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Resumen

OBJETIVO: Identificar la calidad de atencion de las enfermeras y el nivel de
satisfaccion del adulto mayor atendido por el personal de salud en el Puesto
de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica — 2020.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo transversal prospectivo y
observacional del nivel de estudio: cohorte prospectiva, la muestra estuvo
demostrada por 80 adultos mayores para la recoleccion de la informacion,
se utiliza la técnica de entrevista y como instrumento el cuestionario de la
escala de Likert, los datos se analizaron a través del programa estadistico

SPSS version 25, la tabla y graficos se presentan en Excel 2016 y Word.

RESULTADOS: Se concluye que una mayor proporcion el nivel de atencién
segun sus dimensiones es excelente donde el componente entorno es
92.5% y el componente interpersonal 98.8% como excelente, lo cual el nivel

de satisfaccion es excelente.

CONCLUSIONES: En cuanto a la calidad de atencién es excelente y que el
nivel de satisfaccién tiene buena acogida en el adulto mayor con las

enfermeras.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion, Nivel de satisfaccién, adulto

mayor, respecto a las enfermeras.



Abstrac

OBJECTIVE: Identify the quality of care provided by nurses and the level of
satisfaction of the elderly attended by health personnel at the Santa Rosa
de Otuto Health Post, Huancavelica - 2020.

MATERIAL AND METHODS: Prospective and observational cross-
sectional study of the study level: prospective cohort, the sample was
demonstrated by 80 older adults for the collection of information, the
interview technique was used and the Likert scale questionnaire was used
as an instrument. , the data were analyzed through the statistical program
SPSS version 25, the table and graphs are presented in Excel 2016 and
Word.

RESULTS: It is concluded that a higher proportion of the level of attention
according to its dimensions is excellent where the environment component
is 92.5% and the interpersonal component is 98.8% as excellent, which
means that the level of satisfaction is excellent.

It is concluded that there is a significant relationship that P = 008 between

the dimensions.

KEY WORDS: Quality of care, Level of satisfaction, older adult, with respect

to nurses.
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I. INTRODUCCION

La etapa de la vejez es critica porque va aumentando los problemas de
salud y atoda esta cuestionable incertidumbre, el trabajo de la enfermera
tiene que enfrentar en ayudar a las personas de la tercera edad que
comunmente involucra el grupo etario vulnerable, para ello deber& aplicar
diferentes alternativas de solucion, no solamente en el cuidado de su salud
fisica sino también en el afecto ,en el estado emocional de tal manera que
el paciente se sienta comprendido , escuchado, sobre todo perciba una
atencion de calidad vy enlazar una comunicacion fluida, Y para ello el
profesional de enfermeria tendra que aplicar todo sus conocimientos
,habilidades y competencias para cuidar al adulto mayor que carece de
muchas limitaciones en todos los aspectos fisicos sociales, psicolégicas,
emocionales y por tal razdn la enfermera tiene que ser empética brindando
una atencion eficaz, trato humano, en la recuperacion del paciente de la
tercera edad y entorno afectivo que requiere, es por ello que en la
actualidad se esta buscando profesionales competentes que estén en la
capacidad de aplicar todas sus habilidades conocimientos, de tal manera
que el paciente no solo se recupera en cuanto a su salud, sino que también

en su aspecto emocional.®

Es por este motivo que en el pais de ecuador se ha considerado como punto
importante de la salud de los ciudadanos, incluso a nivel politico donde
cada ciudadano que vive en el territorio ecuatoriano tienen el derecho a una

atencion de calidad y de esta forma cumplen el derecho a la igualdad.®

ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.Descripcion del problema

Se considera al ser humano que cuenta con sesenta afios a mas edad, la
etapa de adulto mayor que es una situacion biologica normal que con el
transcurso del tiempo disminuye progresivamente e irreversiblemente y a
la vez es diferente en cada persona , con los deterioros funcionales en

algunos personas de la tercera edad tiene un envejecimiento saludable,

10



independiente en las actividades de la vida diaria mientras algunos persona
en su envejecimiento tiene dificultades y son dependientes ,con

enfermedades no trasmisibles crénicas y con dificultad para caminar. ©)

OMS determina que entre 2015 y 2050 la proporcién de la tercera edad de
60 afios a mas en el universo pasara a un aumento de 11% a 22% ejemplo:
Francia incremento de 9% a 20% en los paises subdesarrollados la
mayoria de las personas de la tercera edad mueren por enfermedades no
trasmisibles ,también en el mundo los adultos mayores estan en riesgo de
ser maltratados entre 4% y 6% tienen maltratos por el familiar apersonas
quien les cuida en su domicilio, y en las instituciones , como los asilos se
cometen maltratos como por ejemplo no le cambian la ropa sucia, no tiene
una buena atencion en el cambio de posiciones esto implica la falta de
circulacion sanguinea que tiene como consecuencia la formacion de
ulceras por presidn, estos maltratos pueden ocasionar graves

consecuencias, dafios fisicos irreversibles y psicolégico.®

Segun OPS (Organizacion Panamericana de Salud), afirma que el
problema de los adultos mayores no es solamente una larga vida si no que
también la falta de preparacion en los individuos de una manera integral
partiendo desde el gobierno y diferentes sectores que asuman
responsabilidades para asegurar un envejecimiento activo y saludable,
para ello se debe trabajar en equipo uniéndose diferentes especialistas
profesionales como geriatras, gerontélogos, enfermeras, psicologos,
antropoélogos, de tal manera que asi se puede brindar una atencion de
calidad, diferenciada y cabe mencionar que asi se puede mejorar la salud

publica ©)

Tomando como ejemplo en el pais de Colombia se esta aconteciendo dos
problemas como la falta de atencion y abandono esto se enfrenta a diario y
cada vez se agudiza gran parte de adultos mayores y segun el estudio
nacional de salud y bienestar de envejecimiento(SABE), menciona que
antes del afio 2021, en el pais habra una persona mayor de 60 afios por
cada 2 adolescentes y cabe mencionar que las atenciones son deficientes

y que 70% de adultos no tienen pensién y que padece de depresion, es por
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ello que el presidente de la asociacion colombiana de gerontologia opina
que no hay politicas claras para ofrecer una buena atencion a este grupo

vulnerable la cual es una preocupacion en el futuro.®

Cifras estadisticas de Silver manifiesta que la poblacion de adulto mayor
tiene lugar en todo el mundo en los ultimos afios la poblacion de 60 afios a
mas aumente niveles historicos. Segun se estima, en 2050 habra 2 millones
de personas mayores de 60 afios. También a nivel mundial que las mujeres
viven casi 4,5 afios que los hombres es decir que el 55% de las personas
mayores de 60 afios son mujeres el porcentaje va en crecimiento de
acuerdo el aumento de la edad. el proceso de la vejez afecta a China debido
a la disminucion de la tasa de fertilidad y el aumento de la esperanza de
vida, su poblacion de la tercera edad a aumentado actualmente en China
194 millones de adulto mayores se estima que para el 2050 habra unos 440
millones y la poblacién de 80 afios llegara a ser 101 millones. Francia las
personas adultas mayores dependientes aumentan este demuestra que el
envejecimiento sera un desafio para el futuro en el 2050 unos de cada tres
franceses tendran mas de 60 afios, en comparacion con el 20% que habia
el 2005. En estados unidos entre 2000 y 2050 se estima que el niUmero de
adulto mayor aumente en un 135% y la poblacion de 85 afios aumenten en
un 35%. Alemania segundo en poblacién de la tercera edad con un 24.8%y
el tercero es ltalia con un 20.8% se estima que para el 2050 llegue
aproximadamente 39%. Japdén antiguamente tenia una poblaciébn mas
joven, en estos ultimos afios de lo contrario se ha demostrado que tiene
mayor poblacién de adulto mayor, en el 2060 se estima que puede llegar a
un 40%.7)

En la actualidad en el Per el aumento de la tercera edad segun el INEI
es 3 345 552 de personas que viven en el pais son adulto mayor que
equivale a un 10,4% de la poblacién total (INElI 2018) y para el 2020 se
espera que la cantidad de adulto mayores de 60 afios a mas se incremente
a 3 593 054 adultos mayores y se pronostica que para el afio 2050 se
estima dicha cantidad a 8 700 000 personas , y la mayor parte de las

persona de tercera edad esta concentrada en lima y en las zonas rurales
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poseen un mayor numero de adulto mayor en comparacion con la zona
urbana. Este grupo etario tiene distintas dificultades y estas pueden ser
situaciones econdmicas, situaciones de discapacidad, y en salud, el 82,6%
de la poblacion de la tercera edad femenina tiene enfermedades cronicas
no trasmisibles como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes el

69% de la poblacién masculina padecen de este tipo.®

En el afio 2015 la estadistica de la region de Huancavelica cuenta con una
poblacion de 494 963 habitantes donde el 6.7% represente la poblacion
de la tercera edad, y segun sexo tiene el 44% son de sexo masculino y el

56% es de sexo femenino.®

En el puesto de salud de Santa Rosa de Otuto la mayor parte de la
poblacién es adulto mayor ya que en estos ultimos afios los adultos
jovenes, adultos, y adolecentes han emigrado a otras regiones quedando
solo las personas de la tercera edad teniendo como consecuencia que ellos
estan en abandono, y por esta pandemia que vivimos ellos se encuentran
en vulnerabilidad viviendo algunas dificultades econdmicas, ya que ellos
viven en zonas distantes y no acudiendo al servicio de salud y algunos
sufren discapacidades para usar su brazo y piernas, dificultades para ver y
oir y sufriendo algunas enfermedades no trasmisibles como artritis
,reumatoides, y otros son independientes dedicandose a la agricultura y

ganaderia.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es larelacién entre la calidad de atencion de las enfermeras y el nivel
de satisfaccion del paciente adulto mayor en el Puesto de Salud de Santa
Rosa de Otuto, Huancavelica - 2020?

2.3. Preguntas de investigacién especificas

¢, Cual es el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor atendido por las
enfermeras en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica -
20207
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¢, Como es la calidad de atencion del paciente adulto mayor atendido por las
enfermeras del Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica -
20207

2.4. Objetivo general

Determinar la calidad de atencién de las enfermeras y el nivel de
satisfaccion del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud de Santa

Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020.
2.5. Objetivo especifico

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor atendido por
las enfermeras del puesto de salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica
2020.

Determinar la calidad de atencion del paciente adulto mayor atendido por
las enfermeras del puesto de salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-
2020.

2.6. Justificacién e Importancia

En la actualidad las enfermeras cumplen y juegan rol importante, como la
funcion de gestora, como educadora con la finalidad de asistir y apoyar a
los pacientes por lo tanto deben de efectuar un trabajo eficaz eficiente de
manera competitiva antes las expectativas del usuario, logrando un nivel de
satisfaccion del cliente y para ello un indicador fundamental es la buena

atencion.(o)

En efecto una buena atencion quiere decir el éxito esperado en la salud y
para ello las enfermeras tiene que aplicar todos sus habilidades,
conocimientos, destrezas y capacidades ya que tiene una estrecha
conexion con los pacientes y con las diferentes unidades de atencion, esto
implica el desarrollo de varias funciones desde el cuidado del paciente, la
gestion, docencia y la investigacion para lograr los objetivos trazados sobre

la prestacion eficiente.%
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La enfermera tiene un rol importante durante la atencion en los diferentes
niveles de atencién ya que este profesional de la salud inicia el primer
contacto con el paciente a quien se le brindara la atencion directa durante
el lapso que el paciente necesite la atencion de salud, por la que se tendra
el resultado de una calidad de atencién buena o malo y que influya en la

satisfaccion de los pacientes a partir de ello.(?

El aspecto economico es uno de los factores que influyen en la buena
atencion del paciente por lo mismo que se debe realizar un buen
diagnéstico y desde luego brindarle un adecuado tratamiento ya que se
trata de pacientes adultos mayores y en realidad el profesional de
enfermeria desempefa su rol indispensable dentro del equipo de salud, es
por ello que debe garantizar una atencion eficaz en el usuario de tal manera
gue evidencie una positiva percepcion en los pacientes de la tercera

edad.)

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

La presente investigacion es un tema muy relevante debido a que
enfrentamos a diario la vulnerabilidad que muchos adultos mayores
presentan ya que viven solos, sufren carencias en su alimentacion,
carencias afectivas y enfrentan dia a dia diferentes necesidades muchos

de ellos presentan enfermedades irreversibles.
Limitaciones metodoldgicas

Para la investigacion no se encontré muchos estudios en cuanto la calidad
de atencion en nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor y se opté a

seguir buscando mas articulos para superar la dificultad
Limitaciones operativas

Para la presente investigacion se tubo limitaciones ya que al momento de

la entrevista por razones propias de la edad no escuchaba muy bien a las
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preguntas y por la coyuntura que estamos atravesando actualmente se nos

dificultaba la comunicacion fluida, se presentaron ese tipo de limitaciones.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Beltran, E.Y Medellin, J. 3 en el afio 2016 en Bogot4, realizo un trabajo de
investigacion titulado “satisfaccion del adulto mayor con la atencion
prestada por consulta externa en el hospital Bosa nivel II” ;tuvo como
objetivo general identificar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores
de 65 afios que solicitan la atencibn médica realizado a partir de una
encuesta a los asistentes al servicio de consulta externa de medicina
interna y medicina general en el Hospital de Bosa Il. La resolucion de la
informacion se optado por una modalidad de investigacion cualitativo de
tipo trasversal, de caracter no experimental con una poblacién de muestra
de 202 pacientes de adulto mayor su instrumento de tipo encuesta donde
se evalla grado de satisfaccion de los pacientes adulto mayor, las medidas
generales al finalizar son de 169 encuestados. con base de satisfaccion de
la atencién recibida, se encontré que el 82% de la poblacién total de las
personas se encuentran satisfechas, el 13% no lo estaban y el 5% no
opinan. La atencion recibida en los servicios de medicina interna y medicina

general, reporto en un 50-55% de la poblacién es como buena calidad.

Quispe L.0% En el afio 2019 en la ciudad de Achacachi llevo a cabo un
trabajo de investigacion titulado “calidad de atencién al adulto mayor en la
zona Churubamba del municipio de Achacachi” en este estudio planteo el
objetivo especifico, describir las caracteristicas sociales y culturales de los
adultos mayores, tipificar el abandono al que son sometidos e identificar las
causas por las que sufren abandono los adultos mayores. El 58% de la
poblacién encuestada sufren por los ingresos econdmicos, el 46 % de la
poblacién encuestada sus hijos o miembro de la familia les apoya
econdémicamente muy pocas veces, mientras que el 7% casi siempre, el 4%
siempre, el 1% dice nunca. Y el 41 % de la poblacién de Achacachi y las
comunidades aledafias encuestadas respondieron que la atencion del
Hospital de Achacachi son negligentes contra los adultos mayores algunas

veces, el 36% afirman que casi siempre, mientras que el 15% muy pocas
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veces, el 7% siempre y el 1% dice que nunca. Los adultos mayores caen
en una desesperanza con sus hijos/as el 49% de la poblacién de Achacachi
encuestadas que las personas de tercera edad caen en una desesperanza
con sus hijos/as algunas veces, el 34% afirman que casi siempre, mientras
que el 10% siempre, el 7% muy pocas veces la realidad es que la sociedad
no les da un buen trato a las personas adulto mayores por tal motivo se

aislan de la sociedad para no ser maltratado.

Alvares, M. Bayarre, H. Pérez, J. 1 realizo un trabajo de investigacion
descriptivo que se realizé sobre “evaluacion de la calidad de atencién al
adulto mayor en el primer nivel de salud” cuyo objetivo es el estudio del
proceso de atencion que se les brinda a los pacientes adultos mayores
considerando como primer nivel de salud, en el cual un grupo de estudio
fue en Cienfuegos, de 8 724 adultos mayores distribuidos en 15
consultorios que son de la médico de la familia; y el segundo grupo en la
Palma distribuidas en 42 consultorios. en ambos estudios se utiliz6 como
muestra las historias clinicas de adultos mayores para ello se utilizo el
paquete de programa EPIDAT, dando como efecto de cada estudio
evaluado, corresponde a la categoria de bien, en cada &mbito donde se
realiza el estudio de cada grupo, lo que facilita la comparacién en relacién
a la con los cumplimientos de los estandares y tiene como resultado la
calidad de atencion en los consultorios de médicos de la familia y grupo
basico de trabajo mostro insuficiencias de acuerdo a los estandares
establecidos lo que evidencia para comparacion.

Llano, C. Hermida, P. 1® En la ciudad de Quito se realizdé un trabajo de
investigacion descriptivo, cuyo titulo es “calidad de atencién de enfermeria
relacionado con el grado de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
cirugia del Hospital Enrique Garces tomando como muestra de 50
pacientes, que tiene en cuenta dos variables independientes vy
dependientes, su instrumento es un cuestionario desarrollado con
etimologia faciles y su metodo es la observacion directa y como técnica la
entrevista a traves de la recoleccion de datos. Llegando a los resultados,
gue es el 62% afirman que las enfermeras estan dispuestas a asistir a todas

las exigencias de los pacientes durante su hospitalizacion y el 20%
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manifiestan a veces y el 12% pocas veces estan dispuestas dando un
resultado del analisis para definir la calidad de cuidados que presta el
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en relacion al trato , el
60% al 80% tiene un trato cordial atenta al dirigirse al paciente y ademas

respetan su intimidad y sus decisiones.

3.1.2. Nacionales

Herrera, F. y Fuente, K. 7 En la ciudad de Arequipa, en el afio 2017, se
realizd un trabajo de investigacion sobre “nivel de satisfaccion del adulto
mayor respecto a la atencién de enfermeria en el centro de adulto mayor”
cuyo objetivo generar fue describir la atencién de enfermeria en el centro
del adulto mayor de ESSALUD en Arequipa e identificar el nivel de
satisfaccion del adulto mayor respecto a la atenciéon de enfermeria que
recibe en el centro adulto mayor. La técnica que utilizo fue un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo con una poblacién de muestra de 67 adulto
mayores utilizando una encuesta de 30 preguntas. Tuvo unos resultados
que los pacientes de la tercera edad del centro del adulto mayor de
ESSALUD, que en un 42% tiene una calidez y calidad atencion media, el
26 % tienen una calidad de atencion buena por las enfermeras, el 42%
también se demuestran los cuidados brindado por un técnico profesional en
forma esporadicamente en forma continua y oportuna y un 32% no reciben

cuidados, las enfermeras no explican en forma clara.

Valverde, D. 8 En la ciudad de Lima en el afio 2018, se realiz6 un trabajo
de investigacion respecto a: “Nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un centro de adulto
mayor”. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal tomando
como muestra a 54 pacientes adultos mayores en donde su objetivo
especifico es identificar el nivel de satisfaccion de los adultos de la tercera
edad, finalmente concluyeron que el 55 y 56% presentan un nivel de
satisfaccion alto en cuanto a la calidad de los cuidados por parte de las
enfermeras y el 62.96% dimension interpersonal es predominante sobre las

calidades de los cuidados de enfermeria.
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Cubas, J.Guerra, S.Parco,R. (19 El siguiente trabajo de investigacion que
se desarroll6 en la ciudad de lima en el afio 2016 en el hospital nacional de
lima una investigacion de enfoque cuantitativa descriptivo y de corte
transversal sobre la “satisfaccién con el cuidado enfermero que percibe el
adulto mayor hospitalizado en un Hospital Nacional de Lima” cuyo objetivo
es determinar el nivel de satisfaccion que perciben los adultos mayores en
cuanto a la atencion en parte de los enfermeros tomando como muestra a
72 pacientes que estan hospitalizados la técnica aplicada para la
recoleccion de datos es tipo encuesta , cuya referencia fue el cuestionario
Care-Q (Caring Assement Instrument) que obtuvo como resultados el 50%
de los pacientes adultos mayores Hospitalizados percibieron un alto nivel
de satisfaccion con la atencion que efectdan las enfermeras, el 45.8% un
nivel medio y un 4.2% percibié bajo nivel, de tal manera la conclusion fue

que el nivel de satisfaccion es alta ,con tendencia a un nivel medio.

Rosales,G. @9 En la ciudad de Lima en el afio 2017, realizo un trabajo de
investigacién descriptivo de corte transversal en el hospital Cayetano
Heredia sobre calidad de atencion de la enfermeria y satisfaccion de
paciente del adulto mayor del servicio de medicina cuyo objetivo general
planteado en precisar el nivel de calidad de atencién de las enfermeras y la
aceptacion del paciente adulto mayor y la asistencia que tiene las
enfermeras en el hospital Cayetano Heredia donde se aplica la encuesta
como técnica y su instrumento el cuestionario tomando como muestra a 60
pacientes que se encuentran hospitalizados por un tiempo de duracion de
un mes en el &rea de medicina por consiguiente concluyen que el 6,67 de
los pacientes que se les aplico la encuesta como resultado percibe una
atencién negativay el 6,67 que se le aplica la encuesta una atencion regular
y el 86,67 de los pacientes adultos mayores percibe una atencion de calidad
por parte de Las enfermeras en conclusion quiere decir que si existe una

buena atencion por parte de las enfermeras hacia los adultos mayores.

Para la atencion influye el ambito econdmico, se debe realizar un buen
diagnaostico para brindarle un buen tratamiento adecuado de tal manera que
el adulto mayor se siente o perciba un nivel satisfactorio en cuanto a la

atencion eficaz y eficiente, pero para ello deben de garantizar la calidad de
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vida de los pacientes y para asi obtener informacién y desde ese punto de
vista poder mejorar y brindar una asistencia de calidad a los adultos

mayores.

Ruiz ,M en el afio 2017.?Y) Realizo un estudio titulado “nivel de satisfaccion
del adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
medicina general” cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfaccion del
adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
medicina general del Hospital Essalud | — Huariaca, Pasco. su estudio es
de tipo descriptivo y de corte transversal su muestra esté constituida de 69
adultos mayores que se atienden en el servicio de medicina general. Su
instrumento que utilizé es cuestionario, con una técnica de entrevista,
observacion y la encuesta utilizando 15 preguntas. Tuvo como resultado
que el 74% de los pacientes adultos mayor del servicio de medicina general
tiene un nivel de satisfaccion alto, el 26% expresan un nivel de satisfaccion
bajo, y el nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado que brinda

la enfermera. Concluyendo el nivel de satisfaccién del adulto mayor es alto.
3.1.3. Regional

Laurente, Y. Ortiz, B. En el afio 2017.?2 Se realiz6 una investigacion
titulado “satisfaccion del paciente sobre la calidad de atencién en el servicio
de centro quirurgico del Hospital de Pampas” cuyo Objetivo es determinar
la relacién entre la satisfaccion sobre la calidad de atencion del paciente de
centro Quirurgico-Hospital Pampas-Tayacaja-Huancavelica su estudio que
realizo es de tipo cuantitativo, correlacional, prospectiva y transversal, en
su muestra utilizé su poblacion de enfermeras que estuvo constituida por
10 profesionales de enfermeria y 48 pacientes post operados, utilizé la
técnica de encuesta y observacion como instrumento fue el cuestionario
gue consta de 16 preguntas de nivel de satisfaccion del paciente y 20
preguntas sobre calidad de cuidado de enfermeria. Su instrumento fue
validado por Cochachi e inga en el afio 2014 en esta investigacion tuvo un
resultado del total de 100% de los pacientes post operados de URPA del
hospital Pampa se evalla satisfaccion del paciente en la Dimensién

humana que, el 62.5% es poco satisfecho, Dimension continua, el 42.5%
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como insatisfecho y poco satisfecho, y en la Dimension libre de riesgo el
70% considera poco satisfecho. Los pacientes post operados de URPA al
evaluar la calidad de atencién en la Dimension técnica que el 50% de los
pacientes lo consideran malo, el 52.5% en la Dimension interpersonal la
calidad es regular y en la Dimension entorno, el 85% es de calidad regular.
Se concluye que existe una relacion directa entre el nivel de satisfaccion y

calidad de atencion.
3.2. Bases tedricas

En la actualidad esta rigiendo la Norma Técnica de Salud 043-
MINSA/DGSP-V.01/Ministerio de salud. Direccion General de Salud de las
Personas. Direccion de Atencion Integral de Salud. Lima: Ministerio de
Salud; 2008, cuya Resolucion Ministerial se ejecuto el 05 de junio del 2006.
En el marco de los lineamientos de politica el objetivo es reforzar acciones
respecto a la atencién integral de salud del adulto mayor en cuanto a su
promocién, prevencion y recuperacion, rehabilitacion de los dafios
causados con el paso del tiempo, en los establecimientos publicos y
privados la norma técnica de salud tiene como eje principal contribuir con
las necesidades para mejorar los niveles de salud y mejorar la calidad de
vida con el enfoque del paquete integral del grupo etario adulto mayor: en
evaluacion  funcional, evaluacion mental, cognitiva, afectiva,
socioecondémica, evaluacion fisica de esta manera lograr especialmente a
los que presenta mayor vulnerabilidad y que vienen en zona de riesgo de

esta manera dar cumplimiento a sus derechos con base legal.(@®

Calidad

Cuando hablamos de calidad estamos refiriéndonos a un conjunto de
propiedades y caracteristicas de un servicio que lo confiere también, asi
mismo es la capacidad de satisfacer las necesidades, gustos, preferencias

y de cumplir expectativas con el usuario-?4

La calidad experimentada es obtenida por la satisfaccion de los pacientes
ello es la calidad buena, razén por la cual tiene buenos resultados se

concluye que la calidad se mide por la experiencia de pacientes que
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perciben un servicio donde esté satisfecho en la atencion, con respecto a
la calidad de servicio de salud se basa en el aspecto ético donde es tan

relevante el costo eficiencia y satisfaccion del usuario. @)

Asimismo, se detalla que el usuario de los servicios de salud, tiene tres
niveles de necesidades respecto a la calidad que son: %)

Dimensiones de la calidad del servicio.
Percepcion de Calidad de los Usuarios

En Colombia en el afio 2006, segun el ministerio de salud comenta que hay
una relacion entre calidad, usuario y sanidad este implica que no es
suficiente la atencién adecuada de los profesionales, sino que también cabe
mencionar que es importante la infraestructura del centro donde asiste el

usuario.

Todos los pacientes deben ser tratados con respecto siempre, sin vulnerar
sus derechos la informacién, debe ser menor tiempo, completa y clara de

parte del personal al usuario.

Medicién de la Calidad del Servicio con Respecto a la Percepcion del

Cliente

La medicién de la calidad cuando el usuario percibe de qué manera se da
la atencion puede ser negativa o positiva de acuerdo a la experiencia, con
respecto a la atencion, para ello de divida el nimero de usuarios satisfecho
y se multiplica por cien, con esta formula sencilla se puede determinar la
medicion de la percepcién del cliente, las dos variables que son la
objetividad y subjetividad mediante ello se puede analizar identificando la
calidad de servicio que es importante que sea considerado con gran
reconocimiento, ya que cuya busqueda es evaluar la metodologia de

evaluacion.

Satisfaccion

Satisfaccion de las personas
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Satisfaccion: La satisfaccion aparece cuando las necesidades o

expectativas de las personas se han cumplido como lo esperaban.
Elementos de la satisfaccion
Estos elementos son:

Disponibilidad: Es la confiabilidad que una persona muestra hacia a otras

personas.

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario para que pueda utilizar

los servicios sin que se presenten retrasos en su salud.

Cortesia: Es un acto de amabilidad, atencion o buena educacién que se
tiene a otra persona, por lo tanto, es una demostracion de respeto y

educacion que exprese a través de las buenas costumbres

Agilidad: Es una cualidad que uno tiene para movilizarse de una manera

eficiente.

Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra sus
habilidades de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el
cliente. Es la base de la relacién enfermera paciente el profesional tiene
que manejar un liderazgo clinico de persona a persona estableciendo una

atencion basada en la confianza.

Competencia: En este aspecto es un conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para la practica de la salud, es decir ante
los problemas que se presenta solucionar los de una manera eficiente. El
usuario sentira mayor satisfaccion si es atendido con empatia, voluntad, por

el personal encargado en el servicio.

Comunicacion: La comunicacion entre el paciente y la enfermera no solo
es informar si no que también el profesional debe de desarrollar habilidades
comunicativas porque de una manera mantendra una relacion eficaz y
efectiva con sus pacientes. Es muy importante la comunicacion clara y
sencilla, para que el usuario lo pueda entender y poner en practica las

recomendaciones de los personales de salud, evitar en lo posible los
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términos meédicos porgue el paciente de la tercera edad generalmente no

lo va a entender.

Muchas veces la espera prologada para tener conocimiento de sus
resultados de salud, y mas aun al no ser explicados por el personal
encargado, altera la estabilidad emocional cuando estan sensibles y
vulnerables por el episodio que puedan estar pasando en ese momento,
Para reforzar su tranquilidad y satisfaccion del usuario, es muy necesario

la comunicacion oportuna y eficiente.”)

Satisfaccion de la persona

Es el estado de animo agradable, que también se puede considerar que es
parte de la calidad de vida, la satisfacciéon en grado de concordancia es
cumplir las necesidades y expectativas, es importante estar satisfecho
porque se siente feliz, agradable pero siempre va a ver altibajos y retos para
lo cual se les debe brindar un buen servicio ofreciendo generar un ambiente
ideal, donde las personas se sientan tranquilas motivadas cada persona ve

de manera diferente la satisfaccion.

En resumen el nivel de satisfaccion y las expectativas en cuanto al

rendimiento percibido se puede deducir en la siguiente formula.@®

- El significado de la satisfaccion de la persona se percibe
claramente, estamos contentos y felices generalmente cuando sus

necesidades estan cumplidas y sus expectativas son favorables.
- Entonces preguntar ¢ qué necesita y espera?

- Enlo posible tratar de proporcionar lo que quieren y un poco mas. @

Adulto mayor

Se considera adulto mayor aquel individuo que esta en la dltima etapa de
sus vidas a partir de los 60 afos de edad por lo mismo, algunos adultos

mayores en esta etapa presentan dificultades no solo fisicas, o de salud
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sino que también presentan dificultades cognitivas de tal manera deterioran

y limitan su normal desarrollo humano. @

Desafio del adulto mayor en el presente siglo XXI

El tema de la tercera edad en el presente sigo XXI Trata que los seres
humanos pasamos por las diferentes etapas desde el momento que nacen
y continua a lo largo de su vida la ancianidad que es la fase final y es que
en estos Ultimos tiempos se destaca calidad de vida de las personas de la
tercera edad. Para la cual se trabaja con los profesionales y programas

relacionados en beneficio a este grupo etario.

a. El deterioro debido al envejecimiento se evidencia en la capacidad
funcional, cognitiva, y entre otros, también de la capacidad de dar
sentido a su adultez. En esta etapa de la vida, lo que estaba
acostumbrado a realizar como deber, pasa a lo pasivo y en vez de

continuar por el sendero, termina en el largo achaque.

b. Se realiza el cambio de actitud para la capacidad funcional,
aceptando el reto para su existencia. De esta manera mantener

decidida la vida adulta.

c. En esta etapa en que se presentan los cambios del adulto mayor en
el acostumbrado papel que desempefa el adulto: costumbres que
no podemos detener y que requiere grandes esfuerzos para el

cumplimiento de lo trazado.

d. Eladulto mayor se enfrenta a grandes retos de estar lo mayor posible
activo, actualizado, en buen estado fisico favorable vy

psicolégicamente lucido, por todo el tiempo que sea posible.

e. En este periodo van desde rutinas de apariencia que no tienen mayor
relevancia como paseos, labores domésticas diarios, deportes o

continuar persistiendo en el trabajo.
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f. Las labores que estan acostumbradas de realizar los adultos
mayores, ya no se les puede prolongar los que haceres en forma
recurrente, sino gradualmente. Para evitar el cansancio que causa
deterioro, con el transcurso del tiempo se agotan las energias o se
dejan de perseguir los motivos, la vida se frustra y el adulto mayor
se autodenomina como una persona inutil porque ya no puede

realizar sus anhelos.

g. El Adulto Mayor como ser inteligente tiene experiencia vivida y debe
tener paciencia por continuar en mejores condiciones y estilo de
calidad de vida.®

Importancia de la satisfaccidon de las necesidades y expectativas de la

persona

Las necesidades y expectativas del usuario son muy importante ya que las
percepciones y objetivas acompafadas de las expectativas previas
configuran la expresién de la calidad de servicio, entonces se puede definir
gue la atencién sanitaria cumple las perspectivas del servicio en salud
esperados de esta manera expresan la calidad del servicio. Respecto a los
servicios que ofrecen los establecimientos de salud cada persona tiene
expectativas. diferentes, la mayoria de las personas desean el mejor
servicio y oportuno; buen trato del personal de salud, que le informe
correctamente respecto su estado de salud y sus familiares que estan
emocionalmente sensibles. Diariamente sus familiares también quieren
encontrar suficiente informacién, y acceso al paciente, sensible y

consideracion por parte del personal de salud.

Los seres humanos esperamos una atencion de calidad cuando una
atencion de salud cuando nos sentimos mal de salud para ello los
profesionales explican sus conocimientos adquiridos por medios
tecnoldgicos y esfuerzos quiere decir que constantemente consultando y
preparandose para entender a las personas , de esa manera lograremos

dar una atencion de calidad de tal manera que la satisfaccion del paciente
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sea percibida de acuerdo al grado de conocimiento ,que tenga lo necesario
es recibir la informacion constante también del paciente de cémo de como
es el servicio para asi mejorar la atencion en los establecimientos y también
poder cumplir con las expectativas plantadas tratar al paciente con una

atencion de calidad desde el momento que ingresa hasta su salida.®?

El ser humano cuando requiere un servicio para satisfacer las necesidades,
en realidad el trato agradable o un buen servicio entusiasma y proporciona
satisfaccion, lo cual muy probablemente tendra mayor posibilidad de ser
escogida posteriormente, logrando de esta manera, sea favorecido por un

mayor contenido de nivel de satisfaccién que el criterio.®3)

Satisfaccion de la persona con el servicio de enfermeria

Es muy importante la satisfaccion del usuario que se basa en la diferencia
en las expectativas del usuario y la percepcién subjetiva porque esto implica
la calidad asistencial hace los usuarios.

Considera para que el usuario tenga empatia con los profesionales de
enfermeria los cuales van dirigidos a su pronta recuperacién haciéndoles
sentir como personas unicas, confiada, serena y segura tiene que ver con
la cercania y presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario,
a pesar que esto sea dificil por la misma demanda del paciente de esa
manera satisfacer la calidad de atencion de los pacientes. Las actividades
que realizan las enfermeras se plantean es para ver resultados y logros
alcanzados que eso es lo esperado para los pacientes adultos que son

atendidos en los servicios".

"El objetivo final es la busqueda de la satisfaccion de la persona del proceso
de intervencién de las enfermeras persona, a través de una atencién
oportuna y eficiente para mejorar su calidad de vida fortalecer sus
debilidades.

En caso de una atencion inadecuada, por parte de la enfermera a la

atencion del adulto mayor debe investigarse. 4
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Niveles de satisfaccion

Luego de realizar la compra de productos de los servicios, las personas

experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion:

1. Insatisfaccion: Es un sentimiento de una persona que experimenta
intensamente cuando siente que una realidad determinada no
cumple sus expectativas es decir que la insatisfaccion muestra una
disconformidad personal producido por la frustracion de que no ha

cumplido un propésito.

2. Satisfaccion: Es cuando indica la calidad de resultado y puede
definirse como cumplimiento por parte de un sistema con respecto a
las expectativas que espera el usuario en relacién a los servicios que

este le presta.

3. Complacencia: Este tiene que ver con la autosatisfaccion significa

placer y agrado al hacer algo en beneficio de los usuarios.

La satisfaccion del cliente se puede conocer por el grado de fidelidad el
cliente satisfecho se mantiene leal, hasta que encuentre otro proveedor que

le ofrezca una mejor atencion.

Sin embargo, el cliente con buena atenciéon a una marca siente confianza

que ayuda su estado animico.®8)

3.3. Marco Conceptual
Pension 65

Pension 65 significa el programa nacional de asistencia solidaria, pensién

65 se cred el 19 de octubre del 2011 mediante decreto supremo N 081-
2011- PCM tiene como finalidad de otorgar proteccién a los adultos a partir
de los 65 afos de edad que viven en situacion de vulnerabilidad

entregandoles una situacion economica permite incrementar su bienestar.
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En los dltimos afos los adultos mayores pasaban desapercibidos para el
estado y para ellos se cred pension 65 es una entidad del estado que tiene
como finalizar proteger a los adultos mayores que carezcan de necesidades
basicas que viven en pobreza extrema y que no cuentan con ninguna otra

pension como AFP y ONP y a la vez revalorarlo ante su familia.

Se ha constituido sobre una base del piloto de asistencia solidaria (gratitud)
pension 65 se encuentra adscrito desde el 1 de enero del 2012 al ministerio
de desarrollo e inclusion social, MIDIS, ente rector del sistema de desarrollo
e inclusion social que estd encargado de dirigir, disefar, coordinar y
conducir las estrategias encaminadas a reducir la pobreza y vulnerabilidad
en diversos sectores poblacionales con propdésito de cerrar brechas de
desigualdad. Pension 65, mediante la aplicacion de estrategias su misioén y
visién puede ser a corto plazo y a largo plazo con la finalidad de dar una

atencion integral a los usuarios.
Adulto mayor

Se considera adulto mayor a las personas a partir de los 60 afios este
aparecio en consecuencia de la tercera edad a quienes se les consideraba
a partir de los 70 afios de edad, un adulto mayor es aquel individuo que se
encuentra en la Ultima etapa de la vida quiere decir después de la vejes, es
precisamente cuando el adulto mayor presenta des valencias, van
presentando deterioros en cuanto a su cuerpo y sus capacidades cognitivas
pero generalmente de califica como adulto mayor a aquellas personas que

superan los 70 afios de edad.

Queda claro que ultimamente que las mejoras que han sucedidos en cuanto
a la calidad y esperanza de vida en muchos lugares del mundo para que se
disminuya la tasa de mortalidad de esta parte de la poblacién de tal manera
se prolonga la vida de los adultos mayores de 70 afios. Con respecto a este
punto vemos dos caras un grupo presenta una vida activa por que hacen
deportes, se alimentan sana mente, estudian, viajan y entre otras

actividades estos individuos se desempefian como individuos jévenes.
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Pero cabe mencionar el otro grupo donde la persona de esta etapa conlleva
una vida compleja, dificil de sobrellevar por que el cuerpo empieza a
deteriorarse lo cual no le permite desenvolverse con toda normalidad sus
actividades y es ahi cuando empieza a experimentar estados negativos
como el de los excluidos y discriminacion. En paises desarrollas como
gozan de una atencion o jubilacion cuando ya no puedan o no desean

trabajar mas.

Calidad de atencién: Es el cumplimiento de un servicio con empefio, en
satisfacer las necesidades y deseos de los pacientes; esta se puede medir
desde distintos enfoques, siendo desde el punto de vista del paciente.

Empatia: Es ponerse en el lugar de la otra persona, la habilidad de poder
identificar, comprender y compartir los sentimientos y emociones de otra

persona.

Paciente adulto mayor: Es una persona que asiste a un establecimiento
de salud para que pueda ser tratado o atendido; por razones de haber

presentado alguna dolencia fisica.

Nivel de Satisfaccion: La satisfaccion es una accién o sentimiento que se
presenta cuando una persona llena todas sus expectativas con respecto a
la percepcion de un servicio recibido. Se refiere a la conformidad de la
persona que recibe del personal profesional de manera continua, oportuna,

humana y que satisfaga la demanda de atencion.

Confianza: Es la base de la relacion médico paciente el profesional tiene
que manejar un liderazgo clinico de persona a persona estableciendo una

atencion basada en la confianza.

Competencia: En este aspecto es un conjunto de conocimientos
habilidades y actitudes necesario para la practica de la salud, es decir ante

los problemas que se presenta solucionarlos de una manera eficiente.

Comunicacion: La comunicacion entre el paciente y la enfermera no solo

es informar, sino que también el profesional debe desarrollar habilidades
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comunicativas porque de una manera mantendra una relacion eficaz y

efectiva con sus pacientes.

Servicio de enfermeria: El servicio es un bien intangible que puede
determinar una sensacion de satisfaccion en los usuarios de un
establecimiento de salud. Es la responsable de una atencién integral
orientada a satisfacer las necesidades del ser humano.

Capacidad empatica: Significa tener un sentimiento afectivo que le permita
identificarse con lo que le afecta a la otra persona de tal manera que existe

una buena conexion que contribuya a resolver sus problemas y emociones.

Excelente atencion: Es el desempefio eficiente, eficaz que el personal de
salud pueda brindar a los pacientes demostrando efectividad en la atencion

del paciente.

IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion

+ Segun el enfoque de estudio es una investigacion cuantitativa.

+

Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional.

+ Segun las veces de medicién variable es de estudio es
transversal

+ Segun la planificacion en la toma de datos es de forma

prospectivo.

4.2. Disefio de investigacion

Disefio correlacional
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Consiste dos 0 mas conjuntos de datos de un objeto de investigacion con

la intencién de determinar la relacién entre estos datos.

M: Muestra de 80 adultos mayores, estudio realizado por las enfermeras

del puesto de salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.

Y: La calidad de atencion de los adultos mayores que brinda el personal de

enfermeria del puesto de salud Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.

. X: Nivel de satisfaccion de los adultos mayores que brinda el personal de
enfermeria del puesto de salud Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.

R: Relacion entre las dos variables de dicha investigacion

X «—0—» <

v
N

4.3. Hipétesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de las
enfermerasy el nivel de satisfaccion del adulto mayor atendido en el Puesto

de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencién de las
enfermerasy el nivel de satisfaccion del adulto mayor atendido en el Puesto

de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020.
4.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

33



Existe un nivel deficiente de satisfaccion del paciente adulto mayor atendido
por las enfermeras en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto,
Huancavelica- 2020.

Hipdtesis especifica 2

Existe una deficiente calidad de atencién del adulto mayor atendido por las
enfermeras en el Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-
2020.

4.4. Variables

Variable x: Nivel de satisfaccion del adulto mayor

» Componente técnico

« Componente interpersonal

« Componente entorno
Variable y: Calidad de atencion

e  Humano
* Oportuno
+ Continua

» Libre de riesgo
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4.5. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimension items Escala Valor Final
1,2,3,45 Deficiente
Nivel de satisfaccion del ORDINAL Regular
adulto mayor . . Deficiente (1) Buen
Es el grado de expresion | Componente técnico Reaular (2 Excelente
relacionada al bienestar que egular (2)
experimenta el adulto mayor Buena (3) i
sobre los cuidados recibidas 6,7,8,9,10 Excelente (4) Siempre
de las enfermeras 11,12,13 MAX PJE=16X4=64 Casi siembre
MIN PJE= 16 X1= 16 A veces
Componente Casi nunca
Interpersonal

Componente entorno

14,15,16

Siempre casi siempre
A veces
Casi nunca




Calidad de atencién

Es un conjunto de
actividades que se realiza en
forma oportuna
personalizada humanizada
continua y eficiente.

Humano

Oportuno

Continua

Libre de riesgo

123,45,
7,8,9,10,
11,12

13y 14

15y 16

17,18,19 y 20

ORDINAL

Siempre (5)

Casi siempre (4)

A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

MAX PJE= 20X5=100
MIN PJE=20X1= 20

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
nunca
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4.6. Poblacién

La poblacién objeto de estudio esta representada por las personas adultos
mayores de 60 afios a mas del puesto de salud de Santa Rosa de Otuto
atendidas por el personal de salud, realizando atencion en el
establecimiento de salud de nivel 1-1. La poblacion de estudio esta

conformada por un total de 80 personas de adulto mayores
4.7. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico con la finalidad que toda la poblacién
de adulto mayor se les conoce, y es una muestra por conveniencia porque

es auto seleccionado.

N*ZZ*SZ

d>(N-1)+2?*S?
Criterios de inclusion:
* Personas adultos mayores que aceptaron participar en el estudio.

* Persona adulto mayor de 60 afios de edad que al momento de la encuesta,

se encuentre lucido y orientado en espacio, tiempo y persona.
Criterios de exclusion:

* Personas adultos mayores con trastornos en el sensorio.
* Personas adultos mayores con trastornos psiquiatricos.
* Personas adultos mayores con trastornos de esquizofrenia.

4.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

Para recoleccion de datos se utilizara la técnica la encuesta de observacion y

como instrumento los cuestionarios de la escala de Likert.

* La Observacion Participante: Implica que el investigador o el

responsable de recolectar los datos o la informacion se involucre
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directamente con la actividad objeto de la investigacion lo que puede
variar desde la integracion total del grupo o ser parte de este durante
un periodo. Es importante mencionar que el investigador no debe

perder la Objetividad.

* LaObservacion no Participante: Ocurre cuando el Investigador no
tiene ningdn tipo de relaciones con los sujetos que sean observados
ni forme parte de la situacion en que se dan los fendbmenos en
estudio. En esta modalidad, al no involucrarse el investigador, los

datos recogidos pueden ser mas objetivos.

* LaEncuesta: Es una técnica que pretende obtener informacion que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o0 en
relacion a un tema en particular. Puede ser oral (a través de la

entrevista) o escrita (a través de un cuestionario)

+ La Entrevista: Es la comunicacion interpersonal establecida entre
el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas
verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema

propuesto.
4.9. Técnicas de andlisis e interpretacidén de datos

El procedimiento de datos en las etapas recolectadas, comprende las siguientes

etapas:

» Clasificacion de datos.

* Caodificacion de datos.

* Tabulacién de datos.

* Analisis e interpretacion de datos.

* Prueba de normalidad para observar el comportamiento de las variables.

* Prueba correlacion.
V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1. Sexo
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
MASCULINO 31 38,8 38,8 38,8
FEMENINO 49 61,3 61,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Gréfico 1. Sexo
Sexo
60
L
g
c 40
[ ]
2
s
0
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°1 y en el grafico n°1, el sexo femenino es el
predominante en este grupo con 61.3% (49) respecto al numero de
encuestados en el rango de adultos mayores, contabilizando ambos grupos
y se puede justificar esta diferencia debido a que las mujeres asisten en
mayor proporcion por sus males a diferencia de los hombres encuestados
son 38,8% (31).

Tabla 2. Diagnostico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia __ Porcentaje valido acumulado
ARTRITIS 31 38,8 38,8 38,8
REUMATISMO 2 2,5 2,5 41,3
HIPERTENCION ARTERIAL 9 11,3 11,3 52,5
LUMBALGIA 10 12,5 12,5 65,0
AMIGDALITIS AGUDA 4 5,0 5,0 70,0
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ODONTOLOGIA 3 3,8 3,8 73,8
GASTRITIS 3 3,8 3,8 77,5
CEGUERA 1 1,3 1,3 78,8
DERMATITIS 3 3,8 3,8 82,5
MICOSIS 3 3,8 3,8 86,3
INFECCION RESPIRATORIA 2 2,5 2,5 88,8
COLICO ABDOMINAL 1 1.3 1,3 90,0
FARINGITIS AGUDA 4 5,0 5,0 95,0
ANEMIA 2 2,5 25 97,5
DIABETES 1 1.3 1,3 98,8
APENDICITIS 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Gréfico
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°2 y en el grafico n°2, se determina que del

total de pacientes encuestados, que asisten al Puesto de Salud Santa Rosa

de Otuto; la enfermedad mas comun es la enfermedad de artritis con un

38.8% (31) debido al clima frio y en temporadas de lluvias son mas

frecuentes, las demas enfermedades son de menor proporcion.

Tabla 3. Procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
HUANCAVELICA 80 100,0 100,0 100,0

40



Porcentaje

100

80

60

40

Grafico 3. Procedencia

Procedencia

Fuente: Encuesta

HUANCAVELICA

Fuente: Elaboracion propia

ellos no conocen otros departamentos.

Tabla 4. Grado de instruccién

Interpretacion: En la tabla n°3 y en el grafico n°3, se observa que los
adultos mayores encuestados en el Puesto de Salud de Santa Rosa de

Otuto, el 100% (80) son procedentes de Huancavelica, incluso muchos de
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Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia Porcentaje
25,0 25,0
ANALFABETO 20 25,0
56 70,0 70,0 95,0
SECUNDARIA 4 5,0 5,0 100,0
80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Grafico 4. Grado de
instruccion



Grado de instruccion
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ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°4 y en el grafico n°4, se observa que del total
de los encuestados del grupo etario adulto mayor tiene un grado de
instruccion primaria, en un 70% (56), la que es predominante ya que en
épocas pasadas no era importante la educacion segun su idiosincrancia
dando ahi como resultado el 25% (20) de analfabetismo y un solo un 5%

(4) que estudiaron el nivel secundario.

Tabla 5. Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
SOLTERO 4 50 50 50
CONVIVIENTE 11 13,8 13,8 18,8
CASADO 35 43,8 43,8 62,5
VIUDO 27 33,8 33,8 96,3
DIVORCIADO 3 3,8 3,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 5. Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°5 y en el grafico n°5, se determina que, con
respecto al estado civil, el 43.8% (35) de los adultos mayores se encuentras
casados, mientras que el 33.8% (27) son viudos, asimismo el 13.8% (11)
sefala que se encuentra como conviviente, por otro lado, el 5% (4) se
encuentra soltero y solo un 3.8% (3) se encuentran divorciados.

Tabla 6. Actividad laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INDEPENDIENTE 80 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 6. Actividad
laboral
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Actividad Laboral
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Porcentaje
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INDEPENDIENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°6 y en el grafico n°6, se determina que los
adultos mayores encuestados en un 100% (80) sefialan que son
trabajadores independientes, aun a pesar de su avanzada edad, contindan
con el trabajo de agricultura y ganaderia, ya que es el Unico sustento para
alimentarse. En estos udltimos afios algunos reciben el programa
beneficiario PENSION 65, hasta la actualidad.

Tabla 7. Identificacion personal

Frecuencia Porcentaje

47 588 Porcentaje Porcentaje
’ valido acumulado
58,8 58,8
RECONOCE AL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
NO RECONOCE AL 33 41,3 41,3 100,0
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Gréfico 7. Identificacion personal

Identificacion del personal
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NO RECONOCE AL PROFESIONAL

ENFERMERIA DE ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°7 y en el grafico n°7, se determina que los

adultos mayores que asisten al Puesto de Salud Santa Rosa de Otuto,

reconocen al personal de enfermeria mediante su uniforme turquesa con

58.8% (47) y en menor proporcion del 41.3% (33) que no reconoce al

personal de enfermeria.

Tabla 8. Componente técnico

Deficiente
Regular

Bueno
Excelente

Total

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
3,8 3,8

3 3.8

9 11,3 11,3 15,0

24 30,0 30,0 45,0

44 55,0 55,0 100,0

80 100,0 100,0

Gréafico 8. Componente técnico
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°8 y en el grafico n°8, se determina que con
respecto a la evaluacion de la calidad de atencion en su dimension del
componente técnico el 55% (44) percibe excelente calidad de atencion,
respecto a la informacion que le brinda a su enfermedad y tratamiento y en

menor proporcion es deficiente en un 3.8% (3).

Tabla 9. Componente interpersonal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1,3 1,3
Bueno 1 1,3
Excelente 79 98,8 98,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréafico 9. Componente interpersonal
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componente interpersonal
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimensién componente interpersonal
la calidad de atencion es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%

(1) sefala que es bueno.

Tabla 10. Componente entorno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
7,5 7,5
Bueno 6 7,5
Excelente 74 92,5 92,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréfico 10. Componente entorno
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componente entorno
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimension componente interpersonal
la calidad de atencién es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%

(1) sefala que es bueno.
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Tabla

11. Humano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
11,3 11,3
Bueno 9 11,3
Excelente 71 88,8 88,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréafico 11. Humano
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimension componente interpersonal
la calidad de atencién es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%
(1) sefiala que es bueno.
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Tabla
12. Oportuno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bueno 39 48,8 48,8 48,8
Excelente 41 51,2 51,2 100,0
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

60

50

40

30

20

Fuente: Encuesta
Gréfico 12. Oportuno

oportuno
Bueno Excelente

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimension componente interpersonal
la calidad de atencion es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%

(1) sefala que es bueno.
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Tabla

13. Continua
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1,3 1,3
Regular 1 1,3
Bueno 13 16,3 16,3 17,5
Excelente 66 82,5 82,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Grafico
13.Continua
continua
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimension componente interpersonal
la calidad de atencion es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%

(1) sefala que es bueno.
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Tabla 14. Libre de riesgo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1,3 1,3
Regular 1 1,3
Bueno 52 65,0 65,0 66,3
Excelente 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréfico 14. Libre de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable la calidad de atencion, en su dimension componente interpersonal
la calidad de atencién es excelente 98.8% (79), mientras que solo el 1.3%

(1) sefala que es bueno.

Tabla 15. Nivel de satisfaccion
NIVEL DE SATISFACCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Excelente 80 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Grafico 15. Nivel de satisfaccion
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°9 y en el grafico n°9, se observa que en
variable nivel de satisfaccion, el 100% (80) de los adultos mayores
encuestados en el Puesto de salud de Santa Rosa de Otuto, sefialan que

poseen un nivel excelente de satisfaccion.

Tabla 16. Calidad de atencion
CALIDAD DE ATENCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Excelente 80 100,0 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Gréfico 16.

Calidad de atencién
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla n°16 y en el grafico n°16, se observa que en

variable la calidad de atencion, el 100% (80) de los adultos mayores

encuestados en el Puesto de salud de Santa Rosa de Otuto , sefialan que

existe una excelente calidad de atencion.
VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivos de los resultados

Tabla 17. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Componente técnico ,329 80 ,000 , 743 80 ,000

,532 80 ,000 ,089 80 ,000
Componente interpersonal
Componente entorno ,536 80 ,000 ,290 80 ,000
Nivel de satisfaccion ,533 80 ,000 317 80 ,000
Humano ,124 80 ,004 ,969 80 ,047
Oportuno ,276 80 ,000 ,836 80 ,000
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Continua ,357 80 ,000 , 725 80 ,000

Libre de riesgo 141 80 ,000 ,951 80 ,004

Calidad de atencion , 130 80 ,002 972 80 ,077

Interpretacion: En la presente tabla se observan los resultados
estadisticos de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, teniendo
como resultado un puntaje inferior al valor tedrico a= 0,05, es decir, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Es asi, que se determina que los datos obtenidos de la muestra del estudio
no poseen una distribucibn normal. Entre otras palabras, son NO
PARAMETRICAS.

Contrastacion de las hipotesis Contrastacion de la hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de las
enfermeras y el nivel de satisfaccion del adulto mayor atendido en el Puesto

de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de las
enfermeras y el nivel de satisfaccion del adulto mayor atendido en el Puesto

de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020.
Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Rho Spearman
Significancia teérica: 0.05

Tabla 18. Correlacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de
atencion

Nivel de Calidad de
satisfaccion atencion
Rho de Spearman Nivel de satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 -,167
Sig. (bilateral) . ,138
N 80 80
Calidad de atencién Coeficiente de correlacion -,167 1,000
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Sig. (bilateral) ,138
N 80

Decision estadistica: En la presente tabla, se observa el resultado de la
Prueba de Rho Spearman para determinar la relacion entre las variables
nivel de satisfaccion y calidad de atencién, es asi que se obtuvo un p-valor
de la significancia de -0,167 siendo superior al valor teérico de a=0,05, se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna afirmando que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion de las enfermeras y nivel de satisfaccion del adulto mayor en el

Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.

6.2. Comparacion de resultados en marco teorico

De acuerdo con el resultado de la correlacion mediante la Prueba de Rho
Spearman para determinar la relacion entre las variables nivel de
satisfaccion y calidad de atencién, es asi que se obtuvo un p-valor de la
significancia de -0,167 siendo superior al valor tedrico de a=0,05, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna afirmando que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
las enfermeras y nivel de satisfaccion del adulto mayor en el Puesto de

Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.

Es asi que se contraponen Laurente, Y. Ortiz, B.?? en el afio 2017 pues
logran concluir su estudio en el afio 2017, sefialando que existe una
relacion directa (positiva) y significativa entre el nivel de satisfaccion y
calidad de atencién. Esto puede deberse a que dicho estudio se desarrollo
en un centro de salud en un centro quirdrgico, es decir esta siendo
evaluado un solo servicio de atencién, con usuarios que se encuentran

hospitalizados.

Se logra determinar que el 100% (80) de los adultos mayores, sefialan que
existe una excelente calidad de atencién en el Puesto de salud de Santa

Rosa de Otuto, Huancavelica-2020.
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Asimismo, Beltran, E.Y Medellin, J. *® logran obtener resultados similar con
el presente estudio, pues concluyen su investigacion sefialando que el 82%
de la poblacion total de las personas se encuentran satisfechas, estos
valores se asemejan a nuestro estudio pues realizaron su estudio con una
poblacién semejante a la nuestra ademas de aplicar en un centro de salud
publico. Tal como, Herrera, F. y Fuente, K. @7 concluye su estudio
afirmando que existe un nivel medio de satisfaccion, obteniendo un valor
similar a nuestro estudio, teniendo en cuenta que su poblacién de estudio
es semejante al nuestro, debido que son adultos mayores. En cuanto a

Valverde, D. *® en su estudio afirma que la mayoria de los adultos mayores

55.56% (30) presenta un nivel de satisfaccidon alto sobre la calidad de los
cuidados de enfermeria, Dicho estudio posee valores semejante debido a

que se desarroll6 en una zona geografica distinta al nuestro estudio.

Se determina que, existe una excelente calidad de atencion del adulto
mayor atendido por las enfermeras en el Puesto de Salud de Santa Rosa
de Otuto, Huancavelica- 2020, pues el 100% (80) de los adultos mayores
sefalan dicho valor.

Tal como, Llano, C. Hermida, P. @8 de acuerdo a los resultados de su
investigaciéon concluye que la calidad es excelente, apoyando dicho
resultado a nuestro estudio esto puede deberse a que se realiz6 en una

poblacién semejante a nuestro estudio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
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Se concluye que de acuerdo al resultado de la Prueba de Rho
Spearman, se obtuvo un p-valor de la significancia de -0,167, de tal
manera que se afirma que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencidon de las enfermeras y nivel de
satisfaccion del adulto mayor en el Puesto de Salud de Santa Rosa de

Otuto, Huancavelica-2020.

Se logra determinar que existe un nivel excelente de satisfaccion del
paciente adulto mayor atendido por las enfermeras en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020, siendo un 100%

(80) de los adultos mayores que afirman dicho nivel.

Se determina que, existe una excelente calidad de atencién del adulto
mayor atendido por las enfermeras en el Puesto de Salud de Santa
Rosa de Otuto, Huancavelica- 2020, pues el 100% (80) de los adultos

mayores sefialan dicho valor.

Recomendaciones

Coordinar con la institucibn de pension 65 para organizar sesiones

educativas en la mejora de calidad de vida del adulto mayor.

Al equipo del establecimiento de salud, los cuales deben de disefar
estrategias educativas respecto a las preventivas promocionales que el

adulto mayor sea atendido en mejores condiciones

Brindar més informacion a la poblacion general ademas coordinar con
los actores sociales para prevenir enfermedades irreversibles en los

adultos mayores

Se sugiere sensibilizar a los familiares para que no dejen de atender a

los pacientes del grupo etario en la vejez.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Calidad de atencién y nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a las enfermeras del Puesto de Salud de Santa Rosa de Otuto, Huancavelica — 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Cuadl es la relacion entre la | Determinar la calidad de | Existe una relacion
calidad de atencion de las | atencion de las | significativa entre la calidad Enfoque:
enfermeras y el nivel de | enfermeras y el nivel de | de  atencion de las
satisfaccion del paciente adulto | satisfaccion del adulto | enfermeras y el nivel de -
mayor en el Puesto de Salud i ; 4 cuantitativo
Y mayor atendido en el satisfaccion del adulto mayor
de Santa Rosa de Owto, | pyesio de Salud de Santa| atendido en el Puesto de Dimension 1: )
Huancavelica - 20207 Rosa de Otuto, Salud de Santa Rosa de Componente técnico Método:
Huancavelica- 2020. Otuto, Huancavelica- 2020.
; OBJETIVOS ) ) Nivel de Dimension 2: Hipoteético.
PROBLEMAS ESPECIFICOS ESPECIEICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS satisfaccién en el Componente
,Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Existe un nivel deficiente de adulto mayor interpersonal Tipo:
satisfaccion del paciente adulto | satisfaccién del paciente | satisfaccibn del paciente )
atendido por las | adulto mayor atendido | adulto mayor atendido por las Dimension Transversal, prospectivo y

mayor
enfermeras en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de Otuto,
Huancavelica - 2020?

por las enfermeras del
puesto de salud de Santa
Rosa de Otuto,
Huancavelica 2020.

enfermeras en el Puesto de
Salud de Santa Rosa de
Otuto, Huancavelica- 2020.

,Cémo es la calidad de
atencion del paciente adulto
mayor atendido por las
enfermeras del Puesto de
Salud de Santa Rosa de Otuto,
Huancavelica - 2020?

Determinar la calidad de
atencion del paciente
adulto mayor atendido
por las enfermeras del
puesto de salud de Santa
Rosa de Otuto,
Huancavelica- 2020.

Existe una deficiente calidad
de atencion del adulto mayor
atendido por las enfermeras
en el Puesto de Salud de
Santa Rosa de Otuto,
Huancavelica- 2020.

Componente entorno

Calidad de atencion

Dimensiéon 1: Humana

Dimension 2: Oportuno

Dimensién 3: Continuo

observacional

Disefio:
Descriptivo -correlacional

Poblacion: 80 adultos mayores
Muestra: 80 adultos mayores

Técnicas e instrumentos
recolecciéon de informacién

Cuestionario.
Encuesta.

Técnica de analisis de datos

de




Dimension 4: Libres de
Riesgo

Base de datos en Microsoft Excel

Procesamiento de datos en el
programa SPSS v. 25
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de informacién
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE SATISFACCION DEL
USUARIO

Cuestionario

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) solicito su participacion en la
presente investigacion cuyo objetivo es recopilar informaciéon para
determinar “el nivel de satisfaccion del usuario respecto a los cuidados de
enfermeria brindados”, es de caracter anonimo y servira para mejorar la

calidad y calidez en los cuidados del profesional de Enfermeria.

|. DATOS GENERALES 1) Edad
afnos 2) Sexo:

Femenino I:I Masculino I:I

3) Diagndstico de Enfermeria:

4) Tiempo de espera:

5) Procedencia:
a) Regi6on Junin I:l c) region Huancavelica |:|
b) Region Pasco I:I d) otros |:|

6) Grado de instruccién

|:| d) secundaria I:l

a) Analfabeto

b) Primaria [ 1 €) superior [ ]
7) Estado civil

a) Soltero |:| d) viudo |:|

b) Conviviente I:l e) divorciado I:l
c) Casado I:l

8) Actividad laboral

a) Dependiente |:|
b) Independiente I:l
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1)) IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para Usted la enfermera(o) es:

a. La persona que viste el uniforme verde turquesa ()
b. La persona que viste el uniforme blanco ()
c. La persona que viste el guardapolvo blanco ()
d. No identifica.
1)) CALIDAD DE ATENCION.
Respuesta
Acciones Casi A Casi
Siempre Veces Nunca
_ Nunca|
Siempre
Humano
1. La enfermera(o) ¢ se
presenta ante Ud. cuando
esta de turno?
2. La enfermera(o) ¢Le

pregunta como amanecié?

3. La enfermera(o) ¢Le brinda

un abrazo o

Una palmada en la espalda?

4. La enfermera(o) ¢Le saluda
por su

Nombre?

5. La enfermera(o) ¢Se acerca
con gestos

Amables (sonrisas suaves,
animosas)?

6. El tono de voz con que la

Enfermera(o) se  dirige
a Usted es amable.

7. Siente que la enfermera(o)
trata a todos
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sus pacientes por igual.

8.La enfermera(o) hizo uso del
consentimiento  informado
verbal “le aplicaremos una
inyeccion estd dispuesta(o)
a colaborar”

0. La enfermera(o) ¢le
hace sentir

Importante como persona?

Acciones

Respuesta
Casi A Casi
Siempre Veces Nunca
. Nunca
Siempre

10. Cuando Usted participa en
sus cuidados, la enfermera(o)
lo felicita.

11. El lenguaje que utiliza la
enfermera(o) cuando
le explica algun
procedimiento que realiza es
comprensible.

12. La enfermera(o) ¢Conversa
con ud cuando realiza algun
procedimiento?

oportuno
13.Cuando usted necesita algo
o siente
alguna  molestia
(dolor, nauseas)

la enfermera(o) acude a
atenderlo.

14. Cuando la enfermera(o) le
brinda informacion sobre su
tratamiento y cuidados le da
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oportunidad para expresar,
sus dudas.

continua

15.;la enfermera Durante su
turno estd  dispuesta a
atenderlo cuando ud
necesita?

16. La enfermera(o) le toma los
signos vitales en cada turno

Libre de riesgo

17. Durante la administracién
de su tratamiento la
enfermera(o) ¢Le explica
los beneficios del
medicamento  para  su
Organismo?

18. La enfermera(o) ¢propicia
que Usted

Colabore en sus cuidados?

19. Durante su atencién en el
establecimiento  de salud
sufrié algun accidente

(quemaduras, caidas, etc.).

20. La enfermera(o) le brinda
educacion para

Sus cuidados en su hogar.

IV)  NIVEL DE SATISFACCION

Acciones

Respuesta

Deficiente

Regular

Buena

Excelente
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Componente técnico

1.
La Enfermera(o) tiene vocacion
para atender en este servicio ¢De
qué manera?

2. ¢Como califica la atencion que
brinda la enfermera cuando usted
u otro paciente tuvo algun
problema (dolor, nauseas, etc.)?

3. Durante su atencioén en el servicio
¢,De gué manera la Enfermera(o)
resuelve y soluciona sus
problemas?

4. La enfermera le brinda informacion
sobre su enfermedad y/o
tratamiento. De qué manera:

5. En cuanto a sus necesidades de
higiene y comodidad ¢ Como
califica usted el
Cuidado de la Enfermera?

Componente Interpersonal
6. La enfermera; ¢se dirige a usted
por su nombre?

7. La enfermera se identifica al
momento de atenderlo.

8. Cuando la Enfermera realiza
algun
Procedimiento ¢ explica lo que va
realizar?

9. La enfermera le explica sobre
la evoluciéon  de su enfermedad.

10 .La enfermera le brinda la
ayuda necesaria cuando
usted lo solicita
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11.Conversa con usted la enfermera
sobre

Otros temas que no fuesen su
enfermedad.

12.Los familiares que le visitan; ¢ reciben
trato amable por parte de la Enfermera?

Respuesta

Acciones

Deficiente

Regular | Buena

Excelente

13.La Enfermera le transmite confianza y
Seguridad en los procedimientos que
le realiza.

componente Entorno

14. Cuando la enfermera(o) realiza
algun procedimiento, protege su
intimidad (cierra la puerta, biombos,
etc.).

15. El ambiente de la unidad de
observacion es ¢limpio y ordenado?:

16.La enfermera, le ayuda a que su
recuperacion sea mas
confortable en el

establecimiento de salud

iGracias por su colaboracién!

Anexo 3: Validacién o ficha técnica
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. Datos GENERALES
Titulo de la Investigacién : “Calidad de atencién y nivel de satisfaccion del paciente

adulto mayor respecto a las enfermeras del puesto salud de Santa Rosa de Otuto”

Nombre del Experto:

Bladimir Becerra Canales
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a|D ipcid Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan {
elaboradas usando un

lenguaje apropiado Cumple

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en  aspectos Lf
observables

3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser 1/
investigado

4. Organizacion Existe una organizacion
légica y sintactica en el ly
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en 7
cantidad y calidad

6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de ’/

la investigacién

7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema 7
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores 4P
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la l/ {

investigacion
10. Pertinencia El cuestionano es util y
oportuno para la investigacién /7 ]

1.  OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Bladi

el
QBecerm Canales
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Fiabilidad de la encuesta denominada:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A. Validacion del instrumento satisfaccion del usuario y cuidados
de Enfermeria por el juicio de expertos y el coeficiente de
validez de contenido V DE AIKEN.

El instrumento fue sometido a la validez de contenido mediante el

juicio de expertos, para lo cual se entregd a cinco expertos: 2
docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Centro del Pert y 3 enfermeras del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, para que sea validado. Los jueces expertos en
referencia fueron:

Tabla N° 1

Nombres y apellidos de los expertos

Juez Nombresy apellidos de los expértos
Juez 1 Lic. Juviana Juarez Quintanilla
Juez 2 Lic. Mahek Samuel Pariona Guimén
Juez 3 Lic. Jesus Luis Ordaya Valenzuela

Juez 4 Lic. Ade Coéndor Esteban

Juez 5 Lic. Richar William Barrera Espinoza

La formula para hallar la validez de contenido mediante el coeficiente de
validez de contenido V de Aiken es:
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f n{c— 1)

Donde:

S: Sumatoria de la puntuacion de cada juez n:
Numero de jueces. c: Numero de valores de la
escala de valoracion.

Seguidamente se desarrolla el analisis estadistico de las opiniones de los

cinco expertos.
Tabla N° 2

Opinion de los cinco expertos

L T ceek e g N R e RS
W 0 e B e ——= Acuerdos | Desacuerdos
il e R 2, L8 el TR s e e e

1 [A|A|A|ATA| 5 0

2 A|lA|A|A]|A 5 0

3 A|A]A]|A]|A 5 0

4 A|A|A]|A]|A 5 0

5 A|lA|A|A]|A 5 0

6 A|lA[A]|A]|A 5 0

7 A|A|A|A]|A 5 0

8 A|A|A|D]|A 4 1

9 D|A|A]|A]|A 4 1

07| A|A|A|A]|A 5 0

11 |A|A]A|A]A 5 0

Luego se obtuvo los resultados:
Tabla N° 3

Coeficiente de validez de contenido v de Aiken
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items Total Coefi:lzienfe Descriptivo .
‘i 5 0 1,00 Valido
2 5 0 1,00 Valido
3 5 0 1,00 Valido
4 5 0 1,00 Valido
5 5 0 1,00 Valido
6 9 0 1,00 Valido
7 D 0 1,00 Valido
8 4 1 1,00 Valido
9 4 1 0,80 Valido
10 5 0 0,80 Valido
11 5 0 1,00 Valido

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los once
items nos permite afirmar que existe un fuerte acuerdo entre los cinco
jueces gue han validado el instrumento, por lo que demostramos que existe
una fuerte consistencia y homogeneidad de las apreciaciones de los cinco

expertos que han evaluado el instrumento de nuestra investigacion.

B. Confiabilidad del instrumento de investigacion

La confiabilidad se realiz6é mediante el coeficiente Alfa de Cronbach:

K Y s?
geate Il Gl )
K-1\ s

La tabla N° 6 muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de

confiabilidad:

Tabla N° 4

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad de
los

Instrumentos
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Sumatoria de Varianza

0 -
N las varianzas | de la suma Coehciente
Instrumentos items . " alfa de
de los items de items
(K) Cronbach (a)
&s?) S?)
Nivel de
Satisfaccion del 16 14.97 61,07 0,81
usuario.
Cuidados de
Enfermeria. 21 22,71 115,41 0,84

Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en la escala de
Satisfaccion del Usuario (0,81) y la escala de cuidados de enfermeria se
ubican en el intervalo de 0,72 a 0,99 (segun la tabla No 7) lo que indica que

los instrumentos presentan una excelente confiabilidad.
Tabla N° 5

Escala de interpretacion de la confiabilidad

Intervalo - - Descripcion
0,53 a menos Cbnﬂabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Tabla N° 6

Datos de la muestra piloto para la confiabilidad y validez de
instrumento

Satisfacciéon del Usuario
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Tabla N° 7

Datos de la muestra piloto para la confiabilidad del instrumento

Suma
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escala para evaluar los Cuidados de Enfermeria

items

112|3|4(5|6|7(8]9|10{11{12|13{14|15|16|17|18{19|20(21

5/5|3(3|3|3(3|3|3|3|2|5|3(3|5|5|5|5(4|1|2| 74

No

1

2 14/5/4|5|4(3|3(3[3|3(2|4|4|4|5|/5|5|4(|4|1(4]| 79

3 |4|5{2{5(3(3(3(4|3|2(4({4(4|4|1{4/5[2(3(1(3| 69

4 (5/5(4(4|/4/4|4(4(4|3|1/5{3|5[3|5(5|3|4(|1]|1

5 4|5{1/5[(4(4|5|/5|3|3[1({5|3|4|1|5|5[1({4(1|5| 74

6 [5/5]1|/5|5(5|5|/5[|512|1({5|2|5|5|5|3|5|5|1|5| 85
7 |15(4/4(4{4|4|5|/4(4(3|3/4(4|3|3|4|5|4|4(1]5]| 81

8 |13/5(/1/5/4|3|3|4|5(3|4/4(3(4/4|5|5]|4|4|1|1

9 |16|5|5({5(5{5|/5|/5|5|5|5|5|3|5|65|5|3|5]5]|2]|1

10 (5|5(4|5|5|5[(5|5(5/4|4|5(5|5(5|5|5|5|5|4|5| 101

115(3(2|4|4|{3|3|3|3(4|5|4|4|4|5[3|5|3|4|1|4]| 76

12(3(4|2|3(414({4/4(4|5|4|4|2|4|4(4|5/4|5|1|4| 78

13(5/5/1/414)414/1/4(4|4|5/4|4/4(/4|5|4|4]|1]1

14 14(4|12|5|4|4|5|4|5(4|4|3|2(4(4(4|5|2|4|1]|1
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Anexo 4: Base de datos
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IArchivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEg e Bl K BE

ui Q@)

| Nombre H Tipo “ Anchura ” Decimales“ Etiqueta “ Valores Perdidos ” Columnas “ Alineacién “ Medida “ Rol
I 1 |EDAD | Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada =
2 SEXO Numérico 8 0 Sexo bNinguno Ninguno 8 = Derecha ) Nominal N Entrada
3 DIAG ‘Numérico 8 0 Diagnostico .Ninguno .Ninguno 8 = Derecha & Nominal "\ Entrada
4 T_ESPERA  Numérico 8 0 Tiempo de espera Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
| 5 PROCEDE... Numérico 8 0 Procedencia Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal i Entrada
6 |GNSTRU.. Numéico 8 0 Grado de instruccion Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
7  |ECVL  Numérco 8 0 ‘Estado civl Ninguno  Ninguno 8 =Derecha  ghNominal v Entrada
1 8 A_LABORAL Numérico 8 0 Actividad |aboral Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
' 9 IDENTIF Numérico 8 0 |dentificacion del personal Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal i Entrada
D1X Numérico 8 0 Componente Tecnico iNinguno ‘Ninguno 8 ZDerecha ¢ Escala  Entrada
1 D2X ‘Numérico 8 0 .Componete interpersonal 'Ninguno .Ninguno 8 = Derecha .é’ Escala "\ Entrada
12 D3X Numeérico 8 0 Componente entorno Ninguno Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala “ Entrada
13 D1y Numérico 8 0 Humano Ninguno Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala i Entrada
‘ D2y Numérico 8 0 Oportuno Ninguno Ninguno 8 ZDerecha ¢ Escala  Entrada
. 15 D3Y Numérico 8 0 Continua 'Ninguno .Ninguno 8 EDerecha ¢ Escala '\ Entrada
._ 16 D4y Numeérico 8 0 Libre de riesgo Ninguno Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala “ Entrada
17 VARX Numérico 8 0 Nivel de satisfaccion Ninguno Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala i Entrada
VARY Numérico 8 0 Calidad de Atencion vNinguno 'Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala N Entrada
-. ~ | | . . | | . .
{ 2 |
{21 |
[ 2 |
{ »n |
[ % | =
[*]
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Editar Ver Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

I Archivo

FHE O v ~ a4 D
| | |visible: 18 de 18 variables
, S5EDAD | & SEXO | & DIAG TESPE | o PROCED o GINSTR & E_CIVIL & AlaBO & IDENTIF | & D1X & DX & D3X & D1Y & D2y & D3Y ¢
RA Encia | ®° uccion RAL
1 78 2 30 3 2 2 2 4 14 31 13 50 8 9
2 89 2 10 3 2 3 2 1 16 38 12 47 8 9
] 3 78| 1 20 3 1 4 2 2 15, 35 13 51| 8 8
1 4 79 2 15 3 1 4 2 2 n 34 13 47 8l 9
G 86/ 2 25 3| 1 4 2 2 19 35 13 51 8 9
4 6 66/ 1 20 3 2 2 2 1 19 34 13 51 8 9
T 7 81 1 15 3 1 3 2 2 18 37 13 52, 8 9
4 8 82 2 20 3 1| 3 2 4 18| 36 13 51, 8l 9
{ o 88/ 1 10 3 1 3 2 4 14 34 13 46 9 10
1 10 87 1 20 3 1 3 2 1 18 34 13 50 10 9
{1 n 65 1 25 3 2 3 2 1 19 35 13 49 8 5
12 66 2 15 3 2 4 2 2 17 37 13 50 8l 9
{ 13 84/ 2 20 3 2 4 2 1 18 35 13 54, 9 10
1 12 81 1 20 3 1 3 2 2 16 35 13 48| 8 9
i 61 2 15 3 2 3 2 1 15 36 12 52 8l 9
{ 16 61 1 20 3 2 2 2 1 15 34 13| 53| 9 10
{ 7 74 2 15 3| 2| 3 2 1 19 34 13 54, 9 10
18 82| 1 20 3 2 2 2 1 14 34 14 47 8 9
19 64 2 20 3 2 2 2 1 16 31 13 50 8 8
20 82, 2 10 3 1| 4 2 2 19 35 13 55| 9 10
i 2 68| 2 20 3 2| 2 2 1 19 35 13 57 10 9
‘ 5 ‘ 3 2 3 2 2 13 58| 10 9 &
[¥]
I [ IRM @Paq Qtatictire Pracaccar actd lictn | | Ninirnda-nn | [ [
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Anexo 5: Carta de presentacion







Anexo 6: Constancia de aplicacion

Anexo 7: Reporte de similitud




CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATIFACCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR RESPECTO A LAS ENFERMERAS DEL
PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE OTUTO,
HUANCAVELICA - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

% 17 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uncp.edu.pe

Fuege de Internet p p 4%
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet 4%

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %

kupdf.net 1
Fuente de Internet %

repository.udca.edu.co 1
Fuente de Internet %

ﬂ Submitted to Universidad Estatal de Milagro i
Trabajo del estudiante %
www.scribd.com

Fuente de Internet 1 %

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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n Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del estudiante

1w

1library.co

Fuente de Internet

(K

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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