Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Trabajo de Investigacion

Satisfaccidn del paciente adulto mayor respecto al
cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud- Huancayo- 2021

Rosario Elizabeth Chagua Iparraguirre
Nataly Jadida Malpica Sanchez

Para optar el Grado Académico de
Bachiller en Enfermeria

Huancayo, 2021




Repositorio Institucional Continental
Trabajo de investigacion

O)

Esta obra esta bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Nivel de Satisfaccion en el adulto mayor

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 19 24 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upecen.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=)

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

3%

e

riaa.uaem.mx

Fuente de Internet

2%

~

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

o

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

2%

BH B

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

2%

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

2%




DEDICATORIA

Dedicado a nuestros padres que cada dia
nos apoyaron incondicionalmente en

el transcurso de nuestra carrera y que
hoy en dia se ve reflejado en este trabajo
de investigacibn que realizamos con

mucho esmero y dedicacion.



AGRADECIMIENTOS

Dar gracias a Dios y a nuestra asesora
por guiarnos durante el desarrollo de
nuestro trabajo de investigacion y de igual
manera agradecer a los pacientes adultos
mayores por su participacion voluntaria

para el desarrollo de nuestras encuestas.



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO......ceii et 1
1.1. Planteamiento del problema ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
1.2.  Formulacion del problema .........cc.uuiiiiiiiii e 2

1.2.1.  Problema general ........ ... i 2
1.2.2.  Problemas @SPECIfiCOS......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
1.3.  Objetivos de 1a INVESHIGACION...........uuiiiiiieiiiiiiiiiice e 3
1.3.1.  ODJEtiVO GENETAL .....uiiiiiiiiiiii e 3
1.3.2.  ODbjetivVOS @SPECITICOS ... ..uuiriiiiiiieiiiiiiee e 3
1.4.  Justificacion de 1a INVESHGACION .........cciiiiiiiiiiiiiiiiie e 4

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt 5

2.1. Antecedentes de 1a INVESHGACION ........ooiiiiiiiiiieee e 5
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES ..........c.cuviiiiiiiiiiiiii et 5
2.1.2. Antecedentes INtErNACIONAIES ..........cuiiiiiiiiiiiiiiii et 7

2.2, BASES TEOMICAS ... . utteeeiiie e ettt ettt e et 10
2.2.1  Etica de l0S CUIdAOS ........cvcvviviireieietcte ettt 10
2.2.2. Relacion enfermera- PacCieNte ............ouuviiiiiiieiiiiie e 11
2.2.3. Cuidados de eNfeIMEITA. ........cciiiiiiiiiii e 11
2.2.4. Percepciones del paciente sobre el cuidado ..o, 11
2.2.5. Cuidado transpersonal de WatSON ...........ccoeiiieiiiiiiiiiiiii e 12
2.2.6. Actitudes de las enfermeras hacia l0S ancianos.............ccccvvevviieeeiiiiiciiiiieeen. 12
2.2.7. Clasificacion del adulto Mayor............ouuiiiiiiie i 12

CAPITULO IIl: Operacionalizacion y VariabIes .............ccccouevvveeeieeeieeiieieeee e eee e, 15

3.1. Identificacion de 1as variabIles..............oooiiiiiiiiii e 15
3.1.1. Variable de @StUAIO ........ceeiiiiiiiiiiiii e 15
3.1.2. Variables de CaracterizacCion ................cooouiiiiiiiiiiiiee et 15

3.2. Operacionalizacion de las variables ... 15



CAPITULO IV: METODOLOGIA ..ottt 16

4.1 Enfoque de 1a INVEStIGACION ........coiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
4.1.1  Meétodo de INVESHGACION ......ccoiiiiiiiiiiiee e 16
4.1.2 N L= 16
A.1.3  THPO oottt ettt 17

4.2  Disefo de 12 INVESHIGACION .........ueiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 17

4.3 PODIACION ... 18

s |V [ i = PP 18

4.5 Técnicas de recolecCion de datoS...........ccevveiiiiiiieiiiiiiie e 19

4.6 Técnicas de andliSis de datOS .........cceuiiiiiiiiiiiiiie e 19

CAPITULO V: RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt 20

5.1. Descripcion del trabajo de CamMPO.........coviiiiiiiiiiie e 20

5.2. Presentacion de reSUtATOS .........uuiiiieeiiiiiiiiiiiie e 20

5.3 DiSCUSION d€ reSURATOS .......cc.euiiiiiiiieeiieei e 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ociiiteite ettt 32
AN X O S e e e e e e e ettt e e e e eeeraaa 35

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Formato de consentimiento informado

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 4. Ficha de Validacion

Anexo 5. Prueba Estadistica para dar Confiabilidad al instrumento
Anexo 6. Abstract

Anexo 7. Evidencias fotogréaficas

Anexo 8. Base de datos



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Distribucién de la poblacién Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo segun grupo €tario...........covueuiuieieneneiaiiieieaaaeenanns 21
Tabla 2: Distribucién de la poblacién Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo segun €l g€Nero. ... ... ..coviiuiuieiiiiieeeeieieeeeeeenas 22
Tabla 3: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria se
= L1010 T 23
Tabla 4: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
mantiene relacién de confianza..............co.oiiii i 24
Tabla 5: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
o0 10 o = VAP 25
Tabla 6: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun se la categoria
exXplica y faCilita.... ... 26
Tabla 7: Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
ACCESIDINIAAA. ... e 27



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Distribucion de la poblacién Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo segun grupo €tario.............oeueueueeieneniiiaeaeaeieneenennns 22
Figura 2: Distribucion de la poblacién Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo Segun €l gENEro. ... ... .ocviiiiiiuiiiiieeee e 23
Figura 3: Satisfacciéon del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria se
= L0101 0 - 24
Figura 4: Satisfacciéon del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
mantiene relacién de confianza..............cc.oiiiiii i 25
Figura 5: Satisfaccién del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
o0 10 o = VS 26
Figura 6: Satisfaccién del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun se la categoria
explicay facilita. ... ....o.oi i 27
Figura 7: Satisfaccién del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
ACCESIDINIAAA. ... . e 28



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de
enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD, Huancayo, 2021.
Material y Método: Estudio no experimental, método descriptivo y de corte transversal. El
tipo de muestreo fue no probabilistico, la muestra estuvo conformada por 40 adultos
mayores que estuvieron hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo en el mes de mayo del 2021, en la cual para medir el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario que fue validado por tres expertos, lo cual se realizaron previo
consentimiento informado, después de la validacion se aplicé de forma personal a cada
adulto mayor. Resultados: El nivel de satisfaccién del adulto mayor de un total del 100%
(40 pacientes) de adultos mayores encuestados respecto al cuidado de enfermeria el
92.5% (37 pacientes) tienen un nivel de satisfaccion alta, mientras que el 7.5% (3
pacientes) tienen un nivel de satisfaccion media y el 0% tienen un nivel de satisfaccion
baja. Conclusiones: La satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de
enfermeria presenta en mayor porcentaje un nivel de satisfaccion alto, donde la categoria

accesibilidad sobresale respecto a las demas categorias.

PALABRAS CLAVES: Nivel de satisfaccion y adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the elderly patient satisfaction with regard to nursing care at the
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD, Huancayo, 2021. Material and Method:
Non-experimental study, descriptive and cross-sectional method. The type of sampling was
non-probabilistic, the sample consisted of 40 elders, who were hospitalized at Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD, Huancayo during May 2021. A survey was
employed as a technique and a questionnaire as an instrument, which were validated by
three experts in order to measure the elderly patient satisfaction. It was realized with prior
informed consent and applied personally to each elderly after its validation. Results: The
elderly patient satisfaction was 100% from 40 elderly patients surveyed. The nursing care
satisfaction was 92.5% from 37 patients, who rated it as a high satisfaction level, whereas
7.5% from 3 patients, who rated it as a medium satisfaction level, and 0%, who rated it as
a low satisfaction level. Conclusions: The elderly patient satisfaction with regard to nursing
care presents a higher percentage of high level of satisfaction, where the accessibility

category stands out above the other categories.

KEY WORDS: Satisfaction level and elderly.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Nivel de Satisfaccién del Paciente Adulto Mayor
respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el mes
de mayo, Huancayo, 2021”, tiene como objetivo evaluar el Nivel de Satisfaccion del
Paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria. Luego de realizada la
investigacion y con nuestros resultados podremos mejorar el nivel de satisfaccion en el
paciente adulto mayor que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé; lo cual contribuira a mejorar la calidad por parte del personal de
enfermeria hacia el adulto mayor.

El presente estudio estd estructurado en el CAPITULO | Planteamiento del estudio:
Planteamiento del problema, formulacién del problema, los objetivos planteados y la
justificacién del estudio. En el CAPITULO Il Marco Tedrico: Antecedentes del estudio,
bases tedricas y definicion de términos basicos CAPITULO Ill Hipétesis y variables:
descripcion de variables y operacionalizacién. En el CAPITULO IV Metodologia: Métodos
y alcances de la investigacion, Disefio de la investigacion; en el cual se presenta el tipo y
nivel de investigacién teniendo en cuenta la naturaleza del problema; la poblacién y la
muestra que formara parte del estudio; ademas se presenta la técnica e instrumento de la
recoleccién de datos, la validez y confiabilidad. En el CAPITULO V Resultados: Descripcion
del trabajo de campo, presentacion de resultados y discusion de resultados. Ademas se
considero los siguientes Anexos, donde se encuentra la matriz de consistencia, formato de
consentimiento informado, instrumentos de recoleccion de datos y ficha de validacion lo

cual se aplicé en el desarrollo de la investigacion



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud considera adultos mayores a todos los individuos
mayores de 60 afios. La Organizacion de las Naciones Unidas considera que en los paises
desarrollados el adulto mayor es aquel de 65 afios 0 mas y en los paises en desarrollo es
aquel de 60 afios 0 mas. Este grupo etario se enfrenta a cambios importantes que lo hace
susceptible a enfermedades cronicas degenerativas y propias de la edad. Como resultado
de ello tiende a mayor demanda en los servicios de salud en el segundo nivel,
hospitalizaciones. Por este motivo, el personal de enfermeria debe prestar mayor interés

al paciente adulto mayor (1).

Nightingale F. define el cuidado de enfermeria como un elemento propio de la atencién (1).
La labor que realiza el personal de enfermeria con el paciente adulto mayor se da mediante
los cuidados y el trato humanizado que implica una atencion de calidad oportuna y con un
enfoque holistico e integral con el objetivo de lograr la satisfaccion de los pacientes adultos
mayores. Por su parte, Lazarus R. a medida que las personas envejecen la posibilidad de
enfrentarse a nuevos cambios son cada vez mas frecuentes. El adulto mayor teme a perder

su buen funcionamiento mental, fisico y emocional (2).

La calidad del cuidado se manifiesta en la interaccién enfermera-paciente a través de
diversas técnicas y procedimientos aceptando sus creencias y valores. El nivel de
satisfaccién se vera reflejado a medida que los pacientes reciben un trato de calidad donde

sientan que sus necesidades son cubiertas.

Hoy en dia vemos que el personal de enfermeria va perdiendo su visidon holistica y

humanistica, porque el cuidar va asociado a una calidad de atencién; segun los estudios el



cuidado de enfermeria debe estar destinado a satisfacer las necesidades del ser humano
con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud. Como personal de enfermeria

nuestra profesion requiere de mayor esfuerzo, tiempo y dedicacion a los cuidados.

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria es importante en las necesidades
del paciente con respecto a la calidad de atencion en los cuidados que se les brindara. La
satisfaccion del paciente va permitir que el enfermero comprenda sus necesidades,
mediante la valoracion, el diagnéstico, la planificacion, ejecucion y evaluacion para los

cuidados que se le brindara al adulto mayor.

Al realizar nuestras practicas observamos que la mayoria del personal de enfermeria solo
se acercaban a los pacientes para darles tratamiento farmacol6gico o hacerles algin
procedimiento, algunos saludaban de una manera cordial y otros de una manera déspota,
al ver esta realidad nos permitié analizar y plantear la siguiente interrogante ¢ Cual es la

satisfaccion en el paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria?

Es por eso que consideramos la necesidad de conocer en qué medida los pacientes se

encuentran satisfechos con la atencién brindada por el personal de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria se anticipa en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo?

b) ¢Cual es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria mantiene relacion de confianza en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo?



c) ¢Cudl es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria conforta en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo?

d) ¢Cudl es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun se la categoria explica y facilita en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo?

e) ¢Cudl es la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria accesibilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria se anticipa en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo.

b) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segln la categoria mantiene relacion de confianza en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo.

c) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria conforta en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo.

d) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun se la categoria explica y facilita en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo.

e) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria accesibilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo.



1.4. Justificacion de la investigacién

Nuestro trabajo de investigacion es un tema de gran interés no sélo para los profesionales
de la salud sino también para la sociedad por que el cuidar va asociado a brindar cuidados
de calidad; por ello es importante realizar el estudio sobre la satisfaccion al paciente Adulto
Mayor respecto al cuidado de enfermeria.

La calidad de atencion que brindan los profesionales de enfermeria se centran en promover
la recuperacion del paciente y en el cumplimiento de los procedimientos con el paciente.
Por otro lado, es importante la comunicacion para prevenir el aislamiento en el paciente
adulto mayor se debe escuchar todas las inquietudes del paciente y la familia para disminuir
la ansiedad, disconfort, y angustia, evitando quejas sobre el trato en la atencion y la falta

de informacién sobre su tratamiento y recuperacion del paciente.

Por ello, esta investigacion tiene gran relevancia porque nos ayudara a conocer sobre la
satisfaccion en el paciente adulto mayor que brinda el personal de enfermeria con el fin de

optimizar las atenciones que se otorga al adulto mayor.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Herrera y Fuentes (3), en su investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion del Adulto
Mayor Respecto a la Atencion de Enfermeria en el Centro del Adulto Mayor —
ESSALUD. Arequipa, 2017”, se propusieron como objetivos “caracterizar la atencion
de Enfermeria y determinar el nivel de Satisfaccion de los Adultos Mayores respecto a
la Atencién de Enfermeria recibida en el Centro Del Adulto Mayor EsSalud”. Utilizaron
como metodologia un estudio de campo, de nivel descriptivo y de disefio transversal,
en el que se trabaj6é con una sola variable, dos indicadores y seis subindicadores. El
instrumento que se uso fue el formulario de preguntas tomadas de la escala de
satisfaccién, aplicado a 38 adultos mayores seleccionados de un universo de 67. Entre
los principales resultados se reporta que el nivel de satisfacciéon de los adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor de ESSALUD por la atencién de Enfermeria recibida, en

calidez y calidad en menos de la mitad 42% es medio, y alto en la cuarta parte.

Chanduvi y Chonlon (4), en su investigacion titulada "Nivel de satisfaccién sobre
cuidados de enfermeria que brinda las enfermeras a los pacientes adultos mayores en
la Clinica Geriatrica del Ejército Lima- 2017", se propusieron como objetivo “determinar
el Nivel de satisfaccién sobre cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras a
los pacientes Adultos Mayores en la Clinica Geriatrica del Ejército”. Utilizaron como
metodologia un tipo descriptivo simple de corte transversal, en la cual para medir el
nivel de satisfaccion del usuario Adulto Mayor se utilizé como técnica la encuesta por
ser la mas apropiada para la recoleccion de datos y como instrumento el cuestionario,
el cual se aplic6 en forma personal a cada usuario adulto mayor. La muestra
considerada para el estudio de investigacion estuvo conformada por 29 usuarios. Entre
los principales resultados se reporta que de un total del 100% de 29 personas adultas
mayores encuestados el 79.4% tienen un nivel de satisfaccion alto, respecto a los
cuidados que brindan el personal de enfermeria, el 17.2% tienen un nivel de

satisfaccion medio y el 3.4% tiene un nivel de satisfaccion bajo. Se lleg6 a la conclusion



gue el paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de satisfaccion
alto sobre los cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras en la Clinica

Geriatrica del Ejército.

Mamani (5), en su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor sobre cuidados del personal de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital José Agurto Tello Chosica 2017”7, se propusieron como objetivo “determinar
el nivel de satisfaccion de paciente adulto mayor sobre cuidados del personal de
enfermeria en el servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello - Chosica 2017”.
Utilizaron como metodologia es de tipo descriptivo y de corte transversal, se trabajo
con una muestra de 35 adultos mayores. El presente estudio de investigacion utilizo la
técnica de la encuesta, como instrumento de recoleccion de datos, y sera por medio
de cuestionario modificado tipo Likert para el recojo de la informacion. El nivel de
satisfaccion de paciente adulto mayor sobre cuidados del personal de enfermeria en
el servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello - Chosica 2017. son parcialmente
satisfactorios y planteando que el nivel de satisfaccion era medio. Se lleg6 a la
conclusion que el nivel de satisfaccion de paciente adulto mayor sobre cuidados del
personal de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello -

Chosica 2017, son parcialmente satisfactorios y que el nivel de satisfaccion es medio.

Ruiz (6), en su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina general del hospital Es
SALUD | - Huariaca, Pasco-2016”, se propusieron como objetivo “determinar el nivel
de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio
de medicina general del hospital Es SALUD I”. Utilizaron como metodologia un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y de nivel relacional; con una muestra
poblacional de 69 residentes. El Disefio Metodolégico fue de una investigaciéon no
experimental. La técnica de recoleccién de dato que se utilizé fue la entrevista y la
encuesta, y el instrumento fue el cuestionario, mediante las cuales se pudo obtener
informacién de la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado que brinda la
enfermera. Entre los principales resultados se reporta que el 74% de los pacientes
adultos mayores reflejan un nivel de satisfaccion alto sobre los cuidados que brinda la
enfermera siendo 51, por el contrario, el 26% expresa que el nivel de satisfaccion es

bajo los cuales fueron 18 Adultos Mayores. Se llegé a la conclusién que el nivel de



satisfaccion del adulto mayor sobre los cuidados que brinda la enfermera en el Servicio
de Medicina General del Hospital EsSalud | — Huariaca, Pasco- 2016, es Alto.

Alvarado (7), en su investigacion titulada “Cuidado de enfermeria y satisfaccion del
adulto mayor, Hospital Santa Maria del socorro de ica-2014”, se propusieron como
objetivo “analizar la relaciéon del cuidado de enfermeria, con la satisfaccion del adulto
mayor, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”. Utilizaron como metodologia un
tipo de estudio, descriptivo, correlacional, transversal, con 80 adultos mayores de 65 a
80 afios de edad, hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia. Entre los
principales resultados se reporta que, en forma global, se encontré un nivel de cuidado
humanizado bueno del 53,7%, en menor proporcion fue excelente con un 46,3%, asi
mismo 68,7% se mostraron satisfechos, 21,3% poco satisfechos, y 10% muy
satisfechos, con el cuidado de enfermeria recibido. El cuidado humanizado se
relaciona con la satisfaccion por el servicio de enfermeria recibido. En cuanto a las
categorias, el hacer de la enfermeria, el apoyo emocional, y la empatia, se relacionan
con la satisfaccion por el servicio de enfermeria. Se lleg6é a la conclusion que Los
adultos mayores hospitalizados, manifestaron excelente y buena percepcion del
cuidado humanizado brindado por las enfermeras, especialmente en las categorias:
Proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico, sentimientos del paciente, y priorizacion

para ser cuidado.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Joven y Guaqueta (8), en su investigacion titulada “Percepciéon del paciente critico
sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”, se propusieron
como objetivo “describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado
intensivo (UCI) adulto en un hospital de Il nivel de Bogota, Colombia”. Utilizaron como
metodologia un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, se utilizé el instrumento
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria 32 versién, el
cual cuenta con validez facial, de contenido y de constructo. Se aplic6 a 55 pacientes
hospitalizados en UCI, entre junio y octubre de 2016. Entre los principales resultados
se reporta que la percepcién global del grupo obtenida fue de 83,39 en la escala

estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de cuidado, siempre obtuvo una



calificacion del 60%, casi siempre 14%, algunas veces 22% y nunca 4%. En la
categoria Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la
persona se tuvieron resultados favorables: 42% para siempre, casi siempre 24%,
algunas veces 25% y 9% nunca. Por ultimo, en la categoria Cualidades del hacer de
enfermeria se encontr6 que 27% siempre percibe estos comportamientos, casi
siempre 35%, algunas veces 24% y 14% nunca. Se lleg6é a la conclusion que, de
acuerdo con los hallazgos, los comportamientos de cuidado humanizado se perciben
globalmente como buenos, y en la categoria Priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo

el mayor puntaje de satisfaccion por parte del paciente.

Pat y Soto (9), en su investigacion titulada “Satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado con el trato interpersonal del personal de enfermeria” se propusieron
como objetivo “evaluar la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado con el trato
interpersonal del personal de enfermeria”. Utilizaron como metodologia estudio
observacional, transversal, descriptivo. La muestra estuvo constituida por 155
pacientes por turno, de los servicios de Medicina interna y Cirugia general, con
estancia mayor a 24 horas, a quienes se les aplico el instrumento de medicion del
indicador trato digno disefiado con 11 preguntas dicotbmicas. Entre los principales
resultados se reporta que el 57% correspondia al género masculino y el 43% al
femenino, con una estancia hospitalaria promedio de 8.4 dias. El estandar para
determinar trato digno no se alcanza en 3 preguntas: a) ¢ Se presenta la enfermera(o)
con usted? del 93%, b) ¢ La enfermera(o) le explica sobre los cuidados o actividades
que le va a realizar? del 92% y c) ¢ La enfermera(0) le ensefia a usted a su familiar los
cuidados que debe tener respecto a su padecimiento? del 87%. Se llegé a la
conclusion que el 95% de los pacientes ingresados estan satisfechos con el trato de
enfermeria, el valor es mayor al valor critico (93.9) por lo que se rechaza la hipétesis

nula.

Mufioz, Rodriguez y Romero (10), en su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion
de un grupo de ancianos de Madrid con los cuidados enfermeros recibidos en
urgencias” se propusieron como objetivo “conocer el nivel de satisfaccion que los
ancianos tienen sobre los cuidados enfermeros recibidos en un servicio de urgencias”.
Utilizaron como metodologia un estudio descriptivo transversal sobre 200 personas
mayores de 65 afios que acudieron al servicio de urgencias de un hospital pablico de

la ciudad de Madrid. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico



de conveniencia durante los meses de enero a mayo de 2015. Entre los principales
resultados se reporta que la muestra estudiada fue de 200 pacientes que acudieron al
servicio de urgencias, de los cuales el 43,2% fueron hombres y el 56,8% fueron
mujeres donde se puede observar que el 2% no se encuentra satisfecho con la
atencion recibida en el servicio. Se llegé a la conclusion que la satisfaccion general de
los ancianos que acuden a urgencias es buena, aunque existen determinados
aspectos que pueden ser mejorables, como es el caso de la amabilidad del personal
de enfermeria, el conocimiento del tratamiento, el tratar a los pacientes como nameros

y la posibilidad de tener mas tiempo para dedicar a cada paciente.

Ruiz, Romero, Trejo, Martinez y Cuevas (11), en su investigacion titulada “Satisfaccion
del adulto mayor con el cuidado de enfermeria en un hospital de segundo nivel”, se
propusieron como objetivo “analizar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado con el cuidado que brinda el personal de enfermeria”. Utilizaron como
metodologia un estudio transversal analitico que incluy6é a 191 adultos mayores

con estancia hospitalaria > 48 horas. Se utiliz6 el instrumento CARE-Q, constituido por
seis dimensiones. La satisfaccion se clasifico como alta con 184 a 139 puntos, media
con 138 a 93 y baja con 92 0 menos. Se utilizo estadistica descriptiva y coeficiente de
correlacion de Sperman. Entre los primeros resultados se reporta que el 37.7% de los
entrevistados tuvieron una edad entre 60 y 65 afios, 61.8% fue del sexo masculino,
83.2% habia estado hospitalizado por dos a ocho dias, 25.1% ingreso con diagnostico
de enfermedad cardiovascular y 50% era atendido por medicina interna. Respecto a la
accesibilidad del personal de enfermeria se obtuvo satisfaccion alta del 77.5%; en
explicacién y facilitacion, media del 47.6%; en capacidad para confortar, alta del
61.8%; en anticipacién, media del 75.4%; en relacién de confianza, alta del 73.8%; en
monitoreo y seguimiento, alta del 81.2%. La correlacion de satisfaccion con el estado
civil fue significativa (p > 0.05). Se llegé a la conclusion que la satisfaccion global fue

alta en 61.8% de los entrevistados.

Contreras, Coronado, Lopez, Aguilar, Félix y Vega (12), en su investigacion titulada
“Satisfaccion con el cuidado de Enfermeria del adulto mayor hospitalizado”, se
propusieron como objetivo “identificar satisfaccion de adultos mayores con cuidado de
Enfermeria”. Utilizaron como metodologia un estudio descriptivo transversal con 45
adultos mayores hospitalizados en Medicina Interna y Cirugia de dos instituciones de

salud. Mediante entrevista se aplico una escala de Likert de 23 reactivos con cinco



2.2.

categorias: de completo acuerdo y total desacuerdo. Entre los principales resultados
se reporta que en el Completo acuerdo: Enfermera agradable con el paciente con un
62.2%, deberia ser mas atenta del 60.0%, se siente mejor al platicar con ella del 75.6%,
le explica en lenguaje sencillo del 73.3%, y brinda informacion sobre exadmenes con un
68.9%. En total desacuerdo: le molesta cuando la Enfermera le habla como si fuera
nifio del 60.0%. Alta puntuacién del 85% en evaluacién general de satisfaccion con el
cuidado de Enfermeria. Se llegd a la conclusién que la mejor manera de evaluar el
trabajo de Enfermeria es la satisfaccion que los pacientes tienen en cuanto al cuidado
gue reciben. El estudio evidencia que los adultos mayores muestran alta satisfaccion
con el cuidado de Enfermeria. Sin embargo, opinaron que las Enfermeras deberian ser

mas atentas y no les molesta que ellas les hablen como a un nifio.

Garcia (13), en su investigacion titulada “Satisfaccion del usuario adulto mayor con la
calidad de la atencion de enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco”, se
propusieron como objetivo “evaluar el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor a
la calidad de la atencion de enfermeria proporcionada durante su hospitalizacion en el
Hospital General Cunduacan Tabasco”. Utilizaron como metodologia un estudio
descriptivo de corte transversal, con 58 usuarios adultos mayores, se les aplico
cuestionario auto administrado, estructurados por: informacién general, evaluacion los
cuidados con calidez, continuidad de los cuidados y cuidados libres de riesgo. Los
datos se integraron a una base de datos procesados en programa de calculo de
Microsoft Excel, donde se analizaron a través de estadistica descriptiva, distribucién
de frecuencias, porcentaje de las variables estudiadas, presentadas en cuadros y
graficos. Entre los principales resultados se reporta que el indice de satisfaccion
general fue 58% con satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente satisfecho y el
2% manifestd satisfaccion baja. Se llegd a la conclusién que el presente estudio
permitié identificar que mas de la mitad de los usuarios adultos mayores presentaron

nivel de satisfaccién alto al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

Bases tedricas

2.2.1 Eticadelos cuidados

Segun Watson (14), “el cuidado de otros seres humanos protege, mejora y preserva la
dignidad humana. Es un pacto ético profesional que la enfermera tiene con sus

pacientes. La ciencia de los cuidados proporciona una base disciplinaria a parte que
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presta cuidados centrados en el paciente”. La ética es importante porque pone a los
cuidados como el centro de la toma de decisiones, trata de las relaciones entre las
personas y del caracter de la enfermera y su actitud hacia otros. Una ética de los
cuidados coloca a la enfermera como defensora del paciente, que solucionan dilemas
éticos porque atiende a las relaciones y porque da prioridad a la personalidad Unica en
cada paciente.

2.2.2. Relacion enfermera- paciente

“La interaccion enfermera-paciente se da a través del cuidado, el cual se considera la
esencia de la disciplina de enfermeria e implica la atencién oportuna, con calidad y
calidez, con enfoque holistico, orientada a resolver problemas especificos que afectan
a los usuarios que demandan un servicio institucionalizado. Diferentes teorias han
definido los cuidados como parte fundamental de la practica de enfermeria en tanto

gue esta implica un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin” (11).

2.2.3. Cuidados de enfermeria

“Segun Nightingale F. defini6 el cuidado como un elemento propio de la atencién de la
enfermeria. Segun Henderson V. describio que el cuidado estéa dirigido a suplir el déficit
de autonomia del sujeto para actuar de forma independiente en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales” (11).

El cuidado de enfermeria es la esencia de la enfermera lo cual implica establecer una
relacion de apoyo con el paciente y su familia, para lo cual es necesaria la relacion

estrecha y comunicacion efectiva (11).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe tener habilidades y cualidades que le
permitan establecer empatia con este grupo etario propiciando un clima de confianza,

seguridad y respeto a la hora de atenderlo (15).

2.2.4. Percepciones del paciente sobre el cuidado

“El estudio de la percepcion de los pacientes es importante porque la atencién sanitaria
estad siendo mas hincapié en la satisfaccion del paciente. Duffy, Hoskins y Seifert
desarrollaron la Caring Assessment Tool (CAT) para medir el cuidado desde la
perspectiva de un paciente. Esta herramienta y otras valoraciones de los cuidados

ayudan al profesional apreciar el tipo de conductas que los pacientes hospitalizados
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identifican. Cuando los pacientes sienten que las enfermeras son sensibles,
empéticos, compasivos y estan interesados en ellos como personas, se convierten,

normalmente, en socios activos del plan de cuidados” (14).

2.2.5. Cuidado transpersonal de Watson

“Los pacientes y sus familias esperan de las enfermeras una interacciébn humana de
alta calidad. La teoria del cuidado de Watson es un modelo holistico para la enfermeria
gue sugiere que una intencidn consciente de cuidar promueve la curacién y la
integridad. El énfasis se pone en relacion entre enfermera y paciente, se centra en el
interior de las personas, que son el paciente y la enfermera, y en la relacion afectiva.
La aplicacion del modelo de cuidado Watson en las practicas mejora los cuidados de

las enfermeras” (14).

2.2.6. Actitudes de las enfermeras hacia los ancianos

“Es fundamental que la enfermera aprenda a respetar a los ancianos y los implique
activamente en las decisiones y actividades de los cuidados. En el pasado en los
entornos institucionales como hospitales y centros médicos trataban con frecuencia a
los ancianos como objetos mas que como personas independientes.

Es momento que las enfermeras reconozcan y aborden la discriminacién por la edad
cuestionando la prevalencia de actitudes negativas y los estereotipos reforzando las
realidades del envejecimiento cuando cuidan a los ancianos en todos los entornos”
(16).

2.2.7. Clasificacion del adulto mayor

En el campo de la Enfermeria Geronto-Geriatrica, se clasifica a la poblacion

adulta mayor en tres grupos:

a) “Personas ancianas sanas: Son personas que desde el final de la edad adulta y en
el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto son capaces de
satisfacer sus necesidades basicas a pesar de las limitaciones propias de la edad.
Dentro de este grupo de poblacién los cuidados van dirigidos a la promocion y la
prevencion de la salud, motivando y enseflando a la persona que envejece a
desarrollar habitos de vida saludables que le permitan adaptarse a los cambios que
pueden producirse durante el proceso de envejecimiento y a prevenir las

consecuencias negativas que éste puede comportar” (17).
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b) “Personas ancianas fragiles o de riesgo: Las personas fragiles o de riesgo, es decir
las personas que, debido a tener una edad muy avanzada, a factores de tipo social
o de pérdida de salud, tienen un elevado riesgo de perder su autonomia, de sufrir
complicaciones en su estado de salud, de morir o de ingresar en una institucion si
no reciben la ayuda adecuada. Los cuidados han de ir dirigidos a la deteccion de
este grupo de poblacion y a establecer o coordinar las ayudas necesarias, prevenir
las complicaciones y proporcionar los cuidados necesarios para que la persona,
por si misma o con la ayuda de su entorno (natural o profesional), pueda alcanzar
el maximo nivel de independencia posible en la satisfaccion de sus necesidades”
av).

c) “Pacientes geriatricos: Son personas ancianas que tienen dificultades para
satisfacer sus necesidades o que padecen enfermedades que comportan pérdidas
de autonomia funcional y cuya situacién esta condicionada por factores psiquicos
0 sociales. Los cuidados van dirigidos a recuperar al maximo las capacidades,
prevenir las complicaciones y compensar los déficits, movilizando los recursos de
la persona y de su entorno para satisfacer de forma optima sus necesidades y
mejorar su calidad de vida. En este grupo incluimos también los cuidados dirigidos

a asegurar una muerte digna y apacible” (17).

2.3. Definicion de términos basicos

Adulto Mayor: “Es toda persona varén o mujer de 60 afios a mas, que, por situaciones de
alteraciones, desequilibrio o pérdida de la salud, necesitan del cuidado de la enfermera de
manera especial” (18).

Cuidados de Enfermeria: “Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos
cientificos y principios bioéticos que brinda la enfermera al adulto mayor para satisfacer
sus necesidades” (18).

Calidad de los cuidados de Enfermeria: “El Ministerio de Salud la define la como un
conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud para alcanzar los
resultados deseados tanto por los proveedores como por los usuarios; en términos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion” (15).
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Calidad en la atencion de enfermeria: “Es la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a

estandares definidos para una préctica profesional competente y responsable” (18).

14



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Identificacion de las variables

3.1.1. Variable de estudio

Nivel de Satisfaccion

3.1.2. Variables de caracterizacion

a) Se anticipa

b) Mantiene relacion de confianza

c) Conforta

d) Explicay facilita
e) Accesibilidad

3.2. Operacionalizacion de las variables

Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADOR VALORES TIPO
FINALES
Se anticipa Se anticipa Siempre Categorica
Casi siempre Ordinal
A veces Politdmicas
NIVELDE Nunca
SATISFACCION | Mantiene Mantiene Siempre Categorica
relacion de relacion de Casi siempre Ordinal
confianza confianza A veces Politbmicas
Nunca
Conforta Conforta Siempre Categorica
Casi siempre Ordinal
A veces Politbmicas
Nunca
Explicay Explica y facilita | Siempre Categorica
facilita Casi siempre Ordinal
A veces Politbmicas
Nunca
Accesibilidad Accesibilidad Siempre Categorica
Casi siempre Ordinal
A veces Politdmicas
Nunca

15



CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Enfoque de lainvestigacion

4.1.1 Método de Investigacion

Método General

El trabajo correspondié al método cientifico, que segin Tamayo (19), “el método
cientifico es un procedimiento para descubrir las condiciones en que se presentan
sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de
razonamiento riguroso y observacion empirica”’. Nos permitid obtener informacion
precisa sobre la variable a investigar, asi como describir la variable de estudio para
luego con los resultados obtenidos proceder a identificar y determinar el Nivel de

Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera.

Método especifico

El trabajo tuvo como método especifico descriptivo, segun Sanchez y Reyes (20),
“consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente un conjunto de hechos
o fendmenos y sus variables que le caracterizan de manera tal como se dan en el
presente”. Se describid y analizé el nivel de satisfaccién en el paciente adulto mayor

respecto a la atencién del personal de enfermeria.

4.1.2 Nivel

El nivel o alcance es el de investigacion descriptiva, segiin Hernandez Fernandez y

Baptista (21), “consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto
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es detallar como son y se manifiestan, se busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, objetos o cualquier
otro fendmeno que someta algun analisis”. Nos permitié tener una idea general del
nivel de satisfaccion que brinda el personal de enfermeria al usuario adulto mayor e
identificar las debilidades en el cuidado proporcionado, para intervenir oportunamente
y resolver paso a paso las deficiencias del cuidado por parte del personal de

enfermeria.

4.1.3 Tipo

La investigacion pertenecio a la de tipo basica, segun Méndez y Sandoval (22), “El
investigador en este caso se esfuerza por conocer y entender mejor algin asunto o
problema, sin preocuparse por la aplicacion practica de los nuevos conocimientos
adquiridos. Busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos teoricos,
persigue la generalizacion de sus resultados con la perspectiva de desarrollar una
teoria 0 modelo tedrico cientifico basado en principios y leyes”. Nos permitié conocer
y entender sobre el nivel de satisfaccién que brinda la enfermera al adulto mayor, esto
nos permitié formular propuestas para mejorar la interaccion entre el paciente-

enfermera para una buena atencién y cuidado que recibe del personal de enfermeria.

4.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio trabajo de investigacion, basandonos en Hernandez, Fernandez y Baptista (21),
es no experimental, transversal descriptivo; es no experimental porque se analiz6 las
variables sin manipularlas de forma deliberada; es transversal descriptivo porque se
recolectd datos, con el propésito de describir las variables del nivel de satisfaccion en el

paciente referente al cuidado de enfermeria.

El disefio de investigacion segun Sanchez y Reyes es:

Descriptiva Simple:

M: El paciente adulto mayor

O: Nivel de satisfaccién
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4.3 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores de las edades de 60 afios a mas
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, en el mes de mayo del 2021.

4.4 Muestra

Estuvo conformada por 40 adultos mayores de las edades de 60 afios a mas hospitalizados
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el mes de mayo del 2021.

La técnica de muestreo es no probabilistica segun Principe G. (23), “conocida como
muestra dirigida o muestra intencional, porque la seleccion de los integrantes de la muestra
se ejecuta de manera informal y por lo tanto carece de toda probabilidad aleatoria”. Se
utilizé el muestreo intencional o de conveniencia, porque se selecciond segun nuestro
criterio y tuvimos contacto con el paciente, en el cual nos permitio la realizacién de nuestra

encuesta.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.
Criterio de inclusion:
a) Paciente adulto mayor que acepté participar en la investigacion y firmé el
consentimiento informado
b) Paciente adulto mayor de 60 afios a mas
¢) Paciente adulto mayor en hospitalizacion
d) Paciente adulto mayor que acepté participar en el estudio
e) Paciente mayor de 60 afios de edad que encontrd lucido y orientado en espacio,

tiempo y persona

Criterio de exclusion:
a) Paciente adulto mayor con trastornos mentales
b) Paciente adulto mayor con problemas de audicién
c) Paciente adulto mayor con problemas de lenguaje
d) Paciente adulto mayor con grado de dependencia
e) Paciente adulto mayor que hable otro idioma

f) Paciente adulto mayor bajo efecto de sedacion
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45 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento la encuesta segun Supo
J. (24) “busca conocer la reaccién o la respuesta de un grupo de individuos que pueden
corresponder a una muestra o a una poblacion”, por lo que se va a utilizar la fuente primaria
ya que se va a tomar la informaciéon de forma directa. Dentro de los instrumentos
documentales se utilizé el cuestionario segun Supo (25) “esta compuesto por un conjunto
de preguntas a las cuales se les denomina items”, nos sirvi6 como un instrumento para

evaluar la satisfaccion en el adulto mayor con respecto al cuidado de enfermeria.

Prueba de Validez
El presente cuestionario titulado Cuestionario al Adulto Mayor fue validado por 03 expertos

en la profesion de Enfermeria.

Prueba de Confiabilidad
El cuestionario pasé a una prueba piloto de confiabilidad en una poblacion similar con 40

pacientes adultos mayores.

4.6 Técnicas de analisis de datos

Para la técnica de andlisis de datos se construy6 tablas de frecuencias y porcentajes con

la ayuda del programa SPSS haciendo uso de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO V:

RESULTADOS

5.1. Descripcion del trabajo de campo

Se encuestd a 40 pacientes adultos mayores de las edades de 60 afios a mas, fueron
evaluados en 5 categorias: se anticipa, mantiene relaciéon de confianza, conforta, explica y
facilita y accesibilidad.

Los pacientes fueron captados de manera presencial para realizar la encuesta, luego se
paso al programa Excel, después se construy6 tablas de frecuencias y porcentajes con la

ayuda del programa SPSS haciendo uso de la estadistica descriptiva.

5.2. Presentacion de resultados

Tabla N°1: Distribucion de la poblacién Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé ESSALUD de Huancayo segun grupo etario

Edad del encuestado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 60-69 afios 13 32,5 32,5 32,5
70-79 afios 16 40,0 40,0 72,5
80 a més 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Figura N°1: Distribucion de la poblaciéon Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun grupo etario
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069 afios
E70-79 afios
80 a mas

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:
En la tabla y figura N°1, se observd que el 40% de la poblacion tiene edades de 70 a 79

afios, mientras que el 32,5% tienen de 60 a 69 afios y el 27.5% tienen de 80 a mas.

Tabla N°2: Distribucion de la poblacion Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé ESSALUD de Huancayo segun el género

Género del encuestado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 25 62,5 62,5 62,5
Femenino 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Figura N°2: Distribucion de la poblacion Adulto Mayor en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun el género
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B asculing
B Femenino

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:

Enlatablay figura N°2, se observé que el 62.5% que integran el programa del adulto mayor

es de sexo masculino y el 37.5% de los participantes restantes son de sexo femenino.

Tabla n°3: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria se

anticipa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido casi siempre 13 32,5 32,5 32,5
siempre 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021
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Figura N°3: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria se

anticipa
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Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:
En la tabla y figura N°3, segun la categoria se anticipa se observé que el 67.5% “siempre”
y el 32.5% “casi siempre”. Esto indica que los procedimientos que realiza el personal de

enfermeria con respecto al nivel de satisfaccion es alta y media.

Tabla N°4: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria

mantiene relacion de confianza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido a veces 3 7,5 7,5 7,5
casi siempre 16 40,0 40,0 47,5
siempre 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021
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Figura N°4: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria

mantiene relacion de confianza

60
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aveceas casi siempre siempre

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:

En la tabla y figura N°4, segun la categoria mantiene relacién de confianza se observé que
el 52.5% “siempre”, mientras que el 40% “casi siempre” y el 7.5% “a veces”. Esto indica
gue la relaciéon de confianza entre el personal de enfermeria, el paciente y familia con

respecto al nivel de satisfaccién es alta, media y baja.

Tabla N°5: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria conforta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido aveces 3 7,5 7,5 7,5
casi siempre 12 30,0 30,0 37,5
siempre 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021
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Figura N°5: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria

conforta

Porcentaje

aveces casi siempre siempre

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:

En la tabla y figura N°5, segun la categoria conforta se observo que el 62.5% “siempre”,
mientras que el 30% “casi siempre” y el 7.5% “a veces”. Esto indica que el bienestar y
confort que brinda el personal de enfermeria con respecto al nivel de satisfaccion es alta,

media y baja.

Tabla N°6: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun se la categoria

explica y facilita

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido a veces 4 10,0 10,0 10,0
casi siempre 18 45,0 45,0 55,0
siempre 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

25



Figura N°6: Satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun se la categoria

explica y facilita
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aveces casi siempre

siempre

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:

En la tabla y figura N°6, segun la categoria explica y facilita se observé que el 45%

“siempre”, mientras que el otro 45% “casi siempre” y el 10% “a veces”. Esto indica que la

comunicacion entre el personal de enfermeria con respecto al nivel de satisfaccién es

media y baja.

Tabla N°7: Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria

accesibilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido casi siempre 4 10,0 10,0 10,0
siempre 36 90,0 90,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021
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Figura N°7: Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo segun la categoria
accesibilidad
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Fuente: Encuesta elaborada al Adulto Mayor 2021

Interpretacion:
En la tabla y figura N°7, segln la categoria accesibilidad se observo que el 90% “siempre”
y el 10% “casi siempre”. Esto indica que la atencién recibida por el personal de enfermeria

con respecto al nivel de satisfaccion es alta y baja.
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5.3 Discusioén de resultados

Los hallazgos de la investigacion muestra que segun la categoria se anticipa se observo
que el 67.5% “siempre” y el 32.5% “casi siempre”; indica que los procedimientos que realiza
el personal de enfermeria con respecto al nivel de satisfaccion es alta y media que difieren
resultados diferentes del estudio realizado por Diaz L. en su investigacion Satisfaccion del
cuidado de enfermeria percibido por el paciente del servicio de emergencia, hospital Victor
Lazarte Echegaray — Trujillo que obtuvo segun la categoria se anticipa entre los cuales la
satisfaccion alta es del 5.2%, mientras que la satisfaccion media es del 25.2% vy la
satisfaccion baja es del 69.5% (26).

En cuanto a la investigacion muestra que segun la categoria mantiene relacion de
confianza se observé que el 52.5% “siempre” mientras que el 40% “casi siempre”y el 7.5%
“a veces”; indica que los procedimientos que realiza el personal de enfermeria con respecto
al nivel de satisfaccion es alto, medio y bajo que difieren resultados diferentes del estudio
realizado por Diaz L. en su investigacion Satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido
por el paciente del servicio de emergencia, hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo que
obtuvo segun la categoria mantiene relacion de confianza entre los cuales la satisfaccion
alta es del 5.2%, mientras que la satisfaccion media es del 33.4% y la satisfaccién baja es
del 59% (26).

En la investigacion muestra que segun la categoria conforta se observé que el 62.5%
“siempre” mientras que el 30% “casi siempre” y el 7.5% “a veces”; indica que los
procedimientos que realiza el personal de enfermeria con respecto al nivel de satisfaccion
es alto, medio y bajo que difieren resultados diferentes del estudio realizado por Diaz L. en
su investigacion Satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por el paciente del
servicio de emergencia, hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo que obtuvo segun la
categoria conforta entre los cuales la satisfaccién alta es del 6.2%, mientras que la

satisfaccién media es del 20.5% y la satisfaccion baja es del 73.3% (26).

Con respecto a la investigacion muestra que segun la categoria explica y facilita se observo
que el 45% “siempre” mientras que el 45% “casi siempre” y el 10% “a veces”; indica que
los procedimientos que realiza el personal de enfermeria con respecto al nivel de
satisfaccion es medio y bajo que difieren resultados diferentes del estudio realizado por

Diaz L. en su investigacion Satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido por el paciente
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del servicio de emergencia, hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo que obtuvo segun
la categoria explica y facilita entre los cuales la satisfaccion alta es del 6.7%, mientras que
la satisfaccion media es del 62.3% vy la satisfaccion baja es del 31% (26).

Por otro lado, la investigacidbn muestra que segun la categoria accesibilidad se observé que
el 90% “siempre” y el 10% “a veces”; indica que los procedimientos que realiza el personal
de enfermeria con respecto al nivel de satisfaccion es alto y bajo que difieren resultados
diferentes del estudio realizado por Diaz L. en su investigacion Satisfaccion del cuidado de
enfermeria percibido por el paciente del servicio de emergencia, hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo que obtuvo segun la categoria accesibilidad entre los cuales la
satisfaccion alta es del 8.6%, mientras que la satisfaccion media es del 60% vy la
satisfaccion baja es del 31.4% (26).

Por ultimo, en la investigacion muestra que el nivel de satisfaccién del adulto mayor de un
total del 100% de adultos mayores encuestados respecto a los cuidados que brindan el
personal de enfermeria el 92.5% tienen un nivel de satisfaccion alta, mientras que el
7.5% tienen un nivel de satisfaccion media y el 0% tienen un nivel de satisfaccion
baja. A semejante resultados llego Chanduvi y Chonlon en su tesis Nivel de
satisfaccién sobre cuidados de enfermeria que brindan las enfermeras a los pacientes
adultos mayores en la clinica geriatrica del ejército lima en el 2017 el 79.4% tienen un
nivel de satisfaccion alta, mientras que el 17.2% tienen un nivel de satisfaccion
media y el 3.4% tienen un nivel de satisfaccion baja (4). Podemos decir que la
satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria ha ido
mejorando en cuanto a la calidad y calidez por parte del personal de enfermeria

debido a una demanda de competencia en el sector salud.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion, permitié plantear las siguientes conclusiones:

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria se anticipa se caracteriza por ser alta y con tendencia a un nivel
de satisfaccion media respecto a los cuidados recibidos del personal de enfermeria
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo.

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria mantiene relacion de confianza se caracteriza por ser alta 'y con
tendencia a un nivel de satisfaccion media, siendo menor el nivel de satisfaccion
baja respecto a los cuidados recibidos del personal de enfermeria en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo.

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria conforta se caracteriza por ser alta y con tendencia a un nivel de
satisfaccion media, siendo menor el nivel de satisfaccion baja respecto a los
cuidados recibidos del personal de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo.

El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria explica y facilita se caracteriza por ser media y con tendencia a
un nivel de satisfaccion baja respecto a los cuidados recibidos del personal de
enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo.
El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria accesibilidad se caracteriza por ser alta y con tendencia a un
nivel de satisfaccion baja respecto a los cuidados recibidos del personal de
enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo.
El nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria
es alto y con tendencia a un nivel de satisfaccion media respecto a los cuidados
recibidos del personal de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo.
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RECOMENDACIONES

El personal administrativo debe fomentar la capacitacion al profesional de
enfermeria respecto al cuidado humanizado al paciente, con el fin de mejorar el

nivel de satisfaccion en el paciente adulto mayor.

Sensibilizar al personal de enfermeria con el objetivo de fortalecer la atencién se
anticipa, mantiene relaciéon de confianza, conforta, explica y facilita, y accesibilidad,

con el fin de mantener un nivel de satisfaccién alto.

El personal de enfermeria debe dar una mejor atencion al adulto mayor mediante

los cuidados de tal manera que los tratamientos se realicen a la hora establecida.
Recomendar al adulto mayor la importancia de expresar libremente sus

sentimientos y necesidades mediante la comunicacion con el personal de

enfermeria logrando obtener una mayor confianza del adulto mayor.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD,

Huancayo, 2021

Investigadores: CHAGUA IPARRAGUIRRE, Rosario Elizabeth - MALPICA SANCHEZ, Nataly Jadida

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOL OGIA

Problema general:

¢, Cual es la satisfaccién del paciente Adulto
Mayor respecto al cuidado de enfermeria
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo?

Problemas especificos:

a) ¢ Cudl es la satisfaccion del paciente
Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segln la categoria se
anticipa en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo?

b) ¢Cual es la satisfaccion del paciente
Adulto Mayor respecto al cuidado de

enfermeria segln la categoria mantiene

Objetivo general:

Evaluar la satisfaccion del paciente Adulto Mayor

respecto al cuidado de enfermeria en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de

Huancayo.

Objetivos especificos:

a) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto

Mayor respecto al cuidado de enfermeria

segun la categoria se anticipa en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de

Huancayo.

b) Determinar la satisfaccion del paciente Adulto

Mayor respecto al cuidado de enfermeria

segun la categoria mantiene

relacion de

Variable de estudio:

Nivel de Satisfaccion

Variables de

caracterizacion:

a) Se anticipa

b) Mantiene relacién

de confianza
c¢) Conforta
d) Explicay facilita
e) Accesibilidad

1.- Método, tipo, nivel y
disefo

Método de investigacion:
Cientifico

Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo

Disefio:

M: El paciente adulto mayor

O: Nivel de satisfaccion

2.- Poblacidon y muestra
La poblacién estuvo
conformada por 40 pacientes




c)

d)

e)

relacion de confianza en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo?

¢ Cual es la satisfaccion del paciente
Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun la categoria conforta
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo?

¢ Cual es la satisfaccion del paciente
Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria segun se la categoria
explica y facilita en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de
Huancayo?

¢, Cual es la satisfaccion del paciente
Adulto Mayor respecto al cuidado de
enfermeria seglin la categoria
accesibilidad en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de

Huancayo?

c)

d)

e)

confianza en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo.

Determinar la satisfaccion del paciente Adulto
Mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria conforta en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de
Huancayo.

Determinar la satisfaccion del paciente Adulto
Mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria explica y facilita en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo.

Determinar la satisfaccién del paciente Adulto
Mayor respecto al cuidado de enfermeria
segun la categoria accesibilidad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de

Huancayo.

adultos mayores de las
edades de 60 afios a mas
hospitalizados en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo en
el mes de mayo del 2021.
La muestra es no
Probabilistico.

3.- Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de
datos: Encuesta al Adulto
Mayor.

Instrumento de recoleccion:
Cuestionario

4.- Analisis de los datos
Para la técnica de andlisis de
datos se construyé tablas de
frecuencias y porcentajes
con la ayuda del programa
SPSS haciendo uso de la

estadistica descriptiva.




Anexo 2. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis: Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado de
enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD,

Huancayo, 2021

Investigadores: CHAGUA IPARRAGUIRRE, Rosario Elizabeth —
MALPICA SANCHEZ, Nataly Jadida

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la tesis titulada “Satisfaccién del paciente adulto mayor respecto al cuidado
de enfermeria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD, Huancayo, 2021”;
realizado por las estudiantes CHAGUA IPARRAGUIRRE, Rosario Elizabeth y MALPICA
SANCHEZ, Nataly Jadida de la Universidad Continental.

Hago constar que me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo de la
tesis y que las respuestas que brinde no tendran repercusion en mi persona; ademas se
me comunicd que la informacion obtenida se manipulard con confidencialidad y sélo con

fines cientificos, que en ningun caso sera publicado mi nombre.

Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el momento

gue considere conveniente, sin tener que dar explicacion sobre mi decision.

Huancayo, ............... de .o del 2021.

Apellidos y nombres Firma



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

. CUESTIONARIO AL ADULTO MAYOR

A continuacion, presentamos una encuesta que tiene como objetivo determinar la
satisfaccion del paciente Adulto Mayor respecto al cuidado de enfermeria. Pidiendo que
responda de la forma mas honesta posible.

EDAD: 60-69 afios |:| SEXO: Masculino |:|
70-79 afios |:| Femenino |:|
80 a mas

SE ANTICIPA:

1. El personal de enfermeria se presenta e identifica ante usted.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l

2. El personal de enfermeria al momento que le administra sus medicamentos verifica sus
datos personales.

Siempre I:l casi siempre I:' a veces I:l nunca|:|

3. El personal de enfermeria al momento que le realiza alguin procedimiento prevé los
materiales a utilizar.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

4. El personal de enfermeria busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacidn de salud.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca

5. El personal de enfermeria respeta su individualidad y privacidad durante los
procedimientos que le realiza.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca

6. El personal de enfermeria le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su salud.

[]
[]
Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l
[]

CONFORTA

7. El personal de enfermeria le brinda un ambiente tranquilo para su reposo.

Siempre |:| casi siempre |:| a veces |:| nunca

8. El personal de enfermeria mantiene un trato amable con su persona en su cuidado en el
momento de la atencidn.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l

9. El personal de enfermeria se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
dolor.



Siempre I:l casi siempre I:' a veces I:l nunca I:l

EXPLICAY FACILITA

10.

11.

12.

El personal de enfermeria utiliza un lenguaje claro y preciso sobre su situacién de salud.

Siempre I:l casi siempre I:' a veces I:l nunca I:l

El personal de enfermeria le da informacion clara y precisa sobre los cuidados que le
brinda en su turno.

Siempre I:l casi siempre I:' a veces I:l nunca

El personal de enfermeria logra comunicarse adecuadamente con usted.

Siempre I:l casi siempre I:' a veces I:l nunca

ACCESIBILIDAD

13.

14.

15.

El personal de enfermeria le da los medicamentos prescritos por el médico segun lo
indicado.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l

El personal de enfermeria le realiza los procedimientos respectivos como cambio de vias.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l

El personal de enfermeria le visita con frecuencia para verificar su estado de salud y evitar
riesgos.

Siempre I:l casi siempre I:l a veces I:l nunca I:l



‘pNjes ap ugioenyis

\, ns a.iqos esioaid A eseo
uQIoBWIOJUI BP 3] BISWISUS BT | 90

\ ‘|lew 8juals 8s pajsn IS awe||
e| anb apid 8| eJoWIBUa B | GO

‘opewe|| ns e sjuswepides
\, apuodsal esowisjua e | 0

‘PN|ES 9P OpEISa NS JedljlLIaA
\ eled e|ousnoal) U0D UCIoB}IqeY
NS U BJISIA O] BIOWIRJUD B | €0

‘odwsay} e sojuaiwipasold
\. S0| ezi|eal A sojuswesipaw
SO| Ep 9] BJAWIBUa BT | 20

. "sojuaiwipadold ajezeal
eled o Jojop |2 ualAlje anb
sepipaw a|192a.)0 eled pajsn

e ewixolde as ejauwgua e | L0

(1)

Anexo 4. Validacion

()
a|qejdase Anpyy

(¥)
a|qeydaoy

(e)

Jenbay

(2)

a|qejdase 0204

a|qejdaose
osod Anpy

SV.INNO3¥d Vivd
NOIOVNIVAZ 30 SOINILIND

oN

JoAey o}npy [e eysanoul :SOLVA 3A NOIDDIT0D3Y 3d OLNIWNULSNI 13a IYSWON
epiper AjeleN ‘ZIHONVYS VOIdIVIN - Yieqezi|3 ouesoy ‘IHHINOYIYYdI YNOVHO :S30LNY
VI43W¥34N3 30 OAvaINd TV OL03dS3d YOAVIN OL1NAY FLNIIOVd 130 NQIODVHSILYS ‘SIS3L

NOIOVAITVA 30 VHOI4



‘paisn

ud ajudWEBAISN|OXd A BOIUN
BJ)USDUOD 8S OjualWIPa0Id
unbje sjopueziieal pajsn

UOD BJS@ BIBWLIBJUD B| OPUBND

9l

‘odwal} 9S8 djueInNp uglduUdje

|eioadsa ejsaid a| A pajsn
eled |10Ip S8 eloualadxa ejsa
anb apuaidwo elawliajus e

Sl

‘pPn|es ap opejsa

ns ua sauoloela)e sajqisod
Jluanaud eled sapepisaoau sns
ap ajualpuad B}so eiawIaus B

14

"PN[ES 9p UQIOBN)IS NS 21q0S
eljiwey ns A pajsn uoo Jejqey
eled epenoape sew pepiunyodo
€| BOSNQ BJOWIBJUS B

€l

. .ocoocm_
ap seloy Se| ua pajsn e ugiouaje
JoAew ejsaud 9| elBWIBjUS B

¢l

"OpPEPIND NS U3 BljiWE}
NS B BION|OAUI BJSWIJUS B

Ll

"sjuaIB|qewe
pajsn uod e|jqey elawiajus e

0l

R Y

‘ugiousie
U0 BUYONOSS 0] BIBWIJUS B

60

"8JUsWEpoWod
Jesueosap epand pajsn anb
eled BZIONjS8 9S BIBWIBJUS B

80

"eolpaW
UQIDIPUOD NS B 0JUBND US Pajsn
UOD BJSBUOY S8 BIBWLIBJUS BT

L0




3 $ Ay
a%ﬁﬁ@wﬁsﬂ 0T3S VINYI4 1SOd A VNI
ZUPA BWOI0IY B S ved

_.H_To_Td VHO34
............................................................................................................................................................. :00INIAYOY OaVHED
........................................................................................................................ e e SRR Y . INLLL
......................... i i IO

................................................................ LSRRG N ING

‘Ol¥adXE 1Hd SGLYG

‘pajsn

un suUBRUEW eIBWIBjUS BT | QZ

‘ojusiwelel} A pepawiaius
NS 2IG0S SOJUBIWIUSS

sSns sjuswie)lo} Jesaldxe
a)wied o) eloundjua el | 6l

7 7 uoo oscnjadsal ojlsiwesisor

"Jopspalje ns e ased
e onb Jepodwi uis ;m.m:_ Jawid
us pajsh e auod of elowBIUd 8] | 8L

DERERTS
el = NS € ugloe|al Ue Sepnp sns

lesejoe e epnAe 9| eiswiejua B | /|




‘PNjes ap ugioenyis

\, ns aiqos esioaid A eie|d
uQIoBWLIOJUI BP 3] BJaWIBUa B | 90

‘|EW 8juals as pajsn IS awe||
\, e| anb apid 9] e1oWIBUB B | GO

. ‘opewe|| ns e ajuawepidel
\ apuodsal elowiaua e | $0

‘Pnjes ap Opejsa ns Jediylian
eled ejouanoaly U0D Ugioeyiqey
Ns U BJISIA O] BJOWIBJUS BT | €0

g

‘odwal} e sojuaiwipadsoid
\ s0| ezijeal A sojuawesipaw
SO| ep 9| eJowIdUa B | 20

‘sojuaiwipasold aezieal
_ eled 0 Jojop |2 ualAlle anb
\, sepipaw ajJa2a4j0 eled pajsn
e ewixoide s esowiaua e | L0

(1)
(g) (¥) (g) (2) a|qejdaoe SV.INND3IYd Vivd
a|qeydase Anpy a|qejdasy Jejnbay a|qejdadse 020d osod Anpy NOIDOVNTVAS 30 SOINILIND | N

JoAepy oynpy |e ejsenduz :SOLVA 3A NOIDDITOI3H 3A OLNIWNAULSNI 130 FIHEWON
epiper AlejeN ‘ZIHONVS VOId TV - Uieqezi|3 ouesoy ‘JHHINOVHYYCI YNOVHO :SIH0LNY
VIH3aWE3dN3T 30 Oavaind TV 0103dS3d YOAVIN OLT1NAY FLN3IIOVd 130 NQIOOVASILYS :SIS3L

NOIDVAITVA 3d VHOId



‘pajsn

U8 8juaWeAIsnjoxa A eaiun
BJJU80U0D 8S OjusIWIpao.d
unbje sjopugzijeal pajsn

Uo0d BJSe BlauLIdua B| opuen)

9l

‘odwal} 9)sa 8jueInp ugldUd}e

|eroadss ejsaud o) A pajsn
eled |1o1yIp S8 elousaadxa ejse
anb spuaidwod essuwdjus €7

Sl

‘PN|ES ap Ope}sa

ns ua sauoloeld)je sajqisod
Jluanaud eled sapepisaoau sns
op sjualpuad e)sa BIaWIDUS BT

143

‘PN|ES 9P UQIOEN}IS NS 21q0S
eljiwey ns A pajsn uoo Jejqey
eled epenoape sew peplunpodo
e| BOSNQ BJOWISJUD BT

€l

. "ayoou g
ap SeIOY SB| U pajsn e ugious)e
JoAew ejsaid 9| BIBWIBIUS B

cl

"OpepINd NS Ud eljilue)
NS B BION|OAUI BIJSWIBJUS BT

bl

"sjusWa|qewe
pajsn uod e|qey elawlajus e

0l

‘ugousie
U0d BYONOS? O] BIBULIBJUS BT

60

‘9)usaWepowod
Jesueosap epand pajsn anb
eled ez1an)S 9S BIBWIBJUS BT

80

\ \\\\)

"eolpoW
UQIOIPUOD NS B OJUBND US pajsn
UOJ B}JSBUOY S8 BISWLIUS BT

L0




YNG4 LSOd A
R utisen wa

VNS

‘00INZAYOV O4VYD
B, U.b. ............ “IVNOISIH0Nd OI_D._.._..F
oN INd

12e\lSTh

-HOAVNIVAZ 130 SOAITI3dV A STHEINON

-01¥3dX3 1340 solvd

‘paIsn
uoo osonjadsal ojusiwedssde
UN QUBIUEBW BIBWIBIUS B

0¢

‘ojusiwe)el) A pepauiisjus
NS 8.0s SOJUsIWINRUSS
sns sjuswie)o} Jesaidxe
ajuiiad s BiaWIBUS BT

6

"Jopapalle ns e ased
anb sepodw uis ‘yebnj sswid
U pajsn e auod 0] BiaWIBUS B

8l

‘uolioenyis
ns e UQIoe|al Us Sepnp sns
Jelejoe e epnfe a| BlawWIajUS BT

Ll




‘PN|ES op uoIoEeN}IS

\, ns aiqos esioald A esed
ugloeWIOUI Bp 9] BISWIBUS B | 90

‘|EW d)USIS 8S pajsn IS awe||
\ e| anb apid 8| elowIsjUa B | GO

‘opewe|| ns e ajuswepidel
spuodsal ejowajus e | $0

"PN|ES 9P OpE}Se NS IedljlIaA
eJed BIOUSNOa1) UOD UQIDB}IgRY
NS U8 BJISIA O] BJoWIBUS B | €0

N

‘odwal} e sojuaiwipasold
\, SO| ezijeal A sojuswesipaw
SO| ep 9| eJowudua e | zZ0o

‘sojuaiwipaso.d slezijeal
4 eled 0 Jojop [@ ualAlle anb

\ sepipaw 8182340 eled pajsn
e ewixoide as ejawijua B | 10

(1)
(s) (¥) (€) (2) a|qejdase SY.INND3I¥d VYHVd
a|qejdace Anpy a|qejdasy leinBay a|qejdase 0204 osod Anpy NOIOVNTVAI 3a SOINILIND | N

JoAepy oynpy [e ejsenoul :S0LVA 3A NOIDD3 1023 3A OLNIWNAULSNI T13a IHEWON
epiper AlejeN ‘ZIHONYS VOIdTVIN - Ylegezi|3 ouesoy 'JHNINOVHYYCI YNOVHD :SIH0LNY
VId3aWd34N3 30 OAvaind 1V 0L03dS3d YOAVIN OL1NAY 3LNIIOVd 13Ad NQIOJOVHSILYS :SIS3L

NOIDVAITVA 3d VHOI4



‘pejsn

US j)usWEeAISN|OXa A Bolun
BJ)U30U0D 8S OjuBIWIPas0.d
unbje sjopuezijeas pajsn

UOD BJS® BIBWLIBJUS B| OpUBND

9l

‘odwal} 9)Sa ajueinp uoiouaje

|eroadsa ejsaid 9| A pajsn
eled |1D1)Ip so eousuadxa ejsa
anb spuaidwod esswsjus e

Sl

‘pPnjes ap opejsa

ns ua sauoloeld)je sa|qisod
Jluanaud eled sepepisaoau sns
op {jualpuad e)sa esswiajua e

vl

‘PN|ES 8p UQIDEN)IS NS 81]OS
eljiwe) ns A pajsn uoo Jejqey
ejed epenoaspe sew pepiunpodo
e| BOSNQ BIOWIBJUS BT

€l

) ‘ayoou g|
op seloy Sse| ua pajsn e ugiousje
JoAew ejsaid 9| eiaWIBJUS BT

cl

‘OpepInd NS Ua eljiwe;}
NS B BJON|OAUI BIBWLIBJUS B

Ll

‘BjusWwiajqewe
Pajsn U0D B|qey BIaWISJUS BT

0l

‘ugiouale
UOD BYONOS? 0| BJOWLIBJUS B

60

"8juUsWepowod
Jesueosap epand pajsn anb
eljed BzJaNSa 9S BISWLIBJUS BT

80

| T e e

CEIE
UQIDIPUOD NS B OJUBND UB pajsh
U0 BJSBUOY S8 BIBLLIBJUS B

L0




(Wi~ FTVIHS 3 A G TR TN Te1 N

5002y 420 <
ouBOT CIUOY BUS:

[ORRER YIS LSO A

dlid

..................................................................................................................... /Q“»Qrtwv\’cw.wn)« “YNOISIH0Nd Ou_DIM.:.

FETTLigl T N ING

F0LHEdX3 7H0 SOLYG

~AEY ‘pasn
o U0o 0SoNJRASEI OJUBILIEDIE0E

"OjusIUwRIEl} A pepauiiojus |
NS 2JQ0S SOUBIWNLDE
Ao

un sughuew eisuigiue w.._+

aunEd 3 Zmi

Z \ ohb a2us

us paisi e ot

]

¢ “ M

B NS & LeDgial us sepnp ens "
Jeseoe £ EnnAe 9| elswiejue e | i |

iC 10ENIS _




Anexo 5. Prueba estadistica para dar confiabilidad al instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la férmula de Alfa de Cronbach,

se determind:

Alfa de Cronbach =k 1- Vi
k-1 Vit

a = Coeficiente de Alfa de Cronbach
k = El nUmero de items
> Vi = Sumatoria de varianzas de los items

Vt = Varianza de la suma de los items

*>0.5
o= 15/14 (1-0.1388)

a=0.923

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

instrumento es confiable.



Anexo 6:

ABSTRACT

Objective: To evaluate the elderly patient satisfaction with regard to nursing care at the
Hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo, 2021. Material and Method: Mon-
experimental study, descriptive and cross-sectional method. The type of sampling was
non-probabilistic, the sample consisted of 40 elders, who were hospitalized at Hospital
Ramiro Priale Priale, Huancayo during May 2021. A survey was employed as a
technique and a guestionnaire as an instrument, which were validated by three experts
in order to measure the elderly patient satisfaction. It was realized with prior informed
consent and applied personally to each elderly after its validation. Results: The elderly
patient satisfaction was 100% from 40 elderly patients surveyed. The nursing care
satisfaction was 92.5% from 37 patients, who rated it as a high satisfaction level,
whereas 7.5% from 3 patients, who rated it as a medium satisfaction level, and 0%, who
rated it as a low satisfaction level. Conclusions: The elderly patient satisfaction with

regard to nursing care presents a higher percentage of high level of satisfaction, where
the accessibility category stands out above the other categories.

KEY WORDS: Satisfaction level and elderly.
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Anexo 7: Evidencias fotograficas

Encuestando al adulto mayor en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD.
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Anexo 8. Base de datos

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SEEE cx Bl i B
| Mombre |  Tipa | Anchura |Decimales|  Fiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Ral
1 D Cadena 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal “ Entrada
2 Edad Numérico 0 Edad del encue._. {1, 60-69 afi._. Ninguna & Escala “w Entrada
3 Génera Numérico 8 0 Género del enc... {1, Masculin... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
4 Preguntal  Numérico 0 El personal de {1, nunca} . Ninguna ol Ordinal “ Entrada
5 Pregunta2 Numérico 8 0 El personal de ... {1, nunca}... Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
6 Pregunta3  Numérico 8 0 El personal de {1, nunca} . Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
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13 Preguntal0  Numérico 8 0 El personal de . {1, nunca}... Ninguna 8 ol Ordinal “ Entrada
14 Preguntal1l  Numérico 8 0 El personal de ... {1, nunca}... Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
15 Preguntal?  Numérico 0 El personal de {1, nunca} . Ninguna ol Ordinal “ Entrada
16 Preguntal3  Numérico 8 0 El personal de ... {1, nunca}... Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
17 Preguntald  Numérico 8 0 El personal de {1, nunca} . Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
18 Preguntals  Numérico 0 El personal de {1, nunca} . Ninguna ol Ordinal “ Entrada
19
20
2
2
23
24
25
26
27
23
29
30
3
32
33
34
35
36 =
£ [
|Vista de galos vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |[Unicode:ON | | |
Archivo ~ Editar ~ Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
O, [ Y]
SHE M-~ Bl h BE {006
I | |Visible: 18 de 18 variables
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7 7 1 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
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