrir en errores. En el joven el dolor reumético nos hace
pensar en principio, en una fiebre reumatica o en una artritis reumatoide, en
cambio en el anciano en una artrosis.

El anciano puede presentar varias afecciones al mismo tiempo, (patologia
multiple) en cambio en el joven todos los sintomas y signos suelen
corresponder a una sola enfermedad. Un cuadro gripal puede llevar a la

descompensacion y muerte del enfermo. Los aspectos psicoldgicos son



muy diferentes entre el joven y el anciano respecto a una enfermedad, lo
que modifica desde el comienzo toda la evolucién de la misma. La
funcidén renal disminuye con la edad en un 50 %, lo que se traduce en un
aumento de la urea en algunos casos.

Segun Annerys (2002), afirma que la sociedad con sus prejuicios, sus
mandatos, sus estereotipos, sus normas, sus ideales y sus sanciones,
pesa sobre todos los sujetos en el sentido de controlar la capacidad para
el hacer, para la produccién. Con ello condiciona (o empuja) al adulto
mayor, hacia una mas rapida declinacion. Es como si constantemente le
estuviera sefialando que hay un punto final mas cercano al que tiene que
ir adecuandose. Se le suele aconsejar que “descanse”, que “no se agite”,
que “ya hizo bastante y ahora tiene que dejar que otros hagan por él”. De
algun modo, se pretende transformarlo en un ser dependiente, en un
invalido, que no se deseaba. Tampoco se tienen en cuenta las
repercusiones internas que tienen éstas “amorosas” recomendaciones.

El organismo envejece, esto es, por la acciéon del tiempo y va
transformando sus caracteristicas y posibilidades, pero también es cierto que
tanto las caracteristicas como las posibilidades son recogidas por el entorno
social para fijar pautas, y dictaminar qué puede y qué no puede, qué debe y
gué no debe hacer una persona a la que llama “anciano”.

A fuerza de ser empujado a “ocupar su lugar’, la desmoralizacion lo
invade, la depresion lo desactiva y domina y en esas condiciones, no tiene
mas remedio que dejar hacer. Porque el adulto mayor tiene que empezar a
actuar como tal, porque esto es lo “socialmente correcto”, puede sentirse tan
desanimado, tan desesperanzado, tan afrentado por las injusticias de toda
indole, que llega a descargar sobre si mismo lo que de buena gana

descargaria sobre su projimo.



Si el nifio es vulnerable por inmadurez, el adulto mayor lo es por
hipermadurez. Y asi, aunque generalmente provisto de mas experiencia, mas
conocimientos y mas capacidades que muchos de los jovenes que lo
desplazan, se encuentra mas sujeto a las reprensiones de éstos, a sus
reprobaciones y a los dichos de toda especie que, por tradicién, suelen
asignarle.

2.2.2. Satisfaccion del usuario en relacién a los cuidados de enfermeria
que recibe el adulto mayor

Este es un proceso de recoleccion de informacién relevante sobre la
atencion integral que recibe el adulto mayor y sirve como punto de partida para
la implementacion del cuidado de enfermeria. Al decir integral, se entiende que
debe obtenerse 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, familia y comunidad, que por diferentes circunstancias
estuvieron alterados. Para tener éxito en la satisfaccién del paciente es
indispensable 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 el adulto mayor recibe los cuidados.

Medir la satisfaccién del usuario constituye un elemento importante, que
permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del personal de
enfermeria. A través de la identificacion del usuario por su nombre, para
fomentar un ambiente de confianza y satisfacer las necesidades y expectativas
gue cada cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a
duda, el usuario espera ver satisfechas. Existen diferentes niveles de

necesidades cuya satisfaccion genera diferente impacto.



Virginia Henderson, citada por Marriner (1999:99-109), incorporé los
principios fisiologicos y psicolégicos a su concepto personal las identificd
segun catorce necesidades basicas en el paciente:

e Respirar normalmente.

e Comery beber adecuadamente.

e Eliminar los residuos corporales (para mantener el sistema en equilibrio).

e Moverse y mantener una posicién conveniente.

e Dormir y descansar.

e Elegir prendas de vestir adecuadas, ponerse y quitarse la ropa. (Para
defenderse del medio externo).

e Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adaptando la ropa y modificando el ambiente.

e Mantener el cuerpo limpio y proteger la piel.

e Evitar peligros ambientales y evitar que perjudican a otros.

e Comunicarse con los demas.

e Rendir culto de acuerdo con su propia fe.

e Trabajar de alguna manera que produzca sensacion de I6bulo.

(satisfaccion, utilidad).

e Jugar y participar en diversas actividades recreativas.
e Aprender, descubrir 0 satisfacer la curiosidad, que conduce al desarrollo
normal a la salud, y utilizar las instalaciones sanitarias posibles.

La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por el usuario
induce fidelidad que si se trata de una necesidad operativa comun. Las
expectativas, son sujetivas y mas cambiantes que las necesidades; aunque el
usuario no las hace explicitas, su satisfaccion determina en gran medida la
percepcion por el cliente y calidez en la atencion: Es precisamente la

existencia de expectativas, o que hace que cada cliente sea distinto de los



demés. 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 atencién o
cuidados. 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 esta “calidad interna, calidad del
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 opinién sobre la atencion que recibe. ¢En qué se basa,
pues, para formarse una percepciéon global de la 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 aceptable de
calidad. Marriner (1999:105), cita a Henderson quien identifica también que la
enfermera puede establecer tres tipos de relaciones con el enfermo, las que
dependeran de la valoracion de las capacidades de éste. La enfermera puede
ser:

= Un Sustituto: Cuando la dependencia del individuo es total; incapaz de
establecer sus necesidades en forma autonoma por no tener la fuerza,
el valor o los conocimientos necesarios para ello.

» De Ayuda: Cuando apoya sus actividades, fomentando su funcionalidad
a fin de mantener o motivar su independencia.

» Compafiera: Al actuar como consejera 0 asesora para que conserve su

salud, dejandole en libertad de accion para tomar sus decisiones.

2.2.3. Calidad del cuidado de enfermeria



La calidad en materia de cuidado de enfermeria se esta conociendo
ampliamente gracias a la influencia de los medios de comunicacion y a la
respuesta de los consumidores segun publica en el Manual de Informacion el
Colegio de Enfermeros del Peru (2002), sobre la calidad y la seguridad de los
pacientes. La industria del cuidado de la salud tiene por tanto la oportunidad de
reconocer y promover la importancia de la calidad.

Sin embargo, la calidad del cuidado de enfermeria surgié hace mucho
tiempo con la presencia de Florence Nigtingale citada por Marriner (1999:69-
79), quien es reconocida a nivel mundial como una enfermera visionaria. Su
educacion y trabajo en la promocion de la ciencia y el arte de la enfermeria
distingui6é a Nigtingale de los demas en cuanto a la calidad del cuidado de la
salud y la enfermeria, desafié una sociedad autoritaria y dominada por el sexo
masculino en Inglaterra para modificar las practicas del cuidado de la salud
durante la Guerra de Crimea. Su influencia ayudd a salvar miles de vidas y
cambié para siempre las practicas del cuidado de la salud, y permitié que la
atencion de calidad estuviera a la vanguardia de la ciencia de la enfermeria.

Leninger (1984:46), realiz6 los primeros intentos de sistematizar y
clasificar conceptualmente la nocién de cuidados trascultural, sostiene que: “El
cuidado es la esencia y el campo central, unificado y dominante que
caracteriza a la enfermeria” de manera que para la enfermera el cuidado es un
fin y la mas alta dedicacion al paciente.

Phaneuf (1997:17), define el cuidado de enfermeria como razén de ser de
los profesionales de enfermeria y su objeto central de estudio. La préactica del
cuidado requiere una forma particular de conocimiento y habilidades aplicadas
a la préactica, donde se observan, elaboran y da sentido al hacer profesional y
las actitudes de la enfermera que se encaminan a brindar satisfaccion y
bienestar al paciente cuyo juicio integral, Unico y personal define la calidad del

cuidado.



El Grupo de Cuidado de Colombia (1998), guarda correspondencia con
los elementos estructurales del modelo de calidad del cuidado. Las tres
primeras inherentes a la naturaleza del cuidado:

e Interaccion humanizada.

¢ Buena competencia técnica.

¢ Investigacion permanente del cuidado.
Interacciéon Humanizada

Es el eje central de la provisién del cuidado de enfermeria. Se le
considera asi, por que el cuidado sélo puede ser puesto en practica cuando se
establece una relacion interpersonal. Interaccion es el proceso de contactar
con el otro con un objetivo comun por el tiempo determinado, utilizando como
vehiculo la comunicacién. Es asi que la calidad del cuidado considera la
Interaccion Humanizada una actitud profesional, que se constituye y se
reconstruye en la practica cotidiana del cuidado a través de generar en las
enfermeras una capacidad de autoanalisis que facilite el cambio de actitudes y
favorezca la interaccion personal y humanizada.

Buena Competencia

La buena competencia técnica de un profesional esta expresada por las
capacidades que este demuestra al ejercer su practica profesional y ella se
expresa por conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas, de tal manera
gue no basta tener grabado el conocimiento y saber decir como se hace, sino
hacerlo bien, para ello es necesario apropiarse del conocimiento, creer en el
comprometerse con el cuidado y aplicarlo en la practica cotidiana. La buena
competencia técnica garantiza el éxito del cuidado y por lo tanto la satisfaccion
del usuario.

La Investigacion Permanente
El modelo conceptual de la calidad del cuidado de la salud considera

que la investigacion permanente del cuidado, como componente que sustenta



el desarrollo y la construccion del conocimiento enfermero, fortalece el
pensamiento critico, genera nuevas formas de cuidar la salud, asi como
propuestas para promover mejores condiciones de vida, conductas saludables
y acciones autogestionarias del bienestar.

Enfermeria reconoce al cuidado como la esencia fundamental de su quehacer,
el que requiere ser revisado y analizado permanentemente, a través de la
investigacion, para identificar, superar los vacios y actualizar su saber a fin de
responder con pertinencia a las necesidades de salud emergentes, enriquecer
la disciplina y contribuir al crecimiento profesional de las enfermeras. La
enfermera fundamenta sus decisiones y acciones en evidencias, producto de
la investigacion cientifica y reflexion critica de su practica profesional.

El cuidado de enfermeria abarca a la persona desde el nacimiento hasta
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 componente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y conflictos biomédicos,
caracterizandose por su actitud con alto valor moral para lograr el bienestar
integral de las personas que cuida.

Este cuidado se da en una accion psicodinamica que se desarrolla en
estadios de dependencia y que finaliza cuando el usuario goza de total
independencia. La enfermera participa en el cuidado de las necesidades del
adulto mayor, como definia F. Naghtingale en el siglo XIX “Esta ayuda incluye
el cuidado del entorno creando las condiciones para que el organismo
reaccione positivamente ante el dafo”. Estos cuidados son de caracter
integral porque las necesidades humanas representan lo fisico , psicoldgico y
cultural, donde cada necesidad insatisfecha afecta al ser humano como un
todo, asi por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre acontecimiento

de su estado de salud, crea una incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo



tanto la enfermera debe poseer habilidades y destrezas que permitan al adulto
mayor verbalizar sus inquietudes y fortalecer su personalidad, a través de una
relacion humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la enfermera
conocer al paciente adulto mayor a quien brindara su cuidado y esta persona
acepte, participar del cuidado que recibe y colabore con el saber de cuidarse
asi mismo, siendo el cuidado de enfermeria un proceso mental que se expresa
a través de sus acciones, palabras, actitudes, y aplicacion de técnicas propias.
Boykin (1998), afirma que: “El eje central de enfermeria es el ejercicio de
cuidar” . Por lo que se debe ofrecer un cuidado de enfermeria holistico, ya que
el hombre es Unico e indivisible y ha de cuidarse en todas sus dimensiones,
puesto que si falla la atencién en una de ellas, se produce un desequilibrio
repercutiendo en las demés dimensiones.

Podemos concluir entonces que los cuidados de enfermeria basados en
la calidad y calidez es la herramienta vital que nos permitira el desarrollo
profesional en la sociedad.

Kozier (1999) sostiene: “Cuidar es prestar una especial consideracion a la
dimensién psicoldgica, emocional y moral de la salud y la enfermedad se trata
de valorar a la persona en términos de humanidad centrandose en sus
necesidades y en un cuidado comprensivo y sensible satisfaciendo la
necesidad humana de estima a traves de la manifestacion del compromiso y el
interés por cuidar.

Medina destaca la necesidad de ofrecer un cuidado de enfermeria de
sentido holistico, el cual se basa en la satisfaccion de sus necesidades
humanas del paciente.

2.2.3.1. Lacalidad

Es un proceso *sistematico, permanente y de mejoramiento continuo, que

involucra a toda la organizacién en la busqueda y aplicacion de formas de

trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las



necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega
e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma
subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus
expectativas. Guevara (2000), considera que “Calidad de atencion se
determina por la accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccion
de los pacientes”. Tucker (1996), dice que:”La satisfaccion del paciente puede
considerarse como un juicio del usuario hacia la calidad o la bondad de la
atencion”

La calidad de la intervencion que realiza la enfermera con el paciente con
enfermedades cronicas de prondstico reservado o con problemas propios del
envejecimiento, es vital procurarles el mayor bienestar posible, haciendo uso
eficiente de los recursos asignados para incrementar la satisfaccion de los
usuarios y mejor la calidad de quien brinda el cuidado.

Donabedian (1994), afirma: “La calidad es la obtencion del maximo
beneficio para el usuario mediante la aplicacién del conocimiento y tecnologia
mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente.”

Aranaz (2000), define la calidad como el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico.

La funcibn de la enfermera es conservar, promover, recuperar y
rehabilitar el estado de salud del paciente adulto mayor, asi como apoyarlos a
integrarse a una vida util. Cuando la enfermera acude al paciente debe
brindarle toda su atencién, escucharle con paciencia y ser responsable en
forma adecuada mostrandose dispuesta a actuar segun las solicitudes,
asimismo deben obtener respuestas inmediatas o se las debe trasmitir a la

persona adecuada.



Estas medidas pueden atenuar hasta cierto punto el temor a lo
desconocido, frente a la compleja situacion de salud que se da en el pais la
cual estda enmarcada por factores condicionantes tales como politicas,
econdémicas, sociales), y existir la tendencia actual por parte del sector salud
de que los servicios que se brinda a la poblacion usuaria sea de calidad y vaya
camino hacia la excelencia dando cuidados con Calidad, equidad y eficiencia
(principios en los que se basa la politica del sector salud). Los datos que
requiere la enfermera para lograr el conocimiento de la persona, debe ir mas
alla del aspecto biomédico. Por un lado debe incluir la valoracién de trastornos
funcionales, porque a condicionar la vida diaria en igual forma que los recursos
internos propios del sujeto, como recursos externos disponibles.

El Colegio de Enfermeros del Peru (2004), informa que el Ministerio de
Salud en lo relativo al Sistema de Gestiéon de la calidad ha procedido al
establecimiento de los principios, politicas, objetivos, estrategias vy
componentes de la calidad. Este sistema esté en el marco de los lineamientos
de Politica del Sector que se traducen en politicas de la calidad; la gestién de
la calidad es un componente de la gestion institucional que determina y aplica
dicha politica expresada formalmente por la Alta Direccion, como una calidad
que constituye una construccién historica, social y cultural que desafia de

manera continua nuestra creatividad y emprendimiento.

2.2.3.2. Dimensiones de la calidad
e Dimension interpersonal: Se refiere a la interaccion al aspecto
humanistico de la atencion del cuidado, es decir las relaciones que mostramos
entre operadores y usuario. Tiene las siguientes caracteristicas: respeto a los
derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona, informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario,
interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y

demandas, amabilidad y empatia, trato cordial y calido. Las buenas relaciones



interpersonales dan confianza y credibilidad a través de demostraciones de
respeto y confidencial, cortesia, responsabilidad y empatia. También es
importante la comunicaciéon afectiva. Unas relaciones interpersonales
inadecuadas pueden reducir la efectividad del cuidado de enfermeria.

La teoria de Hildegard E. Peplau (1952) Considera que las relaciones
interpersonales de las personas se establecen a medida que pasan a través de
las etapas de desarrollo. Para ella, ser enfermera requiere una gran madurez,
lucidez y capacidad de anadlisis; por consiguiente considera que los cuidados
son procesos educativos que tienden al desarrollo y al crecimiento. “El
propdsito de la enfermeria es educar al paciente y a su familia y ayudarlos a
alcanzar un desarrollo maduro de la personalidad”. A medida que la relaciéon
de ayuda enfermera — paciente se desarrollo, el profesional de enfermeria
ayuda al paciente a identificar el problema y las posibles soluciones. El
paciente se beneficia de este proceso gracias al uso de los servicios
disponibles para satisfacer sus necesidades.

Peplau (1952), describe cuatro fases en la relaciébn enfermera - paciente
gue se superponen cuando se van produciendo a lo largo de la relacion:

e Orientacién: La enfermera/o ayuda al paciente a reconocer y entender su
problema y a determinar que tipo de ayuda necesita.

e I|dentificacion: El paciente se identifica con aquellos que pueden
ayudarle, el enfermera/o ayuda al paciente a desarrollar fuerzas positivas
de su personalidad para satisfacer sus necesidades.

e Explotacion: El paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a travées
de la relacion.

e Resolucidon: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van siendo
desplazados por otros nuevos. Durante este proceso, el paciente se libera

de su identificacion con la enfermera /o.



o Dimension Técnica: Hace referencia al conjunto de elementos que

forman parte del proceso de prestacion de servicios, con caracteristicas

bésicas son: Efectividad, que es logro de los mejores resultados (efectos).

Eficacia, que es la aplicacion correcta de las normas de la prestacion de

servicio. Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los resultados

esperados. Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontolégico que originan la conducta y los deberes de los
profesionales de salud. Consiste en la aplicaciébn de la ciencia y de la
tecnologia de tal manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del
usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con los
conocimientos y habilidades que le permitan brindar los cuidados, en forma
oportuna, continua y libre de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario:

a) Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora y fecha
indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades,
desarrollo de acciones educativas en prevenciéon de riesgos en su salud del
paciente, involucrando su familia y medio social, también mantener los
registros de la historia clinica completas, asi como los examenes
solicitados.

b) Continua: Esta dado por una atencion sin interrupcion y en forma
permanente segun las necesidades del paciente adulto mayor, con la
ayuda del equipo de profesionales de salud, donde se brindaran educacién
al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos que presentan,
asi mismo la importancia de los tratamientos y procedimientos a los que
sera sometido, explicar aspectos relacionados a la dieta, valorar el estado

de dependencia funcional continuamente y preocuparse de su mejoria, etc.



c) Segura: Esta orientada a la atencién sin riesgo para el paciente, por
ejemplo, en relaciébn con las dosis administradas en el tratamiento, las
orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos
indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir formacion de Ulceras por
presion, etc. La labor principal de la enfermeria consiste en brindar
educacion y asegurar su comprension, para prevenir riesgos no solo
fisicos, sino también psicolégicos, sociales y morales para el usuario.

d) Humana: La enfermera satisface las necesidades del usuario
demostrandole como ser humano, no solo de manera verbal sino a traves
de una relacion de la empatia.

e) Libre de riesgos: Control de riesgo es la identificacion continua de
aspectos vulnerables que crean la posibilidad de lesiones o dafios en las
personas o bienes, la eliminacion de todos los riesgos que se pueden evitar
a través del andlisis y/o intervenciones que modifican los factores humanos,
procesos, sistemas o el entorno en que se presta la atencion.

e Dimension del entorno o confort, se refiere a las condiciones de

comodidad que ofrecemos en el servicio para los usuarios, por ejemplo: la

ventilacion e iluminacion adecuada, el suministro de alimentos, los servicios

publicos, la limpieza y orden de los ambientes, etc.

2.2.3.3. Calidez en el Cuidado de enfermeria
Los profesionales de enfermeria, no solo deben poseer muchos
conocimientos tedricos sobre las funciones de nuestra competencia; sino que
deben conocer la esencia de la profesion, el fenbmeno de comunicacion, el
impacto de la enfermedad en la vida de la persona, tanto a nivel cognitivo
como conductual, que debe ser conciente de las implicancias psicoldgicas, de

las reacciones mas frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los



problemas éticos asociados a muchas situaciones y de sus consecuencias
legales, sociales y morales durante los cuidados al paciente.

En nuestra realidad se ve cada dia mas la necesidad de humanizar la
atencion al paciente Bermejo (1997:16), refiere que “Es preciso reflexionar
sobre los avances de la ciencia y tecnologia que retrazan el lado de la actitud
humanitaria en los profesionales de la salud”.

El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia,
amabilidad, respeto por la persona humana (atencion de sus necesidades
afectivos), paciencia y buena comunicacién de acuerdo a la capacidad de
comprension del paciente adulto mayor, quien tiene muchas necesidades
psicolégicas (siente disminuir sus fuerzas y sus facultades), experimentando
sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se siente solo e
insegura. La experiencia clinica demuestra que la enfermera puede disminuir
muchos de estas necesidades. No obstante para fomentar una sensacion de
utilidad y bienestar en los adultos mayores, las enfermeras deben tratarlos
como seres humanos capaces y Uutiles, a través de la comprension de sus
sentimientos para poder anticipar sus necesidades y efectuar las
intervenciones pertinentes, esa comprension afectiva es una cualidad esencial
para el planteamiento eficaz de las actividades adecuadas a las necesidades y
capacidades del adulto mayor. Ademas su cuidado requiere un interés
consistente y carifioso, demostrando tanto en su actitud como palabras,
sentirse verdaderamente apreciado levanta el animo del anciano y lo motiva a
realizar actividades que aumentan su autoestima. Las enfermeras deben
procurar comunicar a los pacientes ancianos que los creen capaces de llevar a
cabo tareas que busquen la satisfaccién de sus necesidades, que su compafia
vale la pena y que se respetan sus opiniones.

La persona de edad avanzada es sensible y a veces sufre su silencio

cuando se siente dolida, la enfermera atenta y compasiva, se dara cuenta que



algo anda mal, tratara de conseguir que la persona le hable de sus

preocupaciones y se mostrara comprensiva de la situacion.

2.2.3.4. Humanizacion de la enfermeria

En nuestra sociedad contemporanea se siente cada dia mas necesidad
de humanizar el cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al
profesional de la salud ante los problemas psico-sociales que el paciente trae
cuando esta enfermo; ademas es preciso reflexionar que en nuestra
actualidad, la ciencia y la tecnologia estdn avanzando, y se estan dejando de
lado la actitud humanitaria en los profesionales de salud. La enfermera debe
comprender que su labor principal es diagnosticar las reacciones humanas,
esto incluye brindar una atencion en forma calida, respetando los valores
éticos del paciente.

Retomando lo que constituye el gran reto de la ética en el mundo de la
salud, cabe recordar las palabras del profesor Espafiol Lain Entralgo quien
decia: “en la relacion enfermero — paciente se genera una singular amistad,
que requiere el ejercicio de: Respeto por la persona humana, actitudes de
amabilidad, empatia, interés por sus necesidades afectivos, paciencia y
comunicacion adecuada durante la relacion de enfermera — paciente. Debe
existir entre los profesionales de la salud y el paciente una verdadera amistad,
que convierta a la enfermera en un ser humano, experto en la ciencia y en el
arte de cuidar. No se puede negar la existencia de una frecuente critica a la
deshumanizacion en la atencion de la salud; critica que sefiala aspectos como
la indiferencia ante las necesidades emocionales de los pacientes, la
despersonalizacion de los sanitarios, el suficiente respeto ante la autonomia y
la capacidad de decision de los enfermos que deberian ser, los principales
protagonistas de un proceso que a nadie afecta tanto como a ellos mismos.

2.2.3.5.Evaluacion de la Calidad



Finger (1993:20-23), define la evaluacion de la calidad como un “proceso
comparativo entre los resultados obtenidos y los objetivos propuestos, con el
fin de promover el perfeccionamiento”.

Donabedian (1994), tiene un enfoque compuesto de tres partes para la
evaluacion de calidad: estructura, proceso y resultado. La informacion que
sirva para juzgar la calidad, puede ser clasificada en una de las tres
categorias.

o Unicidad del paciente: Significa que todo paciente debe ser tratado en
su globalidad, como una personalidad compleja y total. Una importante
consecuencia seria el hondo respeto a la privacidad del paciente, que puede
ser lesionada por un tratamiento sin las medidas de proteccion para preservar
la privacidad del paciente, El respeto a la libertad de expresion del paciente es
bésico en la humanizacion de la atencion sanitaria, aunque requiera también
limitaciones. Es el reconocimiento de que el enfermo es una persona
auténoma que tiene un control significativo sobre su situacion fisica y cultural.
Los profesionales de enfermeria, no son ya los Unicos que deben asumir las
responsabilidades en la atencion del paciente, sino que debe intervenir la
familia y el propio paciente, desde Freud de la medicina comienza a ver al
paciente “no como paciente sino como “sujeto activo” y por tanto, como
“creador”, o modulador al menos de su enfermedad. La participacion de los
pacientes en su recuperacion es indiscutible. En efecto la experiencia nos
muestra que los enfermos no pueden absorber fisicamente toda la informacion
necesaria para poder llegar a decisiones racionales, aunque se informe de sus
terapéuticos existentes y de la prognosis, también es verdad que su angustia y
su miedo los puede inmovilizar de la forma que se limiten a seguir las
recomendaciones.

o El igualitarismo: Constituye una exigencia de la humanizacion, puede

ser imposible o muy dificil de realizar, ya que la ciencia y la experiencia nos



dan un status social superior. Por ello es necesario acentuar la conciencia de
que los profesionales servimos a la humanidad y estamos obligados a
respetar los derechos de los enfermos. La empatia es donde la enfermera se
pone en el lugar del paciente comprendiendo, sus necesidades bioldgicas,
emocionales, que esta experimentando el usuario.

o La amistad en enfermeria. En este tema son muy interesantes las
reflexiones de Lain Entralgo, “la relacién entre el profesional de enfermeria vy el
enfermo pude entenderse como una relacion cooperativa”. El profesional de
enfermeria y el paciente recorren un mismo camino, al servicio de la

realizacion de un mismo objetivo.

2.3 Definicion de Términos Basicos

e Calidad de cuidado: bienestar efectivo brindado al paciente adulto
mayor, respecto al cuidado que ha sido dado en forma oportuna, continua
y libre de riesgo.

e Cuidados de enfermeria: es el conjunto de acciones basadas en
conocimientos cientificos, técnicos y principios bioéticos que brinda el
personal asistencial al adulto -ma;/or que temporal o indefinidamente lo
requiere para satisfacer sus necesidades en sus cuatro dimensiones
(biopsicosocial y espiritual), durante su estadia en la Casa de Reposo
Madre Josefina Vannini.

e Cuidados con calidez: es la expresion referido por el paciente respecto
a si los cuidados se han caracterizado por considerarlo como persona

humana (con respeto, amabilidad, interés por sus necesidades afectivas,

paciencia, comprension y fortalecimiento de su autoestima).



Personal asistencial: profesional formado en el campo de la salud, que
tiene como principal funcién brindar cuidados de tipo asistencial.

Paciente Adulto Mayor: toda persona varon o mujer mayor de 65 afos,
que por situaciones de alteraciones, desequilibrio o pérdida de la salud
es internado en la casa de reposo Madre Josefina Vannini.

Usuario: paciente adulto mayor o familiares que solicitan atencion y
cuidados para el bienestar mismo o del paciente.

Nivel de satisfaccion: es la expresion de bienestar referido por el
paciente adulto mayor respecto a la percepcion de calidad y calidez en
los cuidados de la enfermera, percibidos durante su hospitalizacion, son

categorizados en el nivel de satisfaccion alto, nivel de satisfaccion bajo.



CAPITULO 3: HIPOTESIS DE ESTUDIO

3.1.Hipotesis general
= Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
el nivel de satisfaccion del usuario de la Casa de Reposo Madre

Josefina Vannini.

3.2 Hipotesis Especificas
= El nivel de la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria
en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini es alta.
» El nivel de satisfaccion de los usuarios, respecto a los cuidados de
enfermeria que reciben los pacientes adultos mayores es alto.
= La dimensién entorno: confort aceptabilidad, que presenta el personal
de enfermeria de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, es el que

mejor nivel de satisfaccién presenta en relacion a la calidad de atencion.



CAPITULO 4: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1. Tipo y Método de Investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo y el alcance
de los resultados es de nivel descriptivo, de corte transversal porque solo se
tomé durante la ejecucidn del estudio una medicion u observacion a la muestra

seleccionada del estudio.

4.2 Disefio metodologico

Area Se utiliz6 el disefio descriptivo correlacional como estrategia para
determinar el grado de relacion que existe entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor.

Para la investigacion se seguird el siguiente esquema que responde al

disefo:

mu O,

mp O1

mp = Muestra de persaonal asistencial de la Casa de Reposo Madre Josefina

Vannini.

mu = Muestra de usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini.

I, = Cuestionario de satisfaccidén que se aplicé a los usuarios

I, = Ficha de observaciéon que se aplico al personal de enfermeria que integro

la muestra



4.3 De estudio o lugar de ejecucion

El estudio de investigacion se ejecutd en la casa de reposo Madre
Josefina Vannini (Privado), ubicado en la Av. El Polo N° 570 Distrito de Surco -
Monterrico Lima — Pera.

La Casa de Reposo “Madre Josefina Vannini” esta ubicada en el
Departamento de Lima en el distrito de Santiago de Surco Urbanizacion
Monterrico se encuentra entre la Avenida El Polo cuadra 5 y la Calle Padre
Luis Tezza. La Casa esta ubicada en el interior y al costado de la Clinica
“Padre Luis Tezza” administrada por la Congregacion Religiosa “Hijas de San
Camilo” fundadas por el Padre Luis Tezza y por la Madre Josefina Vannini por
lo cual llevan sus nombres. La obra Casa de reposo “MADRE JOSEFINA
VANNINI” nombre de la fundadora de la Congregacion de las Hijas de San
Camilo de la nueva comunidad familia de Nazareth, esta nueva obra es
construida en un terreno que se obtuvo bajo la gracia de Dios por la
interseccion del Padre Luis Tezza fundador de la Congregacion de las Hijas
de San Camilo y se cont6é con la colaboracion generosa de la sefiorita Bice
Sunmaruga y el esfuerzo de sus trabajos de nuestras hermanas en el
extranjero. La madre general encontrandose de visita canonica aqui en el Pera
tuvo mucho interés en el terreno cercano a la casa lo cual quiso que se hiciera
todo lo posible para adquirirlo, nuestras hermanas de la clinica estaban
encargadas de obtenerlo movidas por la obediencia dan inicio a los tratos con
las personas de la Municipalidad de Surco por mas que insistieron no llegaron
a ningun acuerdo, no habiendo respuesta favorable las hermanas se dirigen a
la Municipalidad de Lima presentandoseles otras dificultades, nuestro padre
fundador nos dice en una de sus cartas que las cosas que son de Dios seran
selladas con la cruz y el dolor y es por eso que las hermanas luchan por

conseguirlo puesta la esperanza en Dios esperan otra oportunidad. El dia 3 de



agosto viene publicado en el diario oficial EI Peruano la venta de dicho terreno
las hermanas se preparan en lo espiritual y en lo material teniendo presente
las palabras del Padre Tezza cuanto menos apoyo humano tenemos mas
debemos contar con los Divinos. El dia 22 de agosto fiesta de nuestra sefiora
Reina se puso en venta de subasta el terreno contando con las oraciones
fervientes elevadas al Altisimo de todo el noviciado y de las hermanas de la
comunidad de la clinica Tezza, para poderlo obtener pues no se contaba con
suficiente dinero y eran numerosas las personas que lo solicitaban se realizaba
la subasta y confiando en la divina providencia que nos diera medios para
conseguirlo a fin de realizar su plan que tiene trazado porgue nada sucede al
azar sino que Dios lo quiera y lo permite algin acontecimiento dejando obrar al
Sefior que es generoso a cualquier sacrificio que se nos pidiera, el terreno
consta de 4 lotes 2000mt cuadrados por lo que fueron adquiridos tres lotes, el
otro lote lo adquirié un sefior que tenia mucho interés para hacer oficinas esto
era la parte delantera que da a la venida del Polo. La visién de la Casa de
Reposo Madre Josefina Vannini es: “Ser una institucion lider y modelo en
brindar cuidados prolongados a los ancianos, con conocimientos cientificos y
tecnolégicos modernos basados en los principios humanisticos y cristianos
propios de las Hijas de San Camilo”. La mision de la Casa de Reposos Madre
Josefina Vannini es: “Asistir al anciano con calidad y calidez en sus actividades
diarias y segun sus discapacidades, a travées de los equipos multidisciplinarios,

hasta los ultimos momentos de la vida del ser humano”.



4.3 Poblacién y muestra del estudio

La poblacion estuvo constituida por todo el personal asistencial que
brinda servicio de cuidado en la Casa de Reposo, el total de ellas es de 28
personas, entre enfermeras, técnicas de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
hermanas de la Congregacion Hijas de San Camilo que acompafian y brindan
servicios de cuidado en esta misma institucibn como parte de su entrega al
préjimo. La poblacién también estuvo integrada por todos los usuarios a
quienes el personal asistencial ofrece el servicio de cuidados de enfermeria,

sean las personas adultas mayores o sus familiares.

Para determinar el tamafio y seleccién de la muestra se utilizo el disefio
no probabilistico, determinandose que para mejor manejo del estudio se
seleccion6 a 15 personas que brindan cuidado de enfermeria que
voluntariamente desearon participar del estudio, teniendo como Unico criterio
de inclusién que se encuentren laborando en la Casa de Reposo, por un
periodo no menor a un afio. La muestra también estuvo integrado por los
usuarios a quienes se ofrece el servicio de cuidado al adulto mayor a sus

familiares.

4.4 Relacién entre variables

4.4.1. Variable independiente: Calidad de cuidado
Definicion conceptual

Tomando en cuenta lo que afirma el Grupo de Cuidado de Colombia
(1998), es el conjunto de funciones fundamentales en la relacion interpersonal
y en el dominio de un alto nivel de lo técnico — cientifico humano y ético,

orientada a comprender al otro en el entorno en el que se desenvuelve,



interviene en una forma importante en la prevencion, la curacion y la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud — enfermedad que asegure
una atencion segura, oportuna y libre de riesgo, y que se expresan finalmente
en el grado de satisfaccion que se produce en un balance entre lo que el

paciente espera recibir y lo que realmente recibe de la enfermera.

Definicién operacional

Conjunto de actividades especificas o que se realiza entre la interrelacion
personal asistencial con el usuario - paciente, aspecto cientifico, técnico y
humano que se de con calidad y calidez, humana, oportuna, continua y segura
(libre de riesgo) y actividades relacionadas al entorno las que se mediran
mediante una lista de cotejo. La operacionalizacion de la variable se puede

observar en el esquema N ° 1



EsquemaN©°1
Operacionalizacion de las variables

Variable
independiente

Calidad de
cuidado

Base tedrica
para definir la
variable
GRUPO
CALIDAD DE
CUIDADO
(1998)

Dimensiones e indicadores

DIMENSION CIENTIFICO - TECNICA

Dominio de conocimientos teoéricos sobre el cuidado
Dominio de conocimientos cientificos sobre el cuidado
Habilidad y destreza para ofrecer cuidado de enfermeria
Administracién adecuada de medicamentos
Supervisién adecuada al paciente
Control adecuado de signos vitales

DIMENSION HUMANO - ESPIRITUAL
Empatia con el paciente
Trato y amabilidad con el paciente
Informacion y acercamiento al paciente
Interrelacion con el paciente
Apoyo espiritual
Entrega y amor al servicio que realiza
Respeto a la intimidad del paciente
Ventilacion e iluminacion adecuada
Comodidad en el servicio
Orden y limpieza del paciente
Orden y limpieza de la habitacién
Descanso del paciente

( Se coincidi6 en definir dimensiones e indicadores para 1

Variable
dependiente

Satisfaccion
del usuario

Base tedrica
para definir la
variable
HENDERSON
Tomado de
Marriner (1999)

ambas variables




4.4.2 Variable dependiente: satisfaccion del usuario

Definicion conceptual

Proceso de recoleccion de informacion relevante sobre la atencion
recibida por el usuario, respecto a los cuidados de enfermeria, con la finalidad

de evaluar el nivel de calidad y calidez del actuar del personal asistencial.
Definicién operacional

Es el resultado de la calidad del cuidado que brinda el personal
asistencial de la Casa de Reposo, manifestadas a través de expresiones de
bienestar de las necesidades prioritarias y expectativas razonables de los
pacientes adultos mayores y de sus familiares. La operacionalizacion de la

variable se puede observar en el esquema N ° 1.

4.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4 5.1Para medir la calidad de cuidados de enfermeria

Se utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento la Lista de
Cotejo para medir la calidad del cuidado de enfermeria. En este estudio se
realiz6 por medio de la observacion directa por parte de la investigadora al
personal asistencial en la Casa de Reposo.

La Lista de Cotejo posee estructura que consta de 18 proposiciones,
respecto a las dimensiones cientifico técnicas, humano espiritual y confort
aceptabilidad que se puede observar en el personal asistencial que brinda sus
servicios en la Casa de Reposo, y cuya finalidad es lograr el maximo de
precision y objetividad para obtener buena descripcion y cuantificar el nivel de
la calidad de cuidados que se brinda en esta institucion. En el Cuadro N° 1, se

puede observar que para probar la confiabilidad y validez del instrumento, el



constructo de cada uno de los items que integra el instrumento fue aprobado
primero mediante Juicio de Expertos y luego de una prueba piloto se realiz6 el
respectivo analisis estadistico en el Programa SPSS 12 (version espaiiol),
utilizando el Coeficiente de Alfa de Crombach que fue de 0.621, mayor al
minimo permitido (0.50) y el 74% de los items obtuvieron un Coeficiente de

Correlacion entre items mayor a 0,20.

4.5.2Para medir el nivel de satisfaccion del usuario
Se utilizé6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista, mediante un
cuestionario que constd de 18 items, el cual fue aplicado a cada uno de los
usuarios que respecto a los cuidados de enfermeria que recibieron los

pacientes adultos mayores en la Casa de Reposo.

Para probar la confiabilidad y validez del instrumento , el constructo de los
items fue aprobado primero por Juicio de Expertos y luego mediante una
prueba piloto se realiz6 el respectivo analisis estadistico en el Programa SPSS
12 (version espafiol), utilizando el Coeficiente de Alfa de Crombach que fue de
0.713, mayor al minimo permitido (0.50) y el 68% de los items obtuvieron un

Coeficiente de Correlacion entre items mayor a 0.20. Véase matriz N° 1.



Matriz 1: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccion de Datos.

MOMENTOS TECNICAS E INSTRUMENTOS OBJETIVO CONFIABILIDAD Y VALIDEZ PROCESAMIENTO
EXPLORATORIO | LISTA DE COTEJO SOBRE LA Cuantificar el nivel de calidad de cuidado Prueba piloto : muestra 10 personales Escala ordinal de tres categorias
DESCRIPTIVO CALIDAD DE CUIDADO de enfermeria en la Casa de Reposo asistenciales de la casa de reposo Para cada items:

(Consta de 03 partes, con 18 items)

VER ANEXO 1

Madre Josefina Vannini.

Del total del instrumento se establecio

los siguientes resultados:

CONFIABILIDAD

Método Alfa de Crombach (> = 0,50)
Resultado = 0,621

VALIDEZ

Coeficiente de Pearson Interltems (r >= 0,20)
Resultado = 74% de items por encima de 0,20

Analisis de constructo
Juicio de expertos
Lic. Maria Grados Bautista
Lic. Maria del Carmen Carrera Ludefia
Lic. Mercedes Morales
Lic. Maria Pia Ramirez

Si= 3 puntos
A veces = 2 puntos
No = 1 punto

Tabulacién y analisis por cada
proposicion.
Puntaje minimo = 18 puntos
Puntaje maximo = 54 puntos
Utilizando el rango se
establecera tres tipos de nivel: bajo,
medio y alto.




Matriz 2: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccion de Datos.

MOMENTOS TECNICAS E INSTRUMENTOS OBJETIVO CONFIABILIDAD Y VALIDEZ PROCESAMIENTO
EXPLORATORIO | CUESTIONARIO DE SATISFACCION | Cuantificar el nivel de satisfaccion de Prueba piloto : muestra 10 usuarios Escala ordinal de tres categorias
DESCRIPTIVO DE LOS USUARIOS los usuarios respecto a los calidad de la Casa de Reposo Para cada items:

(Consta de 03 partes, con 18 items)

VER ANEXO 1

de cuidado, recibido del personal
asistencial de la Casa de Reposo

Del total del instrumento se establecio

los siguientes resultados:

CONFIABILIDAD

Método Alfa de Crombach (> =0,50)
Resultado = 0,621

VALIDEZ

Coeficiente de Pearson Interltems (r >= 0,20)
Resultado = 74% de items por encima de 0,20

Analisis de constructo
Juicio de expertos
Lic. Maria Grados Bautista
Lic. Maria del Carmen Carrera Ludefia
Lic. Mercedes Morales
Lic. Maria Pia Ramirez

Si= 3 puntos
A veces = 2 puntos
No = 1 punto

Tabulacion y andlisis por cada
proposicion.
Puntaje minimo = 18 puntos
Puntaje maximo = 54 puntos
Utilizando el rango se
establecera tres tipos de nivel: bajo,
medio y alto.







4.6 Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites administrativos
correspondientes a través de una solicitud dirigida a la Superiora de la Casa
de Reposo Madre Josefina Vannini, quien autorizé la ejecucion del trabajo de
investigacion, luego de obtenida la autorizacion respectiva se realizd las
coordinaciones necesarias con la enfermera jefe del servicio de modo que se

pueda iniciar la aplicacion del instrumento y andlisis respectivo del mismo.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener los datos se procedid al respectivo analisis utilizando
para ello la estadistica descriptiva que permitié analizar los datos demograficos
de la muestra a través de los estadisticos descriptivos de tendencia central.
(Media, mediana, moda, desviacion estandar, varianza)

Para poder determinar el grado de relacidon que existe entre las variables
se utiliz6 el coeficiente de Pearson, con la finalidad de observar las

caracteristicas correlacionales de las variables.

4.8 Principios éticos

El principio de beneficencia implica no sélo proteger la persona de
eventuales dafos, sino que efectivamente lograr el mayor beneficio, ello
supone no soélo desear el bien del otro, sino méas bien ejecutarlo. Finalmente, el
principio de justicia se refiere a la obligacion de igualdad en la accesibilidad a
los bienes, considerando que las necesidades clinicas y sociales son
diferentes. Por ultimo, toda persona humana goza de una dignidad que le es
intrinseca, independiente de factores circunstanciales, como raza, estado de

salud, posicion social, nivel intelectual, entre otros, que obliga a los



profesionales de la salud, sin exclusion, a tratarlos "no como un objeto sino

como sujeto. "



CAPITULO 5: RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Luego de aplicar los instrumentos en la Casa de Reposo Madre Josefina
Vannini, la investigadora procedi6 a realizar un conteo de datos , teniendo en
cuenta cada uno de los resultados que habia obtenido producto de la
observacion realizada a cada uno de los pacientes, conjuntamente con el
personal de salud que presta servicios de cuidado de enfermeria a los
pacientes adultos mayores. Los resultados se presentan en tablas y graficos
que a continuacion se detalla.
Respecto a los datos demogréaficos de la muestra
Del personal asistencial que conformoé la muestra

Las quince personas que formaron parte del grupo de profesionales
asistenciales que fueron evaluados, respecto a la calidad de servicio que
reflejaron en la lista de cotejo, presentaron las siguientes caracteristicas

demograficas:

TablaN©°1

Composicion de la muestra del personal asistencial, segun edad

Edad F %
Menos de 25 2 13,3
25 - 50 12 80
Mas de 50 1 6,7
Total 15 100

GraficoN°1



Composiciéon de la muestra del personal asistencial, segun edad

Mas de 50
01 06,7 %

v

Menos de 25
02 13,3 %

A 4

Entre 25-50
12 80,0 %

La tabla y grafico N °© 1, se puede observar que el 80% de los
profesionales se enmarcan en un grupo etareo cuyas edades fluctian entre 25
y 50 afios de edad, habiendo s6lo una persona cuya edad supera los cincuenta

afos y dos de los profesionales presenta una edad menor a 25 afios.

TablaN©2

Composicion de la muestra del personal asistencial, segun sexo

Sexo F %
Femenino 14 93,3
Masculino 1 6,7

Total 15 100

GraficoN° 2



Composicion de la muestra del personal asistencial, segin sexo

\ 4
Masculino

01 06,7 %

Femenino

14 93,3 %

En lo referente al sexo se puede observar en la tabla y grafico N © 2 que
el 93,30% de la muestra estuvo conformado por asistenciales del sexo

femenino (14) y sélo uno de ellos es de sexo masculino

TablaN©°3

Composicion de la muestra del personal asistencial, segun tipo de

profesional
Tipo F %
Licenciado 6 40
Técnico 9 60
Total 15 100




Grafico N° 3
Composicion de la muestra del personal asistencial, segun tipo de

profesional

A\ 4
Técnico

09 60,0 %

Licenciado

06 40,0 %

La tabla y grafico N © 3, muestra que del personal asistencial que
conformé la muestra el 60% , (9) de ellos son Técnicos en Enfermeria y seis
son Licenciados en Enfermeria, que representan el 40% del total de la
muestra. De los Licenciados de Enfermeria una era Religiosa Camila.

De los usuarios pacientes adultos mayores que conformaron la muestra

TablaN©°4

Composiciéon de la muestra de pacientes, seguin sexo



Sexo F %

Masculino 5 33,33

Femenino 10 66,67

Total 15 100,00
GraficoN°4

Composiciéon de la muestra de pacientes, segun sexo

\4
Femenino

10 66,6 %

Masculino
05 33,3%

En cuanto a la edad estos pacientes presentaron un promedio de edad
de 74,6 afos. De la misma forma en el cuadro y grafico N © 4, se observa que
de los pacientes que conformaron la muestra, el 66,7% es del sexo femenino

(10) y solo cinco de ellos que representan el 33,3% son del sexo masculino.

TablaN©°5

Composicion de la muestra de pacientes, segun nivel de instruccion



Grado de instruccion F %
Primaria 2 13,33
Secundaria 5 33,33
Superior 8 53,33
Total 15 100,00
GraficoN °5

Composicion de la muestra de pacientes, segun nivel de instruccién

\ 4 \ 4

Superior Primaria
08 53,3 % 02 13,3 %
A\ 4
Secundaria
05 33,3%

La tabla y grafico N © 5, nos reflejan que 53,33% de los pacientes que
conformaron la muestra (8), tienen estudios de educacion superior mientras
qgue 5 de ellos que representan el 33,33% tienen estudios secundario y sélo 2

de ellos tienen estudios primarios.

5.1.2. Respecto a las variables de estudio.



En cuanto a la variable independiente: calidad de cuidado
Luego de aplicar la Lista de Cotejo al personal asistencial que participd
del estudio se ordend segun escalas de nivel, definiendo los niveles de la

siguiente forma:

Nivel de calidad Puntaje alcanzado
Bajo 18 -29
Medio 30 - 42
Alto 43 -54

Al momento de analizar los datos y clasificar a la muestra segun niveles
de calidad, se pudo observar que el 100% de la muestra se ubicé en el nivel
alto en cuanto a la calidad de cuidado, quedando demostrado de esta forma la
hipoétesis especifica que afirma: “El nivel de la calidad de atenciéon que brinda
el personal de enfermeria en la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini es

alto”.

Tabla N° 6
Composicién de Medias y Desviacion Estandar de las dimensiones

de la variable calidad de cuidado (Diciembre 2006)

Dimension M DE
Cientifico Técnica 17,31 0,61
Humano Espiritual 16,33 1,23

Confort Aceptabilidad 17,86 0,35

La tabla N° 6, nos muestra que la dimensién que obtuvo la mayor media
es la referida a entorno, confort y aceptabilidad, reflejando de esta forma que el

personal de enfermeria presta mayor atencibn a: respetar y proteger la



intimidad del paciente, se preocupa para que la habitacion este limpia,
supervisa que la ropa de cama esté limpia, mantiene el ambiente iluminado y
ventilado, le otorga facilidades para el descanso, se preocupa por su aseo Yy
presentacion personal. De igual forma se debe recalcar que la dimension que a
tenido mayor uniformidad en los puntajes objetivos es igualmente la referida a

entorno, confort y aceptabilidad, presentando una desviacién estandar de 0,35.

En cuanto a la variable dependiente: satisfaccion del usuario

Luego de aplicar el cuestionario de satisfaccion del usuario respecto a la
calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria de la Casa de
Reposo Madre Josefina Vannini, habiéndose obtenido los resultados se

establecieron los niveles de satisfaccidon, quedando establecido de la siguiente

manera:
Nivel de Satisfaccién Puntaje alcanzado

Bajo 18 -29

Medio 30-42

Alto 43 -54

Luego de analizar los datos y de clasificar a la muestra segun nivel de
satisfaccion se puedo evidenciar que el 100% de los encuestados, refieren un
nivel alto de satisfaccion respecto a la calidad de cuidado que reciben del
personal de enfermeria que labora en esta institucion. De esta forma queda

comprobada la hipotesis especifica que afirma: “El nivel de satisfaccion de los



usuarios, respecto a los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes

adultos mayores es alto”.

Tabla N° 6
Composicion de Medias y Desviacion Estandar de las dimensiones

de la variable satisfaccion del usuario (Diciembre 2006)

Dimension M DE
Cientifico Técnica 17,46 0,63
Humano Espiritual 16,41 0,82

Confort Aceptabilidad 17,81 0,41

En la tabla N° 6, se puede observar que la dimensién que mayor nivel
de satisfaccion presenta en relacion a la calidad de cuidado es la dimension de
entorno confort y aceptabilidad, alcanzando una media de 17,81 de esta forma
se comprueba la hipotesis especifica que afirma que: “La dimension entorno:
confort aceptabilidad, que presenta el personal de enfermeria de la Casa de
Reposo Madre Josefina Vannini, es el que mejor nivel de satisfaccion presenta
en relacién a la calidad de atencion”. Ademas es necesario resaltar que esta
misma dimension es la que menos variabilidad presenta al tener una

desviacion estandar de 0,41.

En cuanto alarelacién de las variables.



Tabla N° 7

Coeficiente de Correlacion de Pearson respecto a la calidad de cuidado y

al nivel de satisfaccién del usuario de la Casa de Reposo Madre Josefina

Vannini
| Variable | Media | DE |PEARSON |PENDIENTE
r
Calidad de Cuidado 51,86 1,06
0,501* 0,41**
Nivel de Satisfaccion 52,40 1,29
N =15
***r > 0,50

**pendiente positiva > 0,01

En la tabla N ° 7, se observa que al momento de correlacionar ambas
variables tomando como indicador el Coeficiente de Correlacién de Pearson,
nos muestra que el coeficiente de correlacién “r’ es positiva y mayor a 0.50
(0,501) , lo que refleja que existe una correlacién directa moderada entre las
dos variables que se estan relacionando, en el sentido de que una puede ser

utilizada de manera efectiva para predecir la otra.

Con lo que se confirma la hipétesis general que afirma: “Existe una
relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion usuario de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini”.

De los resultados también se puede inferir que efectivamente los

usuarios de la Casa de Reposo, tienen un alto nivel de satisfaccion respecto a



la calidad de atencion y al cuidado que se les brinda a los pacientes adultos

mayores que se encuentran hospedados en esta institucion.

Tabla N° 8

Coeficiente de Correlacion de Pearson de las dimensiones de calidad de

cuidado respecto a la satisfaccién del usuario

Respecto a satisfaccion

Variable Independiente PEARSON PENDIENTE
Dimension cientifico — Tecn. 0,517 0,489
Dimensiéon Humano espiritual 0,458 0,415
Dimensiéon entorno confort 0,521 0,422
N =15
***r > 0,50

**pendiente positiva > 0,01

La tabla N° 8, nos presenta el grado de relacién que existe entre cada
una de las dimensiones de la calidad de cuidado que brinda el personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccién laboral, por lo que la dimensién entorno
confort es la que presenta el mayor coeficiente de correlacion (0,521) y
pendiente positiva (0,422) , lo que también nos permite confirmar la hipotesis
especifica: “La dimension entorno: confort aceptabilidad, que presenta el
personal de enfermeria de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, es el

que mejor nivel de satisfaccion presenta en relacion a la calidad de atencién”

5.2. Analisis de los resultados
Luego de presentar los resultados que nos demuestran que las

hipotesis planteadas son correctas y que entre las variables en estudio existe



una moderada correlacion directa. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de Caligliore (1999), quien en su estudio concluye que cuando el
paciente percibe que la atencion es recibida es 6ptima y buena entonces los
usuarios ven cubiertas sus expectativas y por lo tanto opinan a favor del

cuidado.

También se debe tomar en cuenta lo que Guevara (2000) y Vera (2000),
quienes en sus respectivos estudios concluyen que la relacion interpersonal
entre enfermera paciente es un factor predominante en la calidad de servicio
gue se desea brindar al usuario, respecto a ello en los resultados que se ha
podido obtener en el presente estudio se recalca también que los usuarios
reconocen que el aspecto de comunicacién y asertividad que tenga el personal
de enfermeria con cada uno de sus pacientes, contribuye a que este se sienta

satisfecho del servicio que recibe.

Los resultados que se han obtenido del presente estudio aunque no son
tan alarmantes, pero nos dejan entrever que la dimensién humano espiritual es
la que menor media (16,41) y mayor desviacién estandar (0,82) refleja, esto
hace referencia que el personal de enfermeria deberia evaluar estos aspectos
de comunicacion y llegada con asertividad al paciente, tomando el servicio
como una entrega al projimo, ademas deberian rescatar el carisma de la
congregacion gue regenta esta institucion para plasmar el pensamiento de
Padre Luis Tezza , San Camilo de Lellis y Madre Josefina Vannini en su
guehacer profesional y de esta forma consolidar el lema : “Cuidar al enfermo
como lo hace una madre con su unico hijo enfermo”. A diferencia de lzaga
(2005), quien luego de analizar que efectivamente el paciente adulto mayor

considera que la familia cumple un rol protagdnico en el bienestar deseado,



también afirmo6 que gracias a la presencia de la Hijas de San Camilo en esta
institucién, se pudo observar que los pacientes consideraban a quienes vivian
con él dentro de la Casa de Reposo, como su familia por el lazo fraterno y la
atencion servicial que ofrecen las hermanas en lograr que se sientan comodos

dentro de la institucion.

Es necesario de igual forma hacer notar que en ambas variables de
estudio, la dimensiéon entorno, confort y aceptabilidad es la que obtuvo la
mayor media y la menor desviacion estandar, lo que puede derivarse de la
excelente infraestructura con la que cuenta la Casa de Reposo, ademas de
ofrecer a los pacientes habitaciones cémodas y totalmente equipadas que
permite a los profesionales de enfermeria ofrecer un servicio de calidad. El
Evangelio de San Mateo nos exhorta que al final de nuestra vida nos
examinaran del amor, que hemos sido capaz de brindar y seremos juzgados
cuanto hemos amado a nuestro préjimo cuanto hemos sido capaces de
practicar las obras de Misericordia con nuestros hermanos necesitados.
Brindandoles a los ancianos una vida decorosa con calor humano ya que por
su debilitamiento y perdidas de sus capacidades se les abandona y se les es
indiferente dejandolos en la soledad que es lo que mas les entristecen muchas
veces mas que los recursos materiales es la falta de afecto humano y el calor
familiar, lo que esta casa quiere ofrecer al rostro angustiado de personas
Venerables por su ancianidad y esterilidad es la alegria de experimentar de
nuevo el calor de un hogar este sera un centro animado por la Caridad,
Caridad revestida por gestos de bondad, palabras de consuelo, una compafia
comprensiva. Cristo mismo se identifica con cada uno de ellos. Todo lo que
hiciste a uno de estos aun al mas insignificante conmigo lo hiciste, lo que

dejaste de hacer con uno de ellos a mi me lo hiciste verdad absoluta Cristo



estd alli donde nuestro hermano necesita de nuestra misericordia el
hambriento, el sediento, el desnudo, el enfermo, el preso, el que est4 falta de
aseo etc existe una dimension de vida hecha de valores humanos, culturales y
espirituales de los cuales no se puede calcular el valor en dinero y que
constituye lo que hace a la persona, la persona vale lo que es y no por lo que
posee el ser creado a imagen y semejanza de Dios el valor la impresion que
dice la atencion que se presta alli se ve los valores y por consiguiente la
garantia que se les da a las personas de poder conducir una vida decorosa . A
menudo se nos recalca el “Servir al Enfermo como una Madre cuida a su
unico Hijo enfermo” en que ellos veran en nosotros a Jesus Misericordioso y
nosotros miremos a Cristo Crucificado. Siguiendo con las exhortaciones de
nuestro Padre Tezza que nos infunde valentia: “Con vuestra generosidad y
apego a la Santa Vocacion para mantenernos en el santo coraje no obstante
todo fieles a lo que habéis prometido al Sefior continlen a ser como las quiero
Santas y verdaderas Hijas de San Camilo. Tened fe hijas mias fe viva que os
haga ser siempre verdaderas Religiosas por Dios y no por las criaturas.” Asi
mismo en la casa de Reposo Josefina Vannini realizamos la denominada
exploracion fisica en el anciano la cual nos brinda gran informacion a cerca de
las enfermedades que pueda padecer el paciente y que tiene mayor
importancia que el adulto ya que complementa una anamnesis que con
frecuencia es incompleta. Es por esto que realizamos un diagndéstico o
valoracion mental para asi poder identificar y cuantificar posibles trastornos en
las &reas cognitivas que afecten o puedan afectar a la capacidad de

autosuficiencia en el anciano para asi establecer un plan terapéutico



CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.1.1. Respecto alas variables de estudio
Habiendo obtenido un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.501,
quedé comprobada la hipotesis general, afirmando que existe una
correlacion directa y moderada entre la calidad de servicio y el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la Casa de Reposo Madre Josefina
Vannini.
De la misma forma todo el personal de enfermeria al que se le aplico la
Lista de Cotejo, obtuvo un puntaje mayor a 42, reflejando de esta forma
que la calidad de cuidado que se brinda a los pacientes adultos
mayores de la Casa de Reposo es alto.
En cuanto al nivel de satisfaccion de los pacientes, respecto a la calidad
de cuidado que se brinda en la Casa de reposo, los quince (15)
encuestados superaron los 42 puntos, observandose que el nivel de
satisfaccion del usuario es alto.
De las dimensiones que componen la variable satisfaccion del usuario,
la que obtuvo la mayor media y la menor variabilidad es la referida a
entorno, confort y aceptabilidad, logrando esta misma dimensién tener
el mayor coeficiente de correlacidon (0,521) en relacion a la satisfaccion

del usuario.



6.1.2. Respecto a contenido temético de las variables

En lo que respecta a la calidad de cuidado la dimensién humano y
espiritual del personal de enfermeria que labora en esta institucion, es el
que presentd la menor media (16,41) y el menor coeficiente de
correlacion (0,458), respecto al nivel de satisfaccién de los usuarios.

La dimension entorno, confort y aceptabilidad es la que presenté la
mayor media en ambas variables, pero sobretodo es la que mostré una
mejor correlacion en relacion al nivel de satisfaccion del paciente

(0,524)

6.2 Recomendaciones

A los que desean continuar el estudio
Profundizar el estudio en cuanto se pueda determinar cuales de los
factores que integran la dimensién entorno, confort y adaptabilidad es
el que ejerce mayor influencia en la calidad de cuidado del paciente
adulto mayor.
Realizar un estudio similar en una Casa de Reposo con caracteristicas
demograficas distintas (nivel socioeconémico y nivel educativo), que
permitan hacer un estudio comparativo con la misma tematica de
estudio, que permita establecer si los resultados que se obtienen son
similares al presente estudio.

A la institucion donde se ejecuto el estudio
Capacitar al personal de enfermeria respecto a la dimensién humano

espiritual que se desea que reflejen en su interaccién con el paciente,



sobretodo en la difusion del carisma Camiliano de servir al paciente
como al projimo mismo.

Consolidar la dimensién entorno, confort aceptabilidad, en la medida de
gue la institucion conserve una buena infraestructura, habitaciones
comodas y demas elementos sustanciales que le permitan ofrecer al
profesional de enfermeria una atencion de calidad.

Tomar en cuenta el cuestionario de satisfaccion del usuario que se ha
elaborado en este estudio, para que sirva de modelo en el monitoreo
permanente del nivel de satisfaccidén que tienen los usuarios respecto al

servicio que reciben de la Casa de Reposo.
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