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RESUMEN

La investigacion “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del paciente
adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno, 20177, tuvo por
objetivo determinar la calidad de atencidn de enfermeria desde la percepcion del paciente
adulto y adulto mayor, es un estudio de tipo descriptivo, comparativo; con disefio de corte
transversal y no experimental, con una muestra de 100 pacientes, para la obtencion de
datos se utiliz6 la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario estructurado
que mide calidad desde la percepcion del paciente, considerando las dimensiones: técnica,
humana y entorno; el analisis estadistico fue descriptivo y la comparacién entre grupos
se realiz6 con la prueba t de Student. Los resultados fueron: La calidad de atencion de
enfermeria segln la percepcion de la mayoria de pacientes adulto y adulto mayor es
regular en un 78% y 74% respectivamente. La calidad de atencion de enfermeria en su
dimensidn técnica (oportuno, continuo y seguro), fue percibida como deficiente en un
70%, por lo pacientes adulto y como regular en el adulto mayor en un 52%. En la
dimension humana (empatia, amabilidad, respeto y comunicacién), tanto como en
pacientes adulto y adulto mayor, fue percibida como regular en un 58% y 70%
respectivamente. En la dimensién entorno (comodidad-confort, ambiente y privacidad),
la calidad de atencion fue percibida como regular por los pacientes adulto (62%) y el
adulto mayor (54%). La comparacion de la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria, indica en pacientes adulto una media de 27.82 puntos, y en el grupo de adulto

mayor 28.94 puntos, no existiendo diferencia estadistica entre ambos grupos (p=0.102).

PALABRAS CLAVE: Adulto, Adulto mayor, Calidad de atencion, Cuidados de

enfermeria, Percepcion.
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ABSTRACT

The research "Quality of nursing care from the perception of the adult patient and elderly,
Regional Hospital Manuel Nafiez Butron-Puno, 2017", aimed to determine the quality of
nursing care from the perception of the adult patient and older adult, is a descriptive,
comparative study; With a cross-sectional and non-experimental design, with a sample of
100 patients, the survey technique was used to obtain data and the instrument was the
structured questionnaire that measures quality from the patient's perception, considering
the dimensions: technique, human and environment; the statistical analysis was
descriptive and the comparison between groups was made with the Student's t-test. The
results were: The quality of nursing care according to the perception of the majority of
adult and elderly patients is regular in 78% and 74% respectively. The quality of nursing
care in its technical dimension (timely, continuous and safe), was perceived as deficient
by 70%, by adult patients and as regular in the elderly by 52%. In the human dimension
(empathy, kindness, respect and communication), as well as in adult and elderly patients,
it was perceived as regular by 58% and 70% respectively. In the environment dimension
(comfort-comfort, environment and privacy), the quality of care was perceived as regular
by the adult patients (62%) and the elderly (54%). The comparison of the perception of
the quality of nursing care indicates an average of 27.82 points in adult patients, and 28.94
points in the older adult group, with no statistical difference between both groups (p =
0.102).

KEY WORDS: Adult, Elderly, Quality of care, Nursing care, Perception
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. INTRODUCCION EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La calidad de atencion es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos los
niveles asistenciales, garantizar que la atencion que se proporciona a los usuarios cumple
con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al sistema
de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el area de
la salud . A nivel internacional en los Gltimos afios, los paises sudamericanos han
incorporado el concepto de la Calidad aplicado a los servicios de la salud, y esto no quiere
decir que histéricamente los servicios en la salud eran totalmente malas, sino que siempre
dieron en primer lugar buscar la calidad de los productos. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su constitucion, la
calidad del cuidado como un objetivo del macro proyecto de salud para todos y define
como requisitos de la calidad en salud los siguientes: alto nivel de excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion
del usuario y el impacto final en la poblacion 3, asi mismo, la calidad de los servicios en
la salud tiende a arrancar su desarrollo desde los afios 90, debido a que el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA) ha venido desarrollando esfuerzos orientados a mejorar la

calidad de los servicios de salud mediante estrategias basicas de intervencidn, en el 2006,
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aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en el cual se establecen los objetivos,
los principios y las bases conceptuales de la calidad. *

En la actualidad existe un interés en los hospitales por una busqueda incesante de
niveles mas altos de calidad y de servicios, por lo que se hace necesario desarrollar
controles de calidad por las exigencias sociales. Se reconoce que, en las instituciones
hospitalarias, las actuaciones de la enfermera son las que son mas percibidas por los
pacientes 0 sea que su actuacion es interpretada mas que de ningun otro participante como
indicador de calidad por excelencia.’ Es por eso que, la calidad del cuidado de enfermeria
se puede definir como el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, mediante
la cual se satisfacen las necesidades reales y sentidas de los pacientes, donde interviene
el trabajo individual y en equipo, para alcanzar la satisfaccion de la persona, la familia y
la sociedad en general. La calidad del cuidado es una de las principales preocupaciones
de los profesionales de enfermeria, y hacia ella deben dirigirse todas las acciones,
orientadas hacia el mejoramiento del cuidado proporcionado a los pacientes. °

Asi mismo, la finalidad de la calidad no sélo se orienta al cumplimiento de estandares
o indicadores, que dan respuesta solamente a metas institucionales, las cuales se
convierten en objeto de cuidado, mientras que el sujeto es la persona a la que se le brinda
la atencién, donde el mejor indicador es la percepcién que tiene este sujeto del cuidado
recibido; ademas de una serie de elementos que deben trascender a principios, valores,
actitudes, identificacion de necesidades de cuidado, los cuales, como enfermeras se deben
visionar y mediante un juicio critico tomar decisiones oportunas que permitan anticiparse
a situaciones que pongan en peligro al sujeto de cuidado y asegurar un cuidado con
calidad, donde la satisfaccion de la persona cuidada sea el fin verdadero de las actuaciones
de enfermeria.’

Por otro lado, investigar la percepcion de los pacientes hospitalizados es un proceso
complejo ya que depende de las caracteristicas especificas de este (edad, su cultura,
expectativas, factores personales), asi como de experiencias previas y de la propia
enfermedad.®2 La percepcion segiin Hermann, como dimension de la calidad, es la
experiencia sentida y expresada por el paciente la cual, en la mayoria de veces, no se
relaciona con aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto,
bienestar, proteccion, comprension, informacion, determinada por el contexto donde se
brinda cuidado. °

En el Per0 se hicieron diversos estudios a los usuarios sobre la calidad de atencion que

percibieron al recibir los servicios de salud. Un estudio desarrollado por Monchén P,
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Montoya GY. Per(, 2013, sobre nivel de calidad de la atencion de enfermeria, cuyos
resultados muestran que existe cada vez mayor deshumanizacion en los profesionales de
la salud, ante la cual se demanda un cambio en el cuidado humanizado y holistico que
deberia brindar, constituyéndose en un punto critico para cimentar un trato de calidad en
el cuidado de enfermeria. 1°

En relacion al tema de estudio, un informe publicado por Mariella Sausa, que segln
una investigacion realizada por la asociacion Contribuyentes por Respeto, revela como la
falta de inversion y la mala gestidn de los recursos disponibles generan la ineficiencia de
los servicios y la afectacion de la salud, el Peru esté entre los paises que menos invierten
en salud y lo hacen mal, la grave crisis que afecta al sector salud no es una novedad, casi
a diario se escuchan denuncias de hospitales, esto se debe a diferentes factores, por
ejemplo, el PerG es uno de los paises en el que hay muy pocas camas para hospitalizacion:
16 por cada 10,000 habitantes, mientras en Chile existen 21 camas; en Brasil, 24 y en
Espafia, 32. Asi mismo, se debe tener en cuenta que aunque el Peru ha subido la esperanza
de vida a 75 afios, aun esta lejos de otros paises, como Chile o Japdn, que tienen una
expectativa de vida de 79 y 84 afios, respectivamente. Ademas, la poblacion peruana adn
se encuentra entre los cuatro paises del mundo con méas probabilidades de morir por
diversas causas (12.3%), por encima de México (12.2%), aunque en el Per0 la cifra se
eleva por la inseguridad ciudadana. *

Un estudio de la Universidad de Harvard, indica que, segun el comité de calidad en el
cuidado de la salud del Instituto de Medicina, en América postulé 6 metas cualitativas
para el sistema de salud: debe ser seguro, efectivo, centrado en el paciente, oportuno,
eficiente y equitativo. Estas metas van mas alla de un propdsito de reducir errores, cada
una de ellas esta asociada a una serie de recomendaciones para poder lograrlas, supone
que existen riesgos en las distintas etapas de la vida, por ejemplo, el lactante puede caer
de la cama o perder el equilibrio al empezar a caminar; el nifio preescolar no mide el
riesgo, al intentar subir o bajar cualquier superficie; el adulto relacionado con su estilo de
vida; en el anciano por los cambios fisioldgicos en la vision, audicién, movilidad, reflejos
y circulacion. Pero también pueden sufrir otro tipo de afectaciones como las de caracter
social, familiar y emocional, en otros estudios se menciona como consecuencia la
prolongacion de dias de estancia hospitalaria, las demandas judiciales, las infecciones
intrahospitalarias, la discapacidad. *

Mientras que, en el enfoque empirico, considerando lo mencionado y las diferencias

que existen, tanto biologicas, psicologicas, social y emocionales sobre todo las respuestas
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de adaptacion entre las etapas de vida; es por ello que parte el interés de determinar la
calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del paciente hospitalizado en
diferentes grupos etarios, ya que se responde de diferente manera a las expectativas,
situacion observada dentro las practicas pre-profesionales realizadas en el HRMNB-
Puno, entre ellas se observd que en nuestro medio no existen servicios diferenciados con
respecto a la hospitalizacion del adulto y adulto mayor, todos cuentan con las mismas
condiciones, sin tener en consideracion gque estas no son apropiadas para el adulto mayor,
recordemos que tienen un factor de riesgo agregado que son las caidas; otro problema
sobre todo en pacientes adultos mayores es que desconocen su diagnostico por mucho
tiempo y por los cambios degenerativos de la edad avanzada, los expone a prolongar su
estancia que, de no atenderse oportunamente, conllevan a otras enfermedades por
contacto con personas de diferentes patologias lo que constituye un factor de riesgo
agregado, habiendo asi complicaciones que pueden conducir a la muerte, en otros casos
que prefieren atender a una persona joven, dejandolo de lado refiriendo que “ellos ya
vivieron lo suficiente”; en cuanto a la administracion de medicamentos los pacientes
refieren no saber para que esta siendo administrado porque en algunos casos no se les
explica y si lo hace no pregunta si lo entendid; con respecto al confort se aprecian que los
colchones se encuentran en mal estado, camas sin barandas constituyendo esto en un
factor de riesgo. Esto en general ocasiona que perciban una mala calidad de atencién y
que el paciente se sienta solo, confuso que a diferencia del paciente adulto y adulto mayor
este Ultimo mencionado se ve més afectado debido a que les cuesta mas adaptarse, ya sea
por no entender su idioma, o por la disminucion de la audicion, entre otros cambios

propios de la edad.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de atencién de enfermeria desde la percepcion del paciente

adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno, 2017.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimension técnica en termino de:

oportuno, continuo y seguro, segun percepcion del paciente adulto y adulto mayor.
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-ldentificar la calidad de atencion de enfermeria en la dimension humana en términos de
empatia, amabilidad, respeto y comunicacién, segun percepcion del paciente adulto y

adulto mayor.

-ldentificar la calidad de atencidn de enfermeria en la dimensién entorno en términos de:
comodidad-confort, ambiente y privacidad, segun percepcion del paciente adulto y adulto

mayor.

-Comparar la calidad de atencidn desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. CALIDAD:

La Real Academia Espafiola (2014) define qué calidad proviene del latin qualitas, -atis
que significa cualidad o manera de ser, es una propiedad o conjunto de propiedades

inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

Seguidamente Altamirano y Chavez (2012) definen que calidad es un proceso
sistematico permanente y de mejoramiento continuo, que involucra a toda la organizacion
en la basqueda y aplicacién de formas de trabajos creativos e innovadoras, de alto valor
agregado que superen las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en
cobertura, cultura e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma

subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a las expectativas. 14

La palabra calidad tiene mdltiples significados, de forma basica, se refiere al conjunto
de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas, por otro lado, la calidad de un producto o servicio es

la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que
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asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades. *°

2.1.2. CALIDAD DE LA ATENCION

Una definicion de calidad asistencial fue propuesta en 1980 por Avedis Donabedian
que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompafar el proceso en todas sus partes". 1

Aflos mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definié que: "Calidad es el grado en que las caracteristicas de un
producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado", esta definicion que
goz6 desde el inicio de una amplia aceptacidn, transmite dos conceptos fundamentales, el
primero de ellos es que la calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado que la
calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como se define
éste. Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcion de quién lo utiliza y en
consecuencia la idea de calidad sera distinta cuando la aplica la administracion, la
gerencia del centro, que cuando el término es aplicado por los profesionales y atn por los
usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan
y se encuentran en una zona comun. ’

En Colombia, mediante la Resolucion 1011 de 2006, se defini6 la calidad de la
atencion como “La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién
y satisfaccion de dichos usuarios”, sus caracteristicas son: accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad. 8

Por otra parte, la calidad de atencidn se determina por la accesibilidad a los servicios,

la continuidad y la satisfaccion de los pacientes. *°

Asi mismo, la calidad de la atencion es definida como la totalidad de caracteristicas de
un servicio que responde a las necesidades de los usuarios %, los pacientes perciben
calidad de la atencion o una buen atencion cuando sus necesidades son cubiertas y sus
expectativas superadas, mismas que surgen de las necesidades e intereses individuales

percibidos por el mismo y que pueden ser de caracter fisiologico, emocional y espiritual,

18
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por lo que el cuidado que responde a las necesidades de los pacientes afecta notablemente
el valor del juicio de ellos acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria. 2

Es por eso, que la calidad orientada al usuario es cuando el rendimiento del producto
0 servicio es igual o superior a las expectativas del usuario el cual exige precios justos,
servicio en el menor tiempo posible, mejora continua, seguridad, confiabilidad y agilidad
en el servicio”, calidad son normas y procedimientos para asegurar que el proceso se

ajuste a criterios establecidos. 2

< CALIDAD DE ATENCION BUENA:

La calidad buena, total o excelencia, puede definirse como una estrategia de gestion
de la organizacion que tiene como objetivo satisfacer de una manera equilibrada
las necesidades y expectativas de todos sus grupos de interés, normalmente empleados y
la sociedad en general. Los resultados de la calidad son: Costos méas bajos, ingresos mas
altos, clientes encantados, empleados con poder.

Asi mismo, es hacer lo correcto, en forma correcta, a tiempo, todo el tiempo, desde la

primera vez, mejorando siempre, innovando y siempre satisfaciendo a nuestros clientes

1. Incrementan la probabilidad de alcanzar un resultado deseado en salud: y
2. Son consistentes con conocimientos profesionales actualizados.

A esta definicion se le debe agregar el componente subjetivo de la calidad que
corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios.

< CALIDAD DE ATENCION REGULAR:

Es cuando la calidad fue medianamente, ni bueno ni malo, significa cuando la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario fueron cubiertas, no en su
totalidad, pero al menos lograron la satisfaccion en algunos aspectos ya que, la calidad

no sélo debe buscarse en el producto, sino en todas las funciones de la organizacion.

% CALIDAD DE ATENCION DEFICIENTE:
La falta de calidad se manifiesta de multiples formas incluyendo:

+ Servicios de salud inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado esperado en

salud.
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Se expresa en términos de injustificada variabilidad de la préactica clinica,
aplicacion de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto porcentaje de
servicios no consistentes con el conocimiento profesional.

« La falta de calidad hace al servicio de salud inseguro ocasionando dafio material
0 humano, causando desconfianza y acciones legales que ocasiones reacciones
practicas de medicina defensiva.

» EI excesivo nimero de casos de mortalidad materna y neonatal, de infeccion
nosocomial, de uso irracional de medicamentos, y de fallos quirdrgicos.

+ Servicios de salud ineficientes, con costos superiores a los necesarios para obtener
el mismo resultado. Este fendmeno contribuye a un aumento excesivo y
permanente del gasto en salud sin el correspondiente mejoramiento del
desempefio de los servicios de salud.

» Esto supone un costo de oportunidad para el servicio sanitario, retrayendo

recursos que podrian invertirse, por ejemplo, en incrementar la cobertura de los

servicios a las poblaciones mas desprotegidas. 2

2.1.3. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.

Para iniciar el abordaje acerca de la calidad de los servicios de salud es importante
nombrar al méximo exponente en este tema, Avedis Donabedian (1919-2000) quien
transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud, y quien introdujo los conceptos
de estructura, proceso y resultado que constituyen hoy en dia la base fundamental para la
evaluacion de la calidad en la atencidn a la salud, refiere que la calidad que se observa en
el hospital realmente esta limitada a la competencia técnica y, mas recientemente, a la

atencion superficial al proceso interpersonal. 22

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que, una atencion sanitaria de
alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total y
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como
el estado actual del conocimiento lo permite, la calidad de atencién en salud, se diferencia
de la calidad de servicios, ya que esta se basa en la opinion del paciente el cual es
sustancialmente mas subjetivo. 2*

Segln la OMS, considera “Calidad de Atencion”, como un concepto clave para los

servicios de salud y la define como un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente

20
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de los recursos, un minimo de riesgo para el usuario, alto grado de satisfaccion por parte
del usuario e impacto final en la Salud. %°

La OPS propone como definicion de calidad de atencion:

v" Brindar servicios de salud deseables.

v" Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

v Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

v Alto nivel de excelencia profesional.

v"Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Todos los profesionales de salud tienen la obligacién ética de garantizar que todos los
servicios sean de buena calidad y este nos ofrece los siguientes beneficios:

v’ La calidad puede medirse.

v" La calidad mide un estandar o algun grado de excelencia.

v La excelencia se determina validando estandares elaborados de las politicas y
financiamientos, todos tienen perspectivas distintas, pero legitimas sobre lo que
constituye la atencion de buena calidad.

Para prestar servicios de calidad es esencial trabajar en equipo, teniendo como meta
ofrecer servicios de calidad. Actualmente calidad de atencidn constituye un mandato de
la politica nacional de salud, es uno de los ejes fundamentales de la reforma sanitaria.

Por lo tanto, la calidad de atencién es uno de los retos mas importantes a los que se
enfrentan las instituciones prestadoras de servicios de salud; siendo el usuario la Gnica

persona capaz de evaluar la calidad de atencion ofrecida. 28

2.1.4. CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

Los cuidados de enfermeria con calidad se deben caracterizar por tener una dimension
holistica (bioldgico, psicoldgico, social, cultural y espiritual), sustentado por el
conocimiento cientifico y definido mediante los procesos de interaccion (relacion
interpersonal terapéutica, mediante la educacion a la persona, familia o grupo, y el
consejo) y la transicion (apoyo a los cambios de la persona debidos al desarrollo,
crecimiento, enfermedad, o a cualquier otra situacion que genere un cambio por el proceso
de interaccion con el entorno). 2’

Posteriormente el Colegio de Enfermeros del Pert (2008) declara que la calidad en el
cuidado de enfermeria implica diversos componentes: La naturaleza de los cuidados,

razon para proporcionarlos, el objetivo que se propone, la aplicacion de conocimientos y

21
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la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la
capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente, garantizar la calidad exige a los
profesionales de enfermeria una reflexion permanente sobre valores, actitudes, aptitudes
y normas que orientan la objetivacion del bien interno, mediante la implementacién de
estrategias que privilegien “cuidar con calidad” y comprender sus dimensiones: ética,
interpersonal y de percepcion. 2

La funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado de
salud del paciente, asi como apoyarlos a integrarse a una vida util, este cuidado se da en
una accion psicodindmica que se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza
cuando el paciente goza de total independencia, es la habilidad para establecer la
interrelacion enfermera — paciente mediante un conjuntos de caracteristicas, acciones y la
relaciébn empatica, para el logro o restauracion de la salud del paciente o usuario,
considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio de acuerdo a sus
necesidades més alla de lo que el espera, incluyendo la oportunidad y el costo del servicio,
cumpliendo requisitos de calidad que le otorga el caracter de calificado. 2°

El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los pacientes
hospitalizados; ya que los atiende las 24 horas del dia y porque su actividad profesional
se centra en la atencién a las necesidades y los problemas reales y potenciales derivados
de su proceso patologico. Los conocimientos tedricos, la experiencia practica y la
sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para identificar necesidades y

problemas en los pacientes hospitalizados.

2.15. CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL
PROFESIONAL DE SALUD.

La calidad en el cuidado desde la percepcion de enfermeria implica diversos
componentes como la naturaleza de los cuidados, la razon para proporcionarlos, el
objetivo que se propone y los medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos
necesarios. La evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria debe ser un proceso
continuo y flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la
percepcion de satisfaccion del usuario.

La calidad es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos

y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion en salud 6ptima, teniendo en
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cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y de los servicios médicos,
logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima

satisfaccion del paciente en el proceso. %

2.1.6. CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DEL PACIENTE.

Es la respuesta expresada por el paciente hospitalizado en torno a la impresién que
tiene sobre la atencion que le brinda el profesional de enfermeria durante el proceso de
hospitalizacion, el cual se evidencia en el componente interpersonal y entorno de acuerdo

a los estandares pre definidos con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario. 3

2.1.7. IMPORTANCIA DE BRINDAR CALIDAD DE ATENCION.

El MINSA, busca que la poblacién conozca los esfuerzos que el sector impulsa para
el cuidado de la salud a través de la ampliacion y modernizacion de servicios, cobertura
integral de enfermedades y mejora de infraestructura, entendiendo las necesidades del
enfermo y de sus familiares, asi mismo, llama a la reflexion del personal de la salud
(médicos, enfermeras, obstetras, psicologos, técnicos, entre otros) sobre la importancia
del buen trato, vocacion de servicio y la mistica de los profesionales para contribuir en la
recuperacion y rehabilitacion del paciente.

La garantia de calidad en la atencién en salud que obliga a establecer estandares para
la medicién de la calidad y apoyar esfuerzos sistematicos y continuos para alcanzar
niveles cada vez mas altos de calidad y equidad en la atencién en salud. Con el propdsito
de que "las diferencias entre los niveles de calidad proporcionados por diferentes tipos de
prestadores de servicios de salud, sean minimizados para proteger efectiva y
eficientemente la salud de las personas en cualquier tipo de servicios de salud y en

cualquier region del pais". 32

2.2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION:

El MINSA adopta tres dimensiones de la calidad los cuales son conceptos, atributos o
requisitos, necesarios para englobar las necesidades y expectativas del paciente, que
requieren ser satisfechas, las cuales son: la dimension técnica, la dimension humanay el

entorno de la calidad. 32
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2.2.1. DIMENSION TECNICA

Para el Ministerio de Salud, la dimension técnica esta referida al uso de la tecnologia
con fundamento cientifico en la atencion del paciente o usuario, tomando en cuenta la
calidad ética, riesgo-beneficio (elemento tangible), es decir con acciones Yy
procedimientos seguros y comprobados, que se evalUa a traves de indicadores, procesos,
protocolos o estdndares. La atencién de Enfermeria en esta dimension se traduce en el
desempefio profesional Optimo en todo procedimiento y técnica de enfermeria,
demostrando competencia al brindar una atencion oportuna y continua, previniendo
situaciones de riesgo. La prestacion de servicios de salud se evalla a traves de un conjunto
de elementos del proceso de salud susceptibles de evaluarse, como la adecuacion de la
asistencia que se presta y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica y servicios;
y la ejecucién de procedimientos con caracteristicas fundamentales de efectividad,
referida al logro de los mejores resultados; eficiencia (uso adecuado de recursos para
obtener resultados esperados); eficacia en la aplicacion correcta de las normas de
prestacion de servicios de salud, continuidad o prestacién ininterrumpida del servicio,
seguridad, integridad en la atencion brindada al usuario, aplicacion de los principios
éticos deontoldgicos que orientan la conducta y deberes del profesional de la salud,
accesibilidad y seguridad.

Las evaluaciones de la atencidn técnica también pueden variar debido a que los
pueblos que la reciben varian en tres maneras: en sus caracteristicas bioldgicas, en su
comportamiento y en sus preferencias. Considera Donabedian que, bajo el encabezado de
caracteristicas bioldgicas, se incluye diferencias en riesgo y susceptibilidad, asi como en
reaccion a la terapia, estas podrian surgir, en parte, de diferencias genéticas y, en parte,
de diferencias en exposicion pasada y actual a patdgenos infecciosos y no infecciosos.
Estas diferencias deben tomarse en cuenta al disefiar las estrategias de atencion mas
efectivas y eficientes, ya sea en el diagndstico o en el tratamiento. 3*

Dentro de la dimensione técnica mencionamos los siguientes componentes de mayor

relevancia;

» OPORTUNO:
Los servicios de atencion oportunos son respuesta a una necesidad de salud en un
tiempo que implique menor riesgo y mayor beneficio para el paciente, cuando los

cuidados son brindados cada vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus
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necesidades, asi mismo, es toda actividad que se hace en el momento apropiado, es decir
se refiere a la forma en que una atencion no demora y puede evitar posteriores
complicaciones a quien la requiera, conocida también como puntualidad de atenciones
que brinda el profesional de salud.

Dentro de las dimensiones oportunas que brinda el profesional de enfermeria de
enfermeria tenemos: Atencion oportuna (es el grado en que el profesional de Enfermeria
proporciona la atencion a tiempo y cuando el paciente lo requiera); procedimiento
oportuno (dentro de esta dimensién se refiere a las acciones y procedimiento que el
personal de enfermeria certificado realiza en la hora y fecha indicada.); informacion
oportuna (la informacion es muy importante esto implica la existencia de una relacion
entre enfermera y paciente, ya que permite que el profesional pueda brindar informacién

al paciente acerca de aspectos relacionados a su salud).

» CONTINUO:
Es el cuidado necesario para controlar el dolor y otros sintomas, asi como suministrar,
observar y monitorear a un paciente durante el “periodo de crisis”, se define como el
periodo de tiempo durante el cual las necesidades del paciente requieren cuidado
constante, para, manejar los sintomas médicos agudos. de modo tal, la enfermera pueda
brindar una asistencia contintia especializada. Entre ellas tenemos: Atencion continua (se
refiere a la asistencia que debe prestar el profesional de salud a lo largo de la evolucion
de la enfermedad o tratamiento del paciente interrumpidamente, ofreciendo con esto una
mayor calidad en el servicio); procedimiento continto; informacion continua (modo en
el que el personal de salud explica, da conceptos, indicaciones y razones al cliente acerca

de su estado de salud, su tratamiento, exdmenes o procedimientos de forma constante). 33

» SEGURO (libre de riesgos):
A menor riesgo mayor beneficio, el profesional de salud debe ser competente en su
accionar, sus atenciones deben estar basados en el conocimiento cientifico, la seguridad
del paciente se define como la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles producidos
en el lugar. La seguridad, implica la reduccion de riesgos, de infecciones, efectos
colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de
los servicios. Constituye una preocupacion de todos los miembros del equipo de salud,
asi como del paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegura que los

servicios se presten con un minimo de riesgos, esta debe ser una atencion segura (esta
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orientada a la atencidn sin riesgo, en el cual el riesgo de lesién, infeccion u otro efecto es
minimizado); procedimiento seguro (orientado a la realizacion de procedimientos innatos
de la enfermera que garanticen el minimo de riesgo); bioseguridad (se refiere a la practica
de acciones por parte del personal de enfermeria que reduce al maximo la presencia de
infecciones. Es la préactica de medios para evitar que la enfermera se contamine o
contamine a los demaés). La seguridad es de gran relevancia porque la propagacion de las
infecciones asociadas a la atencion de salud cobra muchas vidas y afectan a cientos de

pacientes. 3

2.2.3. DIMENSION HUMANA:

Referido al aspecto humanistico de la atencion como aspecto fundamental o la raz6n
de ser de los servicios de salud; es decir, de las relaciones interpersonales, grado de
interaccion y comunicacién que se muestran entre el usuario o paciente y el profesional
de salud. Tiene como caracteristicas: las relaciones interpersonales proveedor-usuario, el
respeto a los derechos humanos, informacion completa veraz y oportuna entendida por el
usuario, confianza, amabilidad, empatia, trato cordial y calido en la atencion, interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones y necesidades, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo en la satisfaccion del paciente. Dentro
de la calidad de atencidn de enfermeria esta se traduce en la habilidad para establecer la
interrelacién enfermera-paciente mediante la relacion empatica que refleja interés para
ayudar al paciente considerandolo como un ser biopsicosocial para la satisfaccion de sus
necesidades. Sus caracteristicas son las siguientes:

- Empatia: Este sentimiento debe darse de manera reciproca, y es la enfermera
responsable de establecer el tono para ello. La capacidad que tiene el profesional de
enfermeria de vivenciar la manera en que siente otra persona, compartir sus sentimientos,
penas, alegrias, miedos, motivaciones, actitudes, capacidades y manteniendo una escucha
pre-activa para comprender y captar mejor el mensaje que nos quiere transmitir el
paciente.

- Amabilidad: la enfermera adquiere frente al paciente toda la imagen de la institucion,
es por ello que el comportamiento de la enfermera en el momento del ingreso (primer
contacto) debe ser amable y afectuosa, con un gran compromiso y actitud serena, que ya
es un factor muy importante para que el paciente se sienta satisfecho de las atenciones

recibidas de enfermeria y la impresion que se recibe se sus servicios.
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- Respeto: es el valor inherente que tiene el profesional de enfermeria, es la cualidad de
considerar a la persona como sujeto de derecho, valorando su cultura y condiciones
individuales. Los profesionales, resaltan la importancia de un trato personalizado hacia el
paciente, respetando las creencias, valores y costumbres. Se considera a todos por igual,
no se individualizan los cuidados y se estandarizan las acciones.

- Comunicacioén: la comunicacion es el proceso por el cual la enfermera es capaz de
establecer una relacién interpersonal. Se refiere establecer una comunicacion verbal o no
verbal, al intercambio de emociones, inquietudes, etc. La enfermera debe saber que el
proceso de comunicacion requiere talento, individualidad y mayor esfuerzo, si cada
enfermera pudiera tratar de comunicarse exitosamente con tanta gente como fuera posible
y alentar a los demas, muchas de las frustraciones y el descontento en la ejecucion de los
cuidados de la salud podrian disminuir.

- Etica: De acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios éticos-
deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores

de la salud. %

2.2.4. DIMENSION DE ENTORNO DE LA CALIDAD

Referida al contexto del servicio de atencién de salud, lo cual implica un nivel basico
en las condiciones de comodidad y confort, privacidad, ambientacion y el elemento de
confianza que siente el usuario por el servicio que se le ofrece en un establecimiento de
salud; es decir, que esta dado por el conjunto de elementos y circunstancias que permiten
al usuario sentirse a gusto o satisfecho. Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, orden, ventilacion, iluminacion, el cuidado de la privacidad, los servicios
publicos adecuados (sefializacion, limpieza de los ambientes). La atencion de enfermeria
en esta dimensién se traduce en favorecer un clima agradable y comodo, respetando la
privacidad al realizar algin procedimiento. Los servicios de salud son susceptibles a la
medicion de la calidad por parte del usuario, pues los hallazgos obtenidos son Utiles para
favorecer la atencion, disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciacion
respecto a la competencia.

- Comodidad y confort: Se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud, esto
acrecientan la satisfaccion del paciente y su deseo de volver al establecimiento para

recibir atencién médica en el futuro.
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- Limpieza: se define como el proceso de separacion, por medios mecénicos o fisicos, la
suciedad depositada en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo
del microorganismo, la limpieza constituye por lo tanto un elemento primario y eficaz
para romper la cadena epidemioldgica de la infeccion.
- Privacidad e intimidad: El derecho a la intimidad debe ser preservado desde dos
aspectos de la confidencialidad o proteccién de los datos relativos a la salud del paciente
y la proteccion de la intimidad personal que tiene su punto de partida en la intimidad
corporal y llega a la del constructo de los valores y creencias, el paciente, consciente se
forma tactica ser explorado y observado, pero esto no supone que renuncie por ello a su
intimidad. También se debe cuidar este aspecto desde un punto de vista psicolégico en
relacién con el deseo de la persona de permanecer en soledad o en el anonimato,
respetando su vida privada y autonomia. 3334

Ann Marriner en su obra "Modelos y Teorias de Enfermeria”, menciona que Florence
Nightingale es la matriarca de la enfermeria moderna, desarrollando su teoria que se
centra en el entorno, en ésta teoria influyeron muchos factores, advirtiéndose en el
conjunto de su trabajo una estrecha integracion de valores individuales, sociales y

profesionales. ®

2.3. EL PACIENTE ADULTO Y SUS CARACTERISTICAS

Es la llamada segunda edad de la vida del ser humano, incluye el final de la
adolescencia por lo que no pueden verse aisladas una de otra, es el periodo comprendido
entre los 20 y los 59 afios de edad, segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y
la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud). De gran importancia como las otras
etapas de la vida, dado que representa una gravitante fuerza econémicamente productiva

para el pais y un componente esencial en la constitucion familiar y social. 3
e CLASIFICACION POR EDADES:

-ADULTO JOVEN. - Es la edad comprendida entre 20 a los 24 afios, mas cercana a la
juventud, son un grupo problema, define maso menos su personalidad, mas reflexivo méas
analitico, una realidad mas objetivas tienen iniciativas y el compromiso, los valores toman
jerarquia (justicia), rechazan la imposicion asumen conciencia propia de sus actos se

orientan a una profesion, piensan n el trabajo tienen convicciones religiosas, descubren
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que es el amor enamoramiento es un paso al compromiso y lo respetan, control de los

impulsos.

Alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan a optimo nivel
adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales las transformaciones
fisicas y el momento social en el cual se desarrollan. La percepcion sensorial e intelectual

y el vigor muscular estan al maximo.
Bioldgico: Funciones estan en lo 6ptimo.

Psicoldgico: Dominan las tenciones son mas estables y buscan sus objetivos, pensar en

el matrimonio y sus hijos.

Intimidad: Teorias de Erikson necesidad de intimidad, elige a la pareja: basada en una

imagen parental, la elevacion del hombre buscara la imagen de la madre.

-ADULTO INTERMEDIO. - Comprende de los 25 - 54 afios. Desecha a voluntad lo
que considera bueno o no. Contribuye a la transformacion del medio. Asi como a su
desarrollo. Se convierte en un eslabén mas del proceso social. Hay aumento de peso con
el decursar de los afios. Es un periodo de alta productividad, donde se es un mentor de

uno mismo y otros.

En la edad adulta el ser humano adquiere pleno dominio de sus emociones y sus afectos
lo que le permite enfrentar los distintos problemas que se le presentan.

Biologico:

-Funcién en lo méximo

-El cuerpo adquiere su mayor desarrollo

-Tiene responsabilidad familiar generada o de origen

-Son econdmicamente independiente

-Crianza de los hijos prefiere su familia

-Es una etapa de transmision de cercania al envejecimiento

ADULTO PRE-MAYOR. - Edad comprendida entre los 55-59 afios. hay una

disminucion progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos. Desarrolla un
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nuevo tipo de relacion interpersonal, aparece la crisis de los 40 y donde la mayor
problematica es la:

-Andropausia y menopausia (climaterio) menor responsabilidad de los hijos (nido vacio)
-Jubilacion. '
2.3.1. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ADULTEZ

Durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada persona, se
presenta un bienestar fisico general, en donde normalmente el individuo alcanza la
plenitud de su desarrollo bioldgico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas
fisicas se desarrollan al maximo hay gran agudeza visual, auditiva y se ha completado el

desarrollo cerebral, ademas se consolida el desarrollo de la personalidad y el caracter.

Aungue en esta etapa se encuentran plenitud biol6gica epidemioldgicamente en la
adultez hay un aumento de enfermedades cronicas aumenta con la edad; hipertension,

diabetes, ataques cardiacos y canceres. (Encuesta calidad de vida y salud 2010 MINSA)
38

2.3.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ADULTO
HOSPITALIZADO:

Ingreso al servicio de hospitalizacion

e Acogida del paciente y su familia en una unidad de hospitalizacion.

e Recogida y analisis de la situacion al ingreso del paciente.
Obijetivos:

e Lograr la integracion del paciente y familia en la unidad de enfermeria para
recuperar su bienestar fisico, psiquico y social, con un trato personalizado y
humano.

e Reducir la ansiedad del paciente y familia, proporcionandole seguridad.

e Proporcionar la informacion necesaria.
Observaciones:

e Durante la hospitalizacion el paciente necesitard ser trasladado por diversas
razones terapéuticas, como examenes, terapias y/u otros. Tambien podria ser

traslado a otro centro hospitalario.
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e Cuando un paciente sea trasladado para examenes, procedimientos o terapias, sera
necesario llevar las autorizaciones y/o consentimientos

e Unade las cosas de importancia durante un traslado es la entrega de informacion,
para permitir la continuidad de los cuidados. Al llevar al paciente a otra unidad o
servicio, siempre informar al personal el estado del paciente y todos los
antecedentes necesarios para el procedimiento que el paciente se realizara.

e Garantizar una continuidad de los cuidados (Interrelacion atencion especializada-
primaria).

e Asegurarse que el paciente y familia poseen los conocimientos y habilidades para
el autocuidado y que pueden controlar la situacion en el domicilio (tratamiento

farmacoldgico, dieta, controles, cuidados especiales). 3°

2.4. EL PACIENTE ADULTO MAYOR Y SUS CARACTERISTICAS
2.4.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICO DEL ADULTO MAYOR.

El envejecimiento poblacional del mundo es un fendmeno demogréfico asociado con
la revolucion cientifico técnica del siglo XXI; sin embargo, es uno de los grupos con
mayor riesgo de problemas de salud, tanto en el proceso de envejecimiento, necesidades,

sociales, economicos, psicoldgicos, entre otros. 4°

El envejecimiento, segin Mora Teruel (1999) es un proceso deletéreo, que acontece
en todo ser vivo con el tiempo, como expresion de la interaccion entre el programa
genético del individuo y su medio ambiente, asi entonces, se considera al envejecimiento
y lamuerte, al igual que al nacimiento y la maduracién, como parte del ciclo vital normal.
Ahora que la supervivencia hasta edades avanzadas es un fendmeno comdun, las personas
le temen menos a la muerte y mas a la discapacidad, o a tener que |depender de otras

personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria. +*

Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demogréaficos
mas importantes de finales de siglo, a nivel mundial, este grupo poblacional se duplicara,
pasando del 10% (580 millones) al 15% (1,200 millones) entre 2000 y 2025, llegando a

2,000 millones en el 2050 representando el 25% de la poblacion 2.

En cuanto, a nivel nacional; en el Peru el incremento demografico de la poblacion
adulta mayor se evidencia a través de los datos estadisticos proporcionados por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el Peru esta envejeciendo de manera lenta
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pero inevitable. El grupo de personas de 65 — 70 afios de edad, se incrementara
sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de adultos
mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050; 5 millones adicionales, la
mayor parte de los cuales 13 serdn mujeres. El proceso de envejecimiento demogréafico
plantea desafios y exigencias de diferentes naturalezas. Mientras que, en el departamento
de Puno segun el INEI, cuenta con una poblacién de 1, 415,608 habitantes, donde el 9.3%

representa la poblacion adulta mayor 131,564, 4
2.4.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios fisioldgicos tanto en la
esfera organica como en la mental. Dichos cambios, que son normales, con el paso de los
afios predisponen a una serie de eventos fisiopatoldgicos que llevan al adulto mayor a

presentar variadas enfermedades. 44
2.4.2.1. Cambios fundamentales

A nivel biolbgico, el envejecimiento se caracteriza por la acumulacion gradual,
durante toda la vida, de dafios moleculares y celulares, lo que produce un deterioro
generalizado y progresivo de muchas funciones del cuerpo, mayor vulnerabilidad a
factores del entorno y mayor riesgo de enfermedad y muerte. Esto trae consigo una amplia
variedad de cambios psicosociales. Sin embargo, estas pérdidas en la capacidad intrinseca
pueden compensarse mediante la adaptacién, y a menudo traen consigo ganancias de
experiencia y conocimientos. Esto podria explicar por qué la productividad laboral no

parece disminuir con la edad. #°
» Las funciones de movimiento

Después de alcanzar un nivel maximo en la edad adulta temprana, la masa muscular
tiende a disminuir con la edad, lo que puede estar asociado con el deterioro de la fuerza
y la funcion musculoesquelética. El envejecimiento también se asocia con cambios
importantes en los huesos y las articulaciones, con la edad, la densidad ésea tiende a
disminuir, especialmente en las mujeres posmenopausicas; esta disminucion puede
avanzar hasta un punto en el que el riesgo de fractura aumenta considerablemente (una
afeccion conocida como osteoporosis), hasta alcanzar una incidencia mundial anual
estimada en 4,5 millones en 2050, lo que tiene graves consecuencias ya que puede

ocasionar discapacidad, peor calidad de vida y mortalidad. A medida que se desgasta el
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cartilago y disminuye el liquido sinovial, la articulacion se vuelve més rigida y fragil. Si
bien es comin que el cartilago se reblandezca con la edad, esto no se traduce
universalmente en dolor articular o en la degeneracion del cartilago que produce la
artrosis, aunque la prevalencia de este trastorno esta fuertemente asociada con la edad, lo

que se refleja en una disminucion de la velocidad de la marcha. 4
» Las funciones sensoriales

La disminucion de la vision y la audicion, aunque hay notorias diferencias en como
este deterioro se vive a nivel individual. La hipoacusia relacionada con la vejez es bilateral
y mas marcada en las frecuencias mas altas, las causas son el envejecimiento coclear,
algunos factores ambientales (como el ruido), la predisposicion genética y la mayor
vulnerabilidad a factores de estrés fisiol6gicos y habitos modificables. En todo el mundo,
mas de 180 millones de personas mayores de 65 afios tienen hipoacusia que interfiere con

la comprension de una conversacion normal.

Con la edad también se producen cambios funcionales complejos en el ojo que dan
lugar a una disminucion de la capacidad para enfocar que provoca visién borrosa de cerca
y que a menudo se manifiesta en la mediana edad. El envejecimiento también esta
estrechamente asociado con la degeneracion macular senil, que provoca dafio en la retina
y conduce rapidamente a la deficiencia visual grave; es muy frecuente en las personas

mayores de 70 afios, ademas de ser una de las principales causas de ceguera. 46
» Las funciones cognitivas

Las funciones cognitivas varian mucho entre las personas y estan estrechamente
relacionadas con los afios de educacidén. Muchas de las funciones cognitivas empiezan a
disminuir a una edad relativamente joven, y las diferentes funciones disminuyen a ritmos
diferentes. Es comdn que falle un poco la memoria y disminuya la velocidad de
procesamiento de la informacion, y con frecuencia las personas mayores se quejan de

estos cambios. 46
> La funcién inmunitaria

La funcion inmunitaria, particularmente la actividad de las células T, se deteriora con
la edad, por este motivo, en la vejez disminuyen la capacidad del organismo para combatir
las infecciones nuevas y la eficacia de las vacunas, una tendencia conocida como

inmunosenescencia, y un aumento relacionado con la edad de los niveles séricos de
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citocinas inflamatorias, conocido como “envejecimiento de origen inflamatorio”, ha sido
relacionado con una amplia variedad de problemas, como la fragilidad, la aterosclerosis

y la sarcopenia. 4’
» Las funciones de la piel

La piel se deteriora progresivamente con la edad debido a los dafios provocados por
los mecanismos fisioldgicos, la predisposicion genética y las agresiones externas, en
particular la exposicion al sol, los cambios asociados al envejecimiento a nivel celular
pueden tener numerosos efectos, como una menor capacidad de la piel para actuar como
barrera, ademas, la pérdida de fibras de colageno y elastina en la dermis reduce la
resistencia a la traccion de la piel, y las atrofias vasculares progresivas aumentan la

probabilidad de presentar dermatitis, escaras y laceraciones de la piel. %8
» La multimorbilidad

Al envejecer, es mas probable que las personas presenten multimorbilidad, es decir,
varias enfermedades cronicas al mismo tiempo. Como resultado, puede que el impacto de
la multimorbilidad en el funcionamiento, la calidad de vida y el riesgo de mortalidad sea
considerablemente mayor que la suma de los efectos individuales de esas afecciones,

como era de esperar. 4°
2.4.2.2. Otros problemas de salud complejos
» Lafragilidad

Si bien no existe acuerdo sobre la definicién del término fragilidad, es posible
considerarla un deterioro progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisioldgicos
que provoca una disminucion de las reservas de capacidad intrinseca, lo que confiere
extrema vulnerabilidad a factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados

sanitarios adversos.
> Laincontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (es decir, la pérdida involuntaria de orina asociada con una
urgencia o al hacer esfuerzo fisico, al estornudar o al toser) es un problema desatendido
en las personas mayores, es uno de los trastornos mas comunes en la edad avanzada; su
prevalencia aumenta con la edad y es mucho mayor en las mujeres que en los hombres en

todos los grupos de edad. *°
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» Las caidas

Las caidas son un problema de salud importante para las personas mayores, se ha
calculado en varias revisiones y meta analisis que el 30 % de las personas con 65 afios y
mas y el 50 % de las personas mayores de 85 afios que viven en la comunidad sufriran al
menos una caida por afio. En general, entre el 4 % y el 15 % de las caidas producen
lesiones significativas, y del 23 % al 40 % de las muertes relacionadas con lesiones en las
personas mayores se deben a caidas. Las caidas son, de hecho, el principal factor de riesgo
de fracturas y son incluso mas importantes que la baja densidad mineral Gsea u
osteoporosis (el 80 % de las fracturas por traumatismos minimos ocurren en personas que

no tienen osteoporosis y el 95 % de las fracturas de cadera se deben a caidas).

Hay una amplia base de pruebas de que muchas caidas pueden prevenirse combatiendo

una gran variedad de factores de riesgo. Estos factores son:

v' factores individuales, como la edad, el género, el origen étnico y el bajo nivel de
educacion y de ingresos; algunas caracteristicas de salud, por ejemplo,
hipotension postural, enfermedades cronicas, uso de medicamentos, consumo
excesivo de bebidas alcoholicas, bajos niveles de actividad fisica, falta de suefio,
aumento del indice de masa corporal;

v’ factores vinculados con la capacidad intrinseca, como deterioro de la capacidad
fisica, emocional y cognitiva y dificultades de vision, equilibrio y movilidad;

v' factores vinculados al entorno, como vivienda inadecuada (pisos resbaladizos,
iluminacién tenue, obstaculos y peligro de tropiezos), escaleras mal disefiadas,
calles y caminos con superficies irregulares, uso incorrecto de los dispositivos de

apoyo, calzado inadecuado. >
2.4.2.3. La capacidad intrinseca y la capacidad funcional

Varios estudios sobre las tendencias del bienestar subjetivo a lo largo de la vida indican
gue en muchos paises la satisfaccion general con la vida en realidad aumenta en la
vejez, hay distintas explicaciones posibles para esta conclusion, pero es probable que se
deba en parte al potencial de recuperacion, adaptacion y crecimiento psicosocial en la

edad avanzada.

Sin embargo, estas tendencias no son universales, y en algunos paises las personas

mayores presentan un nivel inferior de satisfaccion con la vida que los adultos mas
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jovenes. Este dato pone de relieve la influencia de las caracteristicas del entorno para

hacer posible 0 no que las personas vivan la vejez de manera positiva. >
2.4.2.4. Pérdida considerable de la capacidad funcional y dependencia de cuidados

La palabra dependencia se utiliza mucho en relacion con el envejecimiento, el término
de dependencia de cuidados, que ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido a
un punto en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las tareas basicas
de la vida cotidiana. EI motivo es que el deterioro de la capacidad ya no puede
compensarse con otros aspectos del entorno de la persona mayor o con el uso de los
dispositivos de apoyo disponibles. Es fundamental tener en cuenta que las personas
pueden mantener la autonomia a pesar de depender de cuidados si conservan la capacidad
de tomar decisiones sobre los asuntos que les conciernen y pueden dirigir la ejecucion de

esas decisiones.

2.4.3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO:

En el adulto mayor el proceso de envejecimiento abarca todo su organismo como ente
integral y holistico, el mismo va evolucionando segun las condiciones de vida que ha
llevado cada individuo y de esta manera, se retarda o se acelera el proceso, tienen
maultiples necesidades y problemas que requieren comprension y cuidado por parte de la
enfermera para promover la salud, el bienestar, la recuperacion de la enfermedad. Por
consiguiente, se puede decir que todo adulto mayor tiene la necesidad de ser atendido por
personal calificado quien proporcione orientaciones y ayuda para satisfacer dichas
necesidades interferidas por el proceso que conlleva el envejecimiento y asi llevar una
vejez tranquila dentro de sus propias limitaciones. Dentro de este contexto, la praxis
profesional de enfermeria tiene un papel importante en los organismos dispensadores de
salud ya que es la enfermera a quien corresponde el cuidado esencial de este grupo etario
y requieren de una base sélida de conocimientos que le permitan evaluar el estado integral
del adulto mayor y asi reflejar hacia el resto de los profesionales de la salud y la sociedad
en general, que pueden ser atendidos y cuidados en cualquiera de las areas de

hospitalizacion en los centros asistenciales de salud.

Es por ello que se hace necesario que el personal de enfermeria que atiende a estos
adultos mayores valore los problemas que estos presentan en relacion a la movilizacion

en cama y funcion motora; ya que presentan disminucion en la actividad fisica y asi
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determinar si se esta cumpliendo la préctica de ejercicios. Esto limita a los adultos
mayores en la ingesta de alimentos, situacion que agrava su cuadro clinico;
ocasionandoles deficiencias en la nutricién, la hora y calidad de alimentos que este
consume diariamente, de igual forma presentan limitaciones en la comunicacion y poseen
poca informacion acerca de las normas institucionales. De tal manera se debe atender las
caracteristicas del adulto mayor donde se encuentran disminuidas sus funciones motoras,

sensoriales y cognitivas:
— Orientar al adulto mayor sobre el servicio en donde se encuentra

— Mantener un ambiente seguro para el adulto mayor: buena iluminacion, pisos secos con
pisos antideslizantes, mantener espacios libres para que el adulto mayor se desplace sin
dificultades.

— Observar signos de retencion, deshidratacion o de sobre hidratacion
— Apoyar y estimular la alimentacién
— Dejar la chata y/o pato cerca y a la altura de las manos del adulto mayor

— Administrar medicamentos en forma juiciosa (pueden estar reducidas la frecuencia o la
dosis de administracion), recuerde que la absorcion, destoxificacion y excrecion de

farmacos se encuentran reducidas
— Invadir lo menos posible al adulto mayor

— Integrar a la familia en los cuidados basicos del adulto mayor. >

2.5. LA PERCEPCION

La percepcion, es la organizacion, interpersonal, analisis e integracion de los
estimulos, implica la actividad no solo de nuestros 6rganos sensoriales, sino también de
nuestro cerebro. >°

La percepcion es un proceso mental, cognoscitivo del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa conceptos, opiniones, impresiones, sentimientos de
un individuo, objeto o fendmeno en funcidn a las experiencias pasadas, al contexto social,
al conocimiento de la realidad de acurdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y

deseos en el interior para poder tener conciencia de lo que le rodea. Whittaker, define a
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la percepcion como un proceso bipolar, es decir, un proceso de dos aspectos principales.
Uno relativo a las caracteristicas de los estimulos que activan los 6rganos de los sentidos,
mientras el segundo abarca las caracteristicas del receptor, su experiencia, sus motivos,

actitudes, personalidad. %

2.5.1. TIPOS DE PERCEPCION:

e Percepcion biologica: Los elementos basicos en la percepcidon son cadenas de
reflejo condicionado, por elementos simples de la actividad del analizador visual,
demostrando que la percepcion bioldgica, describe el condicionamiento como la
reaccion en base a las asociaciones que cada individuo puede haber sufrido.

e Percepcion fisica: La percepcion esta orientada al comportamiento fisico de los
objetos y del propio cuerpo, en espacio y en el tiempo, produciendo una serie de
estimulos, procedentes del exterior del cuerpo a través de receptores visuales,
tactiles y auditivos; los cuales provocan sensaciones y por lo tanto, las acciones
de una persona dependeran, en parte, de su percepcién de la situacion, basandose
en dichas sensaciones.

e Percepcion social: Se refiere a la manera como percibimos y conocemos las
caracteristicas psicoldgicas de otras personas, es decir esta vinculado con la
naturaleza de las relaciones interpersonales en una determinada situacion de

interaccion social. °°

2.5.2. CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION:

e Caracter de Integridad: El estimulo se percibe como un todo Unico donde
sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad entre si.

e Caracter Racional: La interpretacion de los estimulos de la realidad se lleva a
cabo segun los conocimientos que se han recibido antes y segln experiencias
pasadas.

e Caracteristicas Selectivo: Determinado por causas objetivas y subjetivas. En el
primero se encuentra las cualidades de los mismos estimulos y particularidades de
la condicidn externa en la que se percibe el objeto. La segunda, la causa subjetiva,
depende ante todo de la actitud del hombre hacia el objeto que actta sobre €l y

esta actitud, a su vez depende del significado que tenga el estimulo para el sujeto,
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segln sus experiencias anteriores y del estado psiquico general en que se

encuentra. °°

2.5.3. COMPONENTES DE LA PERCEPCION:

e Proceso Sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes no llega a
nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicialen la percepcion de la
informacion.

e Proceso Simbolico: La percepcion implica una estructuracion de la realidad,
interpreta y organiza la informacion recibida sensorialmente.

e Proceso Afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no podemos
desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de nuestra experiencia previa.

La percepcion es un acto de toda nuestra persona.

2.5.4. LAPERCEPCION EN LAS ETAPAS DE VIDA

La percepcion se encarga de la integracion, del reconocimiento y de la interpretacion
de sensaciones que pueden venir de diferentes estimulos, y en dependencia del lugar del

que provengan dichas sensaciones se clasifican en:

e Exterocepcion: sensaciones que provienen del ambiente externo.
e Interocepcion: sensaciones que provienen del ambiente interno.

e Propiocepcion: sensaciones del propio cuerpo.

A lo largo de la vida estas se mantiene, pero cambian con la edad y la experiencia,

provocando importantes diferencias evolutivas.

En la infancia, ain estan al principio de su desarrollo fisico y psiquico, no poseen
todavia la experiencia y las capacidades cognitivas necesarias para asociar Sus
percepciones y construir una imagen mental de ellas. Aungue tiene una vaga percepcion
sensorial, la imagen carece de sentido para €él, porque no le remite a una imagen mental

construida.

En la juventud, la percepcién estd determinada por la percepcion que tiene de si
mismo y de su medio, la realidad, tal como es percibida. Es aqui donde mayor es la

oportunidad de manipulacion adaptativa. Las personas perciben mayor cantidad de
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cambios en su juventud. Y luego la percepcion de los cambios va decreciendo a lo largo
de la vida.

El adulto, en general tiene un mayor conocimiento de sus limitaciones por lo que es
menos impulsivo y mas reflexivo en la percepcion, con lo que la menor implicacion
emocional le permite ser mas racional y efectivo a la hora de percibir algo. Ademas, tiene
mayor capacidad para extraer conocimiento de las experiencias vividas y utilizarlo en

situaciones complejas o ambiguas.

En el adulto mayor, al considerar el funcionamiento intelectual, no podemos olvidar
que los limites que intenten establecerse estan muy relacionados con el déficit y los
cambios que en esta etapa de la vida se producen en el funcionamiento de los 6rganos de
los sentidos, ya que dichas transformaciones van a influir en la percepcion del adulto
mayor. Usualmente utilizamos varias modalidades a la vez para integrar y percibir la
realidad, y depende también de la experiencia acumulada. Si se nutre de las sensaciones
que nos llegan a través de los 6rganos de los sentidos, los cambios que se producen en la
tercera edad van a producir déficit en la percepcion. Los adultos mayores tienen
problemas de agudeza y procesamiento visual, problemas de sensibilidad a la iluminacién
con dificultades de vision en lugares poco iluminados, problemas para distinguir colores,
problemas para enfocar diferentes distancias y déficit en la percepcion espacial
(percepcion del movimiento y la velocidad). Estas dificultades influyen en el tiempo que
necesitan para identificar estimulos visuales y, por lo tanto, aumenta el tiempo requerido

para resolver tareas perceptivas en comparacion con los jovenes.

Los déficits que se presentan en esta etapa del ciclo vital en la atencion y en la
percepcion, relacionadas con la edad, afectaran la ejecucion de las personas mayores en

2 niveles:

1.-El tiempo requerido para procesar un estimulo.
2.-El grado de vigilancia (atencion mantenida) que es capaz de mantener una persona

cuando tiene que realizar una tarea.®’
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2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Un estudio realizado en Colombia, titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla 2015, tuvo
como objetivo: determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados. Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. El
tamafio muestral fue de 147 pacientes que tenian orden de egreso. Se utilizo el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en castellano,
previo cumplimiento de criterios de inclusion. Se tuvieron en cuenta aspectos éticos y
normativos, guardando el rigor cientifico y metodoldgico. Resultados: la satisfaccion y
las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del 70 %,
lo que indica resultados altamente positivos segun la escala del CUCACE. Los resultados
de asociacion solo mostraron relacion entre dichas variables y el sexo, mas no se encontré
asociacion significativa con el resto de las variables sociodemogréficas. El 58,5 % fueron
mujeres y el 41,5 %, hombres. El 96,6 % de los pacientes con que el cuidado de
enfermeria no requiere mejoria. Discusion y conclusion: los pacientes tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una
puntuacién de 93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la
dimensidn de satisfaccidn, Conclusién: Indica que la calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherentes con

lo hallado en estudios similares a nivel nacional e internacional. >8

Otro estudio realizado en México, 2004, titulado: “Calidad de la atencion desde la
perspectiva del paciente hospitalizado en un hospital pablico”, tuvo como objetivo:
definir desde el punto de vista de los usuarios qué dimensiones de la atencion son
relevantes para considerar que se ha recibido una buena atencion o una atencion de
calidad; asi mismo, conocer si existen otros aspectos ademas de los correspondientes a la
atencion de enfermeria que les parezcan importantes. Se realizd un estudio de tipo
cualitativo exploratorio a través del método de la teoria fundamentada. Para conocer la
perspectiva de los pacientes, se buscaron 30 informantes claves los cuales estuvieron
hospitalizados en el servicio de cirugia general y fueron entrevistados a su egreso en sus

domicilios a través de una guia de entrevista semiestructurada. Los datos obtenidos en la
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entrevista se transcribieron y posteriormente fueron analizados y clasificados en codigos
vivos, subcategorias y categorias tematicas. Conclusiones: Los resultados del estudio
permitieron conocer que las dimensiones: atencion técnica y la atencion interpersonal
fueron identificadas por los participantes. Algunos aspectos relevantes sefialados por ellos
en la dimension técnica fueron el manejo del dolor, la continuidad de la atencion, la
competencia del personal de enfermeria y la informacion proporcionada. En cuanto a la
atencion interpersonal se encontré como aspecto relevante el trato que proporciona el
personal de enfermeria. Ademas de las categorias relacionadas con la atencion de
enfermeria, se encontraron dos categorias mas en relacion con la percepcion general de
la atencidn, las correspondientes a infraestructura y servicios otorgados por otros
departamentos. En la categoria de infraestructura se encontraron aspectos como la falta
de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario. Respecto a los servicios otorgados
por otros departamentos se encontrd relevante el trato y el tiempo de espera. Se encontrd
ademas otra categoria relacionada con la expectativa, en la que incluyeron las
expectativas cumplidas y futuras de la atencién. Estos hallazgos se consideran areas de

oportunidad para mejorar la atencion en pacientes hospitalizados. %°

Mientras que, en otro estudio realizado en México, titulado: “Calidad de la atencion
de enfermeria al adulto mayor en el servicio de medicina interna, Tampico, 2006, el
objetivo de este estudio fue determinar el grado de satisfacciéon del adulto mayor con la
atencion de enfermeria. Estudio de tipo descriptivo, correlacional, en una muestra de 30
participantes adultos mayores de 60 a 90 afios, a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, se efectlo una entrevista a los usuarios, con un instrumento de Hinshaw y
Atwood8 validado en 2006 por Acevedo y cols. Con una alpha de Crobanch de .92.
Resultado: El nivel de satisfaccion de los 30 participantes encuestados fue bueno, ya que,
de los 115 puntos del total del cuestionario, obtuvieron un promedio de 84; es decir, los
entrevistados tuvieron un indice de satisfaccion de 70% al considerar la mediana. EI 25%
de las enfermeras adquirio un puntaje superior a 100 equivalentes a un indice de
satisfaccion de 84, respecto a la subescalas de satisfaccion se alcanzaron buenos niveles,
para el Area Técnico Profesional, obteniendo un puntaje promedio de 27 del total de 35,
lo que equivale a 71 en indice de satisfaccion; para el Area Relacion de Confianza el
promedio fue de 64 (39 de 55 puntos posibles) y 70 (19 de 25 puntos posibles) para el
Area Educativa. Conclusion: El nivel de satisfaccion de los participantes fue bueno, con
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indice de satisfaccion de 70 puntos; se procedio a comparar el nivel de satisfaccion segun
el sexo, nivel socioecondmico, estado de salud, estado civil y escolaridad mediante el
analisis de varianza. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
escolaridad; el nivel de satisfaccion fue bueno, con un promedio de 84, se obtuvo un

indice de satisfaccion de 67 a 70% considerando la media. %

2.2.2. ANIVEL NACIONAL

En un estudio de investigacion realizado en Lima, titulado: “Calidad de atencion de la
enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de Medicina del Hospital
Cayetano Heredia Lima 20167, tuvo como objetivo: Establecer el Nivel Calidad de
atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de
medicina, durante los meses de Enero a Julio del 2016. Se apoya en el autor Donabedian,
quien refiere que son tres los componentes de la calidad asistencial (dimension técnica-
dimension humana-dimension Entorno) y satisfaccion del Adulto Mayor. El Disefio
Metodoldgico fue de una investigacion aplicativa del tipo Descriptivo y de corte
transversal, en la cual se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La muestra considerada para el estudio fue conformada por 60 pacientes
adultos mayores que se encontraron hospitalizados en el servicio de medicina del hospital
Cayetano Heredia. Las conclusiones de este estudio muestran que existe relacién entre
nivel de Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del

servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016, rho 697, p = 0,00. &

En otro estudio realizado en Chimbote, titulado: “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario adulto en emergencia, Hospital la caleta, 2015”. La investigacion
tuvo como objetivo general determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacion
al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia. La investigacion
fue cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 217
pacientes adultos, para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: una
encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y otra para medir la satisfaccion del usuario;
los resultados fueron: el 93 % calidad del cuidado de enfermeria bueno y el 7 % regular,
el grado de satisfaccion el 86 % de los usuarios adultos del servicio de emergencia se
sintid satisfecho, el 13 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacion de ambas

variables el 77,1 % presento la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del
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usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del
cuidado de enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital La
Caleta con una significancia estadistica p<0,05 comprobandose la hipotesis de
investigacion propuesta, Hil. La mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de
Enfermeria y la satisfaccion del usuario es estadisticamente significativa p<0,05 y la
mayoria de las dimensiones de satisfaccion del usuario tienen relacion estadistica
significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria, probandose las hipotesis Hi2 y
Hi3. 2

A la vez en un estudio realizado en Lima, sobre: “Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2008, tiene como objetivo determinar la percepcion
del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de
medicina, identificar la percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion
de enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El estudio es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra se
obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple conformado por 60 pacientes. El
instrumento que se utilizé fue un formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert
modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas significativos de la percepcion
de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera es en un 31.67%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran parte
hacia la dimension interpersonal. Referente a las dimensiones: en la dimension
interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencién que brinda la
enfermera es en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y
en la dimension del entorno (confort) la percepcion del paciente comparte entre lo
medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un 28.33%, no presentandose
en esta dimension la tendencia a lo negativo. Conclusion: Se evidencia que los pacientes
en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que brinda la enfermera, pero
se debe resaltar que hay un buen porcentaje que percibe la atencion de manera favorable,

lo cual hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a seguir. 3

Mientras que, en otro estudio realizado en Lima, titulado: “Nivel de calidad del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las enfermeras (0s) en el
servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2002, tuvo

como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a
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los cuidados de la enfermera en el Servicio de Geriatria. El estudio es descriptivo-
transversal, estando la muestra constituida por 76 pacientes, siendo la técnica de muestreo
el aleatorio simple. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas individuales,
utilizando un formulario estructurado, previo consentimiento informado del paciente,
durante los meses de octubre 2001 a mayo del 2002. Analizdndose segln frecuencias, se
concluyo que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion medio con tendencia a
un nivel de satisfaccién respecto a los cuidados recibidos en el servicio de Geriatria del

HNGALI, siendo mas baja la dimension calidez respecto a la dimension calidad.

2.2.3. ANIVEL REGIONAL

En un estudio realizado en Puno, 2002, titulado: Calidad humana de la enfermera en
la atencion a pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional M.N.B, donde tuvo
como objetivo evaluar la calidez en la prestacion de servicios de salud de la enfermera.
El cual tuvo como muestra a 50 pacientes, para lo cual elaboraron un cuestionario simple
de 20 preguntas. El estudio realizado fue de tipo descriptivo simple, llegando al siguiente
resultado: El profesional de enfermeria, en mayor porcentaje 45% brinda mala calidad
humana a los pacientes hospitalizados. Conclusion: En el estudio se demuestra que el
profesional de enfermeria en gran porcentaje no tiene trato humano. %

A la vez en un estudio realizado en Puno, titulado: Percepcién del paciente sobre la
calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Manuel NUfiez Butrén Puno, tuvo como objetivo de determinar la
percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del hospital Manuel Nufiez Butron. El
estudio fue de tipo descriptivo, con disefio transversal. La poblacion estuvo constituida
por 153 pacientes y la muestra por 64 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia.
Para la obtencion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario de evaluacion de las conductas del cuidado, para el analisis de datos se utilizo
la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos fueron: Que del 100% de
la muestra, la percepcidn segun la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado el
53% lo perciben como regular, seguido por el 27% como bueno y un 20% como
deficiente; en cuanto a la dimension de interaccion se puede observar que el 75% lo

percibieron como regular, seguido por el 17% como deficiente y un 8% como bueno;
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mientras que la dimensidn cientifica que el 55% lo percibieron como regular, seguido por
el 32% como deficiente y un 22% como bueno; por ultimo en la dimension de necesidades
humanas se evidencia que el 66% lo percibieron como regular, seguido por el 20% como
deficiente y un 14% como bueno. Por lo tanto, se concluye que los profesionales de
enfermeria estan brindando un cuidado humanizado regular en el servicio de cirugia del

hospital Manuel Nufiez Butrén-Puno 2016. °°

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

La calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del paciente adulto es
diferente a la del paciente adulto mayor, ambos hospitalizados en el Hospital Regional
MNB-Puno.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

¢+ Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptivo simple, comparativo.

-DESCRIPTIVO: porgue no hay manipulacion de la variable calidad de atencion, esta se

observa y se describe tal como se presentan en su ambiente natural.

-COMPARATIVO: porque se realiza con dos grupos, y su objetivo es comparar el
comportamiento de uno o mas eventos en los grupos observados ¢’ y permitié identificar

la diferencia de medias entre las percepciones del paciente adulto y el adulto mayor.
+ Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion del estudio es de tipo transversal, porque se recolecto datos

de un solo momento y en un tiempo unico.

Para este disefio se tiene los siguientes diagramas:

-Diagrama del disefio descriptivo simple:

M

v
@)
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Donde:
M: Representa la muestra de los pacientes adulto y adulto mayor del HRMNB-PUNO.

O= Representa las observaciones de la variable calidad de atencion de Enfermeria desde

la percepcion del paciente.
-Esquema de los comparativos:

Aplicacion de un criterio de clasificacion para formar los grupos

Grupo A Grupo B

Comparacién de ambos grupos con
base en un evento a comparar: la
caracteristica de la cual se quiere
saber si los grupos se parecen 0 no.

Donde:

Grupo A: Representa al paciente adulto hospitalizado.

Grupo B: Representa al paciente adulto mayor hospitalizado.

Comparacion: La calidad de atencion desde la percepcion del paciente adulto y adulto

mayor. 8

3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue realizada en el departamento de Puno, en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, especificamente en los servicios de Medicina A

(especialidades) y Medicina B (medicina interna).

La provincia de Puno se encuentra ubicado en la zona Sur Oriental del territorio
peruano a 3827 m.s.n.m., altitud. En general el clima de Puno es frio, semi-seco,
moderadamente lluvioso y con amplitud térmica moderada, la ciudad de puno al ubicarse
a orillas del lago tiene un clima temperado por la influencia del lago. Las precipitaciones

pluviales entre los meses de diciembre a abril, aunque suelen variar en ciclos anuales. La
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temperatura promedio es de 8°C, alcanzado una maxima de 15°C y una minima de 1°C,

en el invierno.

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de categoria 11-2, forma parte de la
Direccién Regional de Salud Puno, depende administrativa y econdmicamente del
Gobierno Regional, tiene como domicilio legal la Av. El Sol N° 1022 cercado de la ciudad
de Puno, Departamento y Provincia de Puno, con una extension total de 45, 683.72 metros
cuadrados, con un area construida total de 7, 767 metros cuadrados. Horario de atencion
las 24 horas, siendo un establecimiento de referencia regional, brinda atencion integral
ambulatoria y hospitalaria especializada y otras atenciones medico quirurgicas de caracter
recuperativo a través de sus unidades funcionales puestas a disposicién de la poblacién y
con una capacidad resolutiva acorde a la demanda de servicios de salud. EI departamento
de Medicina se ubica en el segundo piso del hospital, cada servicio cuenta con 16
ambientes, de ellos 9 son destinados para la hospitalizacién de pacientes y los demas
ambientes para: topico, estacion de enfermeria, oficina para médicos y servicios
higiénicos. Los ambientes de hospitalizacion estan clasificados por especialidades,
servicio de Medicina A especialidades (sector varones) y Medicina B Interna (sector
mujeres), asi mismo, cabe resaltar la implementacion de cuidados intermedios para la
atencion de los pacientes que se encuentran en un estado mas delicado. Brinda atencién
a los pacientes a partir de los 15 afios de edad que presenten enfermedades agudas y

cronicas y no requieran de intervencion quirdrgica.

FIGURA N° 1
Imagen Satelital del HRMNB-PUNO

=
0 Clinica Puno

Hospital Regional,
Manuel Nufiez Butron Hospital Puno

® Red de Salud Puno ‘fj

Fuente: Google Maps, 2018.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

<% POBLACION:

Constituido por los pacientes adulto y adulto mayor hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, en un
periodo de tres meses, comprendido entre diciembre del afio 2017, enero y febrero
del 2018, ascendiendo a un total de 260 pacientes hospitalizados; 151 pacientes

adulto y 109 pacientes adulto mayor.

< LA MUESTRA:
a) Tipo de muestra:

La muestra es no probabilistica a criterio del investigador, ya que las elecciones
de los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion, es asi que para el presente estudio es elegida
por conveniencia, dado que no todos los elementos de la poblacién pueden formar

parte de la muestra.

b) El tamafio de muestra:

La muestra estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina, en el periodo comprendido entre diciembre del afio 2017, enero y
febrero del 2018, y que cumplian los criterios de inclusién, haciendo un total de

100 pacientes distribuidos en 50 pacientes adulto y 50 pacientes adulto mayor.
Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos de 20-59 afios de edad. (segun OMS)

e Pacientes mayores de 60 afios de edad a mas. (segun OMS)

e Pacientes que hayan sido hospitalizados en los servicios de medicina del
HRMNB Puno con més de tres dias de permanencia.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

e Paciente mayor de 60 afios de edad a mas que al momento de la encuesta, se

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

e Pacientes con trastorno en el sensorio.

e Pacientes inestables.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes con trastornos psiquiatrico.

3.4. VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA | INDICE
a.-ATENCION
Calidad de | 1.-DIMENSION | OPORTUNA
atencion de | TECNICA e Le brinda | Siempre 2
enfermeria asistencia y | A veces 1
desde la acude a su | Nunca 0
percepcion llamado
del paciente. inmediatam
Es la ente
percepcién ]
relacionada a * Realiza los | giempre 2
la calidad de procedimie A veces 1
atencion ntos ,de Nunca 0
experimentad enfermer_|a
con previay
a  por el clara
paciente informacion
adulto y
adulto mayor e Toma en
durante  su cuenta  su | Siempre 2
hospitalizacio opinion A veces 1
n, frente a los cuando va a | Nunca 0
cuidados realizar
recibidos por cualquier
el profesional tipo de
de intervencio
Enfermeria, n
en términos a
las tres .
. . b.-ATENCION
dimensiones:
Técnica, CONTINU_A_\:
Humana y de * Verifica Siempre 2
Entorno. constantem A veces 1
ente durante NUNCa 0
el turno el
progreso de
su salud
Van... 51
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2.-DIMENSION
HUMANA

e Cumple
permanente
el  horario
establecido
para el
tratamiento
sin
interrupcion

c.- ATENCION
SEGURA:

e Le informa
constantem
ente  sobre
aspectos
relacionado
s a su salud
y la
importancia
del
tratamiento

e Le brinda
seguridad
mientras 1o
atiende,
retirando
todo objeto
punzo
cortante que
puede
causarle
lesion

e Realiza un
procedimie
nto
cuidadosam
ente,
mostrandos
e segura
mientras 1o
atiende

a.- EMPATIA:

e Comprende
el estado en
que se
encuentra y

Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

[

[

-
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muestra
interés real
por el
paciente

e Reconoce Siempre 2
sentimiento A veces 1
S
individuales Nunca 0
entendiendo
las penas y
temores

b.-
AMABILIDAD: )

e Se muestra | SlEMPre 2
amable con | A Veces 1
el paciente | Nunca 0

e Muestra una | Siempre 2
actitud  de | A veces 1
serenidad y | Nunca 0

3.-DIMENSION tranquilidad
ENTORNO DE con el
LA CALIDAD paciente.

c.- RESPETO:

e Reconoce y | Siempre 2
respeta sus | A veces 1
derechos Nunca 0
como
paciente 'y
como
persona

e Se muestra | ..
considerada Slempre 2
y accesible | A Veces 1
con el | Nunca 0
paciente

d.-
COMUNICACIO
N:

e Se muestra | Siempre 2
comunicativ | A veces 1
a lo saluda e | Nunca 0
intercambia
emociones

Van...
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e Realiza la
escucha Siempre 2
activa Yy | A veces 1
responde a | Nunca 0
sus
inquietudes
cuando lo
requiere

a.- COMODIDAD
Y CONFORT:

¢ Prozi_cia Siempre 2
g‘;[‘a 'gh"e”?e A Veces 1
sienta Nunca 0
comodo

b.- LIMPIEZA: )

o Mantiene | Stempre 2
limpio  su A veces 1
ambiente Nunca 0

C.-
PRIVACIDAD:

e Durante la
realizacion | Siempre 2
de un | A veces 1
procedimie | Nunca 0
nto cuida la
privacidad
del
paciente,
evitando
que se
sienta
expuesto
frente a los
demas.

e Durante su| _.
estadia en el | Si€Mpre 2
hospital se | A VeCes 1
sintié Nunca 0
comodo con
el ambiente
del servicio.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 TECNICA:

Para el logro de los objetivos planteados en la investigacion, se utilizé como técnica
la ENCUESTA, la cual se aplico en forma personal a cada paciente por parte de la
investigadora; con el objetivo de obtener informacion acerca de la calidad de atencion de
Enfermeria desde la percepcion del paciente adulto y adulto mayor hospitalizado en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, 2017.
3.5.2 INSTRUMENTO:

Para la recoleccién de datos se aplicé un CUESTIONARIO ESTRUCTURADO, el
cual se les presento a los pacientes adulto y adulto mayor, previa explicacion del tema de

investigacion, los objetivos a lograr y firma del consentimiento informado.

< DESCRIPCION: El instrumento tiene como base el elaborado por la tesista
Norka Mirella Uchamaco Huanca, aplicado en su estudio de “calidad de atencion
al paciente hospitalizado por el profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2010”, al que se le modifico algunos
items en su redaccidn conservandose el nimero de reactivos, el cual consta de 20
preguntas cerradas, con tres alternativas; distribuidos de la siguiente manera:
Dimensién técnica: 8 items, dimensién humana: 8 items, dimension del entorno:

4 items. (Anexo 6)

v PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

e CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Se analiz6 la informacidn utilizando la opcién de anélisis de fiabilidad del
software estadistico SPSS ver. 22, los resultados para este instrumento

fueron:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 704 20
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El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.704 para un total
de 20 items o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se tiene
que el coeficiente es aceptable, por lo cual se considera que el instrumento presentd

consistencia interna y puede ser utilizado para los objetivos de la investigacion.

e VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

El instrumento fue modificado en algunos items, en cuanto a la terminologia utilizada,
el mismo que fue sometido a juicio de expertos, los profesionales fueron seleccionados
por suamplio conocimiento en tema de calidad, donde se hizo observaciones de redaccion

y de semantica. Contando con su validez. (Anexo 8).

< ESCALA DE VALORACION Y CRITERIOS DE CALIFICACION:

El instrumento cuenta con items planteados como indicadores de la calidad de atencion

de enfermeria percibida por el paciente.
Calificacion del instrumento:

v Siempre: cuando el paciente refiere que la actividad se realiza constantemente la
calificacion sera dos.

v" A veces: cuando el paciente refiere que la actividad se realiza en ocasiones, la
calificacion sera uno.

v" Nunca: cuando el paciente refiere que la actividad no se realiza, la calificacion

sera cero.

Asignacion de puntaje:

De forma general:

Calidad de atencion:

Bueno: 31-40 = cuando se cumplieron la mayoria de los indicadores propuestos, que

determina la calidad de atencién.
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Regular: 11-30 = cuando al menos los indicadores propuestos fueron aceptables.

Deficiente: = < 10 = cuando no se cumplieron los indicadores propuestos, que determina

la calidad de atencion.

De forma especifica:

Calidad Técnica Calidad Humana Calidad de
dicador Entorno
Categoria
Dimension | Puntaje | Dimensién Puntaje | Dimension | Puntaje
Bueno Oportuno | 6 Empatia 4 Comodidad | 2
Continuo | 6 Amabilidad 4 Limpieza |2
Seguro 6 Respeto 4 Privacidad | 2
Comunicacién | 4
Regular Oportuno | 4 Empatia 2 Comodidad | 1
Continuo |4 Amabilidad 2 Limpieza |1
Seguro 4 Respeto 2 Privacidad |1
Comunicacioén | 2
Deficiente Oportuno | 2 Empatia <2 Comodidad | <1
Continuo | 2 Amabilidad <2 Limpieza |<1
Seguro 2 Respeto <2 Privacidad | <1
Comunicacion | <2

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedid de la siguiente manera:

a) COORDINACION:

- Se solicitd a la Sra. Decana de la Facultad de Enfermeria, una carta de presentacion para

ejecucion de proyecto de investigacion, dirigida al director, a la jefa del dpto. de

Enfermeria y al jefe del dpto. de medicina del Hospital Regional MNB-Puno, con la

finalidad de obtener facilidades y autorizacion para ejecutar el trabajo de investigacion.

- Se presento el documento a mesa de parte de tramite documentario del HRMNB-Puno,

la cual paso a la unidad de apoyo a la investigacion y docencia, para su evaluacién y
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emitir un oficio dirigido a la jefa del dpto. de Enfermeria para solicitar brindar las
facilidades del caso.

- Se realiz6 la coordinacion respectiva con la jefa del dpto. de Enfermeria, contando asi

con su autorizacion.
b) EJECUCION:

- Se solicité a los pacientes hospitalizados su consentimiento informado antes de la

aplicacion del instrumento.

- En el momento de aplicacion del cuestionario se dio a conocer los objetivos de la

investigacion.

- Se explico cada uno de las instrucciones del cuestionario de forma directa por medio de

una encuesta personal que se realiz6 a cada paciente.

-Se les leyd detenidamente las preguntas, y en algunos casos habia que repetir hasta por
dos veces para que quede claro la pretension de la pregunta, evitdndose direccionar las
respuestas.

-El tiempo promedio empleado de la aplicacién de la encuesta fue aproximadamente 15-
20 minutos por cada paciente.

- Para finalizar se agradecio a los pacientes por su valiosa participacion.
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a) PROCESAMIENTO DE DATOS:
- Se codifico la informacion obtenida, luego se procedio a realizar la tabulacién.

- Los datos recolectados se procesaron en el programa Excel y en el software estadistico
programa SPSS 23.

- Se elaboraron las tablas estadisticas.

- Se interpretd los resultados obtenidos.
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b) ANALISIS DE DATOS:
Analisis estadistico:
Prueba t de Student para dos muestras independientes

Esta prueba se utiliza para comparar los promedios de grupos de estudio con iguales

tamafios muestrales e iguales varianzas, la formula de calculo fue:

X1 - X»

2
Sx1x, \/;

Donde:

1
S = /3(8% + 5%)

Es la desviacion estandar combinada, 1 = grupo uno, 2 = grupo 2. El denominador de t es
el error estandar de la diferencia entre las dos medias. Los grados de libertad de esta

prueba se obtienen como 2n — 2 donde n es el nimero de participantes en cada grupo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

oG TABLAN° 1

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON-PUNO, 2017

Grupos Adulto Adulto mayor

Calidad N % N % total
Regular 39 78.00 37 74.00 76
Bueno 11 22.00 13 26.00 24
Deficiente 0 0.00 0 0.00 0
Total 50 100.00 50 100.00 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados del servicio de
medicina Ay B HRMNB - PUNO, 2017

En la Tabla N°1, se exponen los resultados de percepcién de la calidad de atencion de
enfermeria, los pacientes adultos indicaron que es regular en 78% y bueno un 22%,
mientras los pacientes adultos mayores sefialaron que es regular en 74% y bueno 26%.
En general se tiene que la percepcion de la calidad de atencion es considerada como

regular por ambos grupos de estudio.
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TABLAN° 2

OEl

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B

- PUNO, 2017

Grupos Adulto Adulto mayor
Dimension Técnica N % N %
Deficiente 35 70.00 20 40.00
Regular 11 22.00 26 52.00
Bueno 4 8.00 4 8.00
Total 50 100.00 50 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados del servicio de
medicina Ay B HRMNB - PUNO, 2017

En la Tabla N°2, se exponen los resultados de percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensidn técnica, los pacientes adultos indicaron gque es deficiente en
70%, regular el 22% y bueno 8%, mientras que los pacientes adultos mayores sefialaron
que es deficiente en 40%, regular 52% y bueno el 8%.

Los resultados sefialan que los pacientes adultos mayormente consideran como deficiente
la calidad de atencién en la dimension técnica, mientras que los adultos mayores la

consideran como regular.
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TABLAN° 3
OE2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B

- PUNO, 2017

Grupo Adulto Adulto mayor
Dimension Humana N % N %
Deficiente 12 24.00 2 4.00
Regular 29 58.00 35 70.00
Bueno 9 18.00 13 26.00
Total 50 100.00 50 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados del servicio de

medicina Ay B HRMNB - PUNO, 2017

En la Tabla N°3, se exponen los resultados de percepcién de la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension humana, los pacientes adultos indicaron que es deficiente en
24%, regular el 58% y bueno 18%, mientras que los pacientes adultos mayores sefialaron

que es deficiente en 4%, regular 70% y bueno el 26%.

Los resultados sefialan que los pacientes adultos en mayor porcentaje consideran como
regular la calidad de atencion en la dimension humana, mientras que los adultos mayores

la consideran también como regular.
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TABLAN° 4

OE3

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION ENTORNO,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B

— PUNO, 2017
Grupo Adulto Adulto mayor
Dimension Entorno N % N %
Deficiente 3 6.00 13 26.00
Regular 31 62.00 27 54.00
Bueno 16 32.00 10 20.00
Total 50 100.00 50 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados del servicio de

medicina Ay B HRMNB - PUNO, 2017

En la Tabla N°4, se exponen los resultados de percepcién de la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension entorno, los pacientes adultos indicaron que es deficiente en
6%, regular el 62% y bueno 32%, mientras que los pacientes adultos mayores sefialaron

que es deficiente en 26%, regular 54% y bueno el 20%.

Los resultados sefialan que los pacientes adultos en mayor porcentaje consideran como
regular la calidad de atencidn en la dimension entorno, mientras que los adultos mayores

la consideran también como regular.
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TABLA N°5
OE4

COMPARACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B - PUNO, 2017

Comparacién de la calidad de atencion

Adulto Adulto mayor
No. de observaciones 50 50
Calificacion minima de la percepcion 21.00 24.00
Calificacion maxima de la percepcion 38.00 36.00
Calificacion media de la percepcion 27.82 28.94
Desviacion estandar 3.89 2.80

t, =1.65 <t 405,05 =1.98 No sig. (p=0.102)

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados del servicio de
medicina Ay B HRMNB - PUNO, 2017

En la Tabla N°5, se muestran los resultados de la comparacion de la calidad de atencion
de enfermeria, se muestra el analisis comparativo de las puntuaciones, en pacientes
adultos se obtuvo una media de 27.82 puntos, mientras que el grupo de adultos mayores
con 28.94 puntos, la calificacion minima fue en adultos con 21 puntos, el maximo con 38
puntos también en dicho grupo, la desviacion estandar fue mayor en el grupo de adultos

con 3.89 puntos.

El andlisis estadistico comparativo, utilizando la prueba de t de Student, sefiala que no
existe diferencia estadistica entre ambos grupos (p=0.102), de lo cual se interpreta que
las puntuaciones de la calidad de atencion de enfermeria no son diferentes entre los

pacientes adulto y adulto mayor.
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4.2. DISCUSION

La calidad de atencion hoy en dia es un requisito fundamental a nivel mundial,
orientado a otorgar seguridad a los pacientes, minimizando los riesgos !, en el Perd, la
calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion principal
en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a la mejora de las capacidades
institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque se
trabaja con la vida de las personas. 1°

Se reconoce que, en las instituciones hospitalarias, las actuaciones de la enfermera son
las que son mas percibidas por los pacientes o sea que su actuacion es interpretada mas
que de ningun otro participante como indicador de calidad por excelencia. Asi mismo, los
cuidados de Enfermeria con calidad se deben caracterizar por tener una dimension
holistica, sustentado por el conocimiento cientifico y definido mediante los procesos de
interaccion y la transicion que es el apoyo a los cambios de la persona debidos al
desarrollo, enfermedad, o a cualquier otra situacion que genere un cambio por el proceso
de interaccion con el entorno. %’

En este estudio la calidad de atencidn de Enfermeria segun la percepcién del adulto y
adulto mayor es de regular calidad, en cuanto a sus dimensiones: Técnica, Humana,
Entorno; indicando asi, cuando al menos los indicadores propuestos fueron aceptables,
refiriendo asi que la calidad de atencion fue medianamente, ni bueno ni malo. Siendo la
mas valorada la dimension humana, y la menos valorada la dimension técnica.

Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Lenis C. (Colombia, 2015), los
pacientes tienen una percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la
institucion, con una puntuacion de (93,22 %) para la dimension de experiencia con el
cuidado y de (78,12%) en la dimension de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por los pacientes en la institucion es buena 8. Por otra
parte, el estudio que realizo Pineda M. (México, 2006), donde el nivel de satisfaccion de
los pacientes fue bueno, ya que, de los 115 puntos del total del cuestionario, obtuvieron
un promedio de 84; es decir, los entrevistados tuvieron un indice de satisfaccion de 70%
al considerar la mediana %°, ambos guardan caracteristicas en particular, las cuales son
que tuvieron en cuenta aspectos sociodemograficos, comparten la teoria que para que esta
atencion prestada sea de calidad es necesario que el paciente refiera un nivel de
satisfaccion frente a los cuidados recibidos por el personal de enfermeria, pero con la

diferencia que los estudios fueron aplicados a diferentes grupos etarios. Mientras que el
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estudio realizado por Romero L. (Lima, 2008) tuvo como resultado que la percepcion de
los pacientes sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera es medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimensién
interpersonal, referente a las dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcion de
los pacientes, es medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la
dimension del entorno (confort) la percepcién del paciente comparte entre lo
medianamente desfavorable y lo medianamente favorable, no presentdndose en esta
dimension la tendencia a lo negativo ®; la investigacion de Romero, es el que mas se
asemeja a los resultados obtenidos en este estudio, ambos se realizaron en el servicio de
medicina, su &mbito de estudio fue en un hospital (nacional, regional) y que tuvieron en
cuenta las dimensiones de la calidad.

Se hizo la comparacién de los resultados de estas investigaciones, ya que no se
encontraron estudios de calidad de atencion que comparen la percepcion de diferentes
grupos etarios, teniendo en cuenta que a lo largo de la vida, la percepcion en las etapas
de vida se mantiene, pero cambian con la edad y la experiencia vividas, provocando
importantes diferencias, en caso del adulto, en general tiene un mayor conocimiento de
sus limitaciones por lo que es menos impulsivo y méas reflexivo en la percepcion, a
diferencia del adulto mayor, que al considerar el funcionamiento intelectual y los limites
que estan muy relacionados con el déficit y los cambios que en esta etapa de la vida se
producen en el funcionamiento de los oOrganos de los sentidos, ya que dichas
transformaciones van a influir en la percepcién del adulto mayor. Estas dificultades
influyen en el tiempo que necesitan para identificar estimulos visuales y, por lo tanto,
aumenta el tiempo requerido para resolver tareas perceptivas en comparacion con los
adultos. " Es por ello, que a partir de los resultados obtenidos es importante resaltar la
diferencia que existe entre estos dos grupos etarios y como es que perciben la calidad de
atencion de Enfermeria desde su hospitalizacion.

Por otra parte, contamos con los componentes de la calidad de atencion, el MINSA
adopta tres dimensiones: la dimension técnica, la dimensién humana y el entorno de la
calidad, las cuales son conceptos, atributos o requisitos, necesarios para englobar las

necesidades y expectativas del paciente, que requieren ser satisfechas .

En la dimensién técnica (oportuna, continuo y seguro), fue percibida por los adultos
como deficiente con un 70%, siendo este el porcentaje mas alto en esta calificacion,

especificamente en el indicador oportuno y continuo; en cuanto a los pacientes adultos
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mayores la calificaron como regular. Para el Ministerio de Salud la dimension Técnica
esta referida a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion de salud, la forma en que se
prestan los servicios de salud determinada por la estructura y los procesos de atencion
que buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos 2.

En comparacion con el estudio de Morales M. (México, 2004), cuyo objetivo fue
definir desde el punto de vista de los usuarios qué dimensiones de la atencion son
relevantes para considerar que se ha recibido una buena atencion de calidad, de los
resultados del estudio permitieron conocer que las dimensiones: atencion técnica y la
atencion interpersonal fueron identificadas por los participantes, algunos aspectos
relevantes sefialados por ellos en la dimension técnica fueron el manejo del dolor, la
continuidad de la atencién, la competencia del personal de enfermeria y la informacion

proporcionada *°.

Mientras que en el estudio de Rosales G. (Lima, 2016), los resultados de este estudio
muestran que existe relacion entre nivel de calidad de atencidén de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de medicina, y en la dimension técnica,
existe una fuerte relacion entre el nivel técnico y la calidad de atencién de la enfermera 'y
satisfaccion del paciente adulto mayor 51; ambos estudios revelan las importancia en la
que radica esta dimension porque en lo referente a los resultados, esta concuerda con lo
sefialado por Fusilier y Simpson (1995) y Watson et al. (1999) quienes mencionan que
para los pacientes es importante que la enfermera al brindar atencion aplique su
conocimiento de manera veraz %, en cuanto al indicador en la atencion continua, para los
pacientes es importante que las enfermeras se anticipen a las necesidades de los pacientes
y lleven un seguimiento en la atencion. Respecto al indicador de la informacion continuo,
los resultados concuerdan con lo sefialado por los pacientes, mencionan que es importante
que se les informe acerca del tratamiento y lo que se les realizara, ya que en el cuestionario
aplicado en la pregunta si la enfermera toma en cuenta su opinion cuando va a realizar
cualquier tipo de intervencién siendo que la mayoria respondi6é que “nunca”, es asi que
se puede deducir, que esto se debe a que hoy en dia los profesionales de enfermeria, se
centran en cumplir las normas, nos limitamos a cumplir al pie de la letra las indicaciones
y porque sabemos que dichas intervenciones son por el bienestar del paciente, esto hace
que pocas veces se tome en cuenta su opinion creando en ellos la insatisfaccion, en
opinion propia haria una gran diferencia si tan solo el profesional de enfermeria se daria
la molestia, ya que es el derecho del paciente, en hacer la preguntar si esta de acuerdo en
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que se le realice el procedimiento para que los pacientes se sienta parte de ello y

consideren que su opinidn importa.

En cuanto a la dimension humana (empatia, amabilidad, respeto y comunicacion),
tanto pacientes adultos, y adultos mayores la percibieron como regular, siendo los mas
valorados los indicadores de empatia y comunicacion, por lo tanto, es necesario comparar
los resultados encontrados en el estudio por Remuzgo A. (Lima, 2002), se concluy6 que
los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccién medio con tendencia a un nivel de
satisfaccion respecto a los cuidados recibidos en el servicio de Geriatria del HNGAI,

siendo mas baja la dimension calidez respecto a la dimension calidad.

Por otro lado, en el estudio por Atencio M. (Puno, 2002), donde los resultados fueron
que el profesional de enfermeria, en mayor porcentaje brinda mala calidad humana a los
pacientes hospitalizados, llegando a la conclusién que en el estudio se demuestra que el
profesional de enfermeria en general no tiene trato humano ®°. Mientras que el estudio
realizado por Blanco V. (Puno, 2017) los resultados obtenidos fueron que del 100% de la
muestra, la percepcién segun la dimension fenomenolodgica del cuidado humanizado el
53% lo perciben como regular, seguido por el 27% como bueno y un 20% como
deficiente; por lo tanto, se concluye que los profesionales de enfermeria estan brindando
un cuidado humanizado regular en el servicio de cirugia del hospital Manuel Nufiez
Butron-Puno 2016 % | ambos estudios tienen caracteristicas en particular, fueron
realizadas en Hospital Regional de Puno, en el servicio de cirugia, con la diferencia en
los afios en las que se ejecuto, resaltando asi sus resultados obtenidos que en el 2002 la
calidad humana fue calificada como mala, mientras que en el 2017 fue de regular calidad,

representando asi una mejoria.

Si bien los resultados obtenidos en el estudio son de regular calidad, observamos que
en todas las investigaciones mencionadas tuvieron como resultado que la dimension
humana es de mala a regular calidad, debido a esto se debe hacer énfasis al trato humano
ya que hoy en dia es el mas cuestionado y esto hace que los pacientes ya no quieran
atenderse y tengan un mal concepto del profesional de Enfermeria, teniendo en cuenta

gue una mala accion es mas difundida y criticada que una buena.

Asi mismo, en la dimension entorno (comodidad, ambiente y privacidad), fue

percibida como regular por ambos pacientes, siendo el indicador de comodidad el mas
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valorado, ya que los pacientes refieren que la enfermera propicia condiciones para que se
sienta comodo. Ann Marriner en su obra "Modelos y Teorias de Enfermeria”, menciona
a Florence Nightingale como la matriarca de la enfermeria moderna, desarrollando su
teoria que se centra en el entorno, en ésta teoria influyeron muchos factores, advirtiéndose
en el conjunto de su trabajo una estrecha integracién de valores individuales, sociales y
profesionales, calidad del entorno incluye la limpieza, el confort y la intimidad

proporcionados al paciente. *°

Comparando los resultados obtenidos por Romero L. (Lima, 2008); en la dimension
del entorno (confort) la percepcién del paciente comparte entre lo medianamente
desfavorable y lo medianamente favorable, no presentandose en esta dimension la

tendencia a lo negativo. &

Teniendo en cuenta los conceptos de calidad de atencion referente a la dimension
entorno, hoy en dia podemos observar que entre los aspectos menos valorados figuran el
espacio fisico, debido a que el HRMNB-PUNO, dispone de estructuras poco atractivas y
confortables, todo ello, unido a la frecuente pérdida de la intimidad a causa de la propia
actividad hospitalaria, generando ain mas insatisfaccion, teniendo asi como consecuencia
una mala impresion y haciendo asi que los pacientes ya no retornen o se atiendan en el
servicio, en opinién propia puedo decir que el servicio de Medicina se ve mejorada a
diferencia de otros afios con ambientes mas limpios y a si mismo resaltar que en el sector
mujeres se implementd un ambiente de cuidados intermedios para tratar a los pacientes
mas delicados, haciendo ello un diferencia en la percepcion de los pacientes, ya que al
menos es aceptable y algunos de ellos en especial adultos mayores refieren sentirse mejor

que en casa.

Por otro lado, en los resultados obtenidos referente a la comparacién de calidad de
atencion de enfermeria indica en pacientes adultos una media de 27.82 puntos, el grupo
de adultos mayores con 28.94 puntos, no existiendo diferencia estadistica entre ambos
grupos (p=0.102), situacion contraria al planteamiento de la hipotesis del estudio, al no

haber diferencia entre las percepciones de estos dos grupos etarios.

Comparando los resultados obtenidos en el estudio realizado de la Universidad de
Harvard, que segun el Comité de calidad en el cuidado de la salud, indica que existen
riesgos en las distintas etapas de la vida, por ejemplo, el lactante puede caer de la cama o

perder el equilibrio al empezar a caminar; el nifio preescolar no mide el riesgo, al intentar
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subir o bajar cualquier superficie; el adulto relacionado con su estilo de vida; en el anciano
por los cambios fisioldgicos en la vision, audicion, movilidad, reflejos y circulacion, pero
también pueden sufrir otro tipo de afectaciones como las de caracter social, familiar y
emocional, y en otros estudios se menciona como consecuencia la prolongacion de dias
de estancia hospitalaria, las demandas judiciales, las infecciones intrahospitalarias, la
discapacidad. 2

Es asi, que a partir de los resultados obtenidos y apoyados en nuestro marco teorico
que explica las necesidades que tiene un adulto mayor a diferencia de un adulto, se deduce
que necesitan de un cuidado mas especializado y centrado en sus necesidades ya sea por
los cambios fisiologicos que implica el envejecer y los riesgos que corren por las caidas
que son un problema de salud importante para las personas mayores °!, asi mismo,
también se ve afectada en la capacidad intrinseca y la capacidad funcional ya que varios
estudios sobre las tendencias del bienestar subjetivo a lo largo de la vida indican que en
muchos paises la satisfaccion general con la vida en realidad aumenta en la vejez *°, a
partir de esta investigacién se puede decir, que los pacientes adultos mayores esperan
mucho pero lo Unico que les queda es conformarse con lo poco que se les brinda, y de
aqui parte la desigualdad en su cuidado ya que se observa que los servicios siempre se da
preferencia en la atencion a los pacientes méas jovenes aduciendo que el paciente adulto
mayor “ya vivio los suficiente y debe dar oportunidad a otros”, y muchos de ellos fallecen
en la espera que se les brinde una calidad de atencién con igualdad, y mueren no por la
enfermedad si no por el contagio de microorganismos presentes en el hospital como es la
neumonia que por estar con el sistema inmunitario debilitado y muchos dias de
hospitalizacidn los adquieren con mayor rapidez. Como se ha venido analizando hasta el
momento, en comparacion con las investigaciones anteriormente mencionadas, llama la
atencion la necesidad de realizar un proyecto de largo plazo que haga posible implementar
los servicios diferenciados en estos grupos etarios, ya que existe un proyecto de la
construccion de la nueva infraestructura del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,
para ver si cambia la percepcion de los pacientes en cuanto a la calidad de atencion que

se les brinda.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La calidad de atencién de enfermeria segun la percepcion tanto de pacientes adulto y

adulto mayor es regular, porque existen indicadores de insatisfaccion.
SEGUNDA:

La calidad de atencion de enfermeria en su dimension técnica (oportuno, continuo y
seguro), fue percibida como deficiente por los pacientes adulto y los pacientes adulto
mayor la percibieron como regular, debido a que existen indicadores que refieren que la

atencion no es tan oportuna ni continda haciendo que haya insatisfaccion.
TERCERA:

La calidad de atencién de enfermeria en su dimension humana (empatia, amabilidad,
respeto y comunicacion), fue percibida como regular, tanto en pacientes adulto y adulto
mayor, porgue existen indicadores de empatia y comunicacién que causan insatisfaccion

en los pacientes.
CUARTA:

La calidad de atencién de enfermeria en su dimension entorno (comodidad, ambiente y
privacidad), fue percibida como regular por los pacientes adulto y adulto mayor, ya que
se percibe insatisfaccion en relacion a la infraestructura e instalaciones fisicas del
servicio, no se encuentra en las condiciones 6ptimas cabe destacar que el espacio fisico
donde es brindada la atencion sanitaria a los pacientes no es la adecuada hasta la
actualidad, porgue no cuenta con un ambiente ni una atencién diferenciada entre distintos

grupos etarios.
QUINTA:

La comparacion de la calidad de atencion de enfermeria indica en pacientes adultos una
media de 27.82 puntos, el grupo de adultos mayores con 28.94 puntos, no existiendo

diferencia estadistica entre ambos grupos (p=0.102).
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RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO:

e Fomentar la participacion en la gestion de la calidad del hospital, a sus directivos,
jefes de servicio y personal en general, para garantizar una eficiente y eficaz
atencion, con resultados sostenibles, estableciendo procesos de dialogo, respeto y
razonamiento critico, para lograr absorber lo que los pacientes esperan de un
servicio, y lograr una mejor atencion de calidad para el paciente.

e Realizar jornadas de capacitacion y temas de actualizacion al personal de
Enfermeria, sobre la calidad de atencion, para asi lograr elevar el nivel de las
atenciones en términos de calidad.

e Aplicar y cumplir con la estimacion real del recurso humano de enfermeria para
el servicio de Medicina Ay B segun las normas de estimacion hospitalaria, para
tener en cuenta el niamero de enfermeras por paciente para garantizar la prestacion
de servicios de salud de mejor calidad ya que a mayor nimero de enfermeras en
un servicio, mejor seré la atencion brindada a los pacientes hospitalizados.

e Realizar un proyecto a largo plazo de implementar el servicio de Geriatria en el
hospital, que cuente con lo toda la implementacidén necesaria para brindar una

atencion especializada.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

e Fortalecer constantemente su desempefio profesional y personal, actualizando y
ampliando sus conocimientos sobre calidad de atencion al paciente hospitalizado,
en las dimensiones técnica, humana y de entorno.

e Hacer énfasis en la relacion asistencial Enfermero-Paciente, cuyo fin fortalece y
da respuestas inmediatas a las necesidades insatisfechas por medio de las acciones
del profesional de enfermeria manteniendo asi una relacion personalizada

e Al departamento de Enfermeria, publicar guias de atencion de enfermeria, asi
como la aplicacion de protocolos y manual de normas; ya que, sin la planeacion y
lineamientos en estos documentos, el resto de los elementos no tendrian buen
sustento que son necesarios y fundamentales en la atencion de enfermeria.

e Tener como una opcion la especializacion de geriatria.
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A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

e Motivar e incentivar al estudiante de enfermeria, durante su formacion profesional
a enmarcarse dentro de lo cultural, profesional con valores y con ética para
incorporar practicas de mejoramiento continuo en su trabajo para asi brindar

servicios con calidad y calidez humana.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE ENFERMERIA:

e Se les recomienda que puedan aplicar periédicamente estudios que determinen la
calidad de atencion, ya que asi se permite hacer una monitorizacion continua de
la satisfaccion del paciente a fin de garantizar la calidad de atencion de

Enfermeria.
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ANEXO 2

GRAFICOS DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR

FIGURA N° 2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO, 2017

90
78.
80 8.00 74.00

70
60
50
40
30
20
10

0

%

26.00

22.00

% %
Adulto Adulto mayor

M Regular mBueno

FIGURA N° 3

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA EN
TERMINO DE: OPORTUNO, CONTINUO Y SEGURO, SEGUN PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B — PUNO, 2017
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FIGURA N° 4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B

- PUNO, 2017
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FIGURA N° 5

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION ENTORNO,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B

-PUNO, 2017
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FIGURA N° 6
COMPARACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DEL

PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B - PUNO, 2017
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ANEXO 3
CUADROS SEGUN DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION
CUADRO N° 1

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO,

2017.

Categoria BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
Calida NO % NO % NO % N© %
de atencioén
TECNICA 11 | 22% | 39 | 78% 0 0% 50 | 100%
HUMANA 31 | 62% | 19 | 38% 0 0% 50 | 100%
ENTORNO 34 | 68% | 16 | 32% 0 0% 50 | 100%
Total general 11 | 22% | 39 | 78% 0 0% 50 | 100%

En el presente cuadro, los resultados muestran: Respecto a la atencion técnica que el 74
% de pacientes refieren recibir atencion regular, siendo este el porcentaje mas alto; un
22% indican recibir atencién de buena calidad, y solo el 0% manifiestan recibir atencion
de deficiente calidad. Referente a la atencion Humana, el 62% de pacientes expresan
recibir atencion Humana buena; un 38% refieren recibir atencién de regular calidad, y un
0%, anuncian recibir atencion de deficiente calidad. Asimismo, la atencion de Entorno
evidencia que el 68% de pacientes expresan recibir atencion de buena calidad, un 32% de

regular calidad, y solo el 0% manifiestan recibir atencion de deficiente calidad.

Bueno 31-40 11 22%
Regular 11-30 39 78%
Deficiente |=<10 0 0%
TOTAL 50 100%

Del total general se destaca que el 74% reciben atencion regular, un 22% buena y un 0%

refieren recibir atencion de deficiente calidad.
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CUADRO N° 2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON-PUNO, 2017.

Categoria | BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
Calida NO % NO % NO % NO %
de atencion
TECNICA 13 | 26% | 37 | 74% 0 0% 50 | 100%
HUMANA 45 | 90% 5 5% 0 0% 50 | 100%
ENTORNO 18 | 36% | 32 | 64% 0 0% 50 | 100%
Total general 13 | 26% | 37 | 74% 0 0% 50 | 100%

En el presente cuadro, los resultados muestran: Respecto a la atencion técnica que el 74
% de pacientes refieren recibir atencion regular, siendo este el porcentaje més alto; un
26% indican recibir atencion de buena calidad, y solo el 0% manifiestan recibir atencion
de deficiente calidad. Referente a la atencion Humana, el 90% de pacientes expresan
recibir atencion Humana buena; un 5% refieren recibir atencién de regular calidad, y un
0%, anuncian recibir atencion de deficiente calidad. Asimismo, la atencién de Entorno
evidencia que el 64% de pacientes expresan recibir atencion de regular calidad, un 36%
de buena calidad, y solo el 0% manifiestan recibir atencion de deficiente calidad.

Bueno 31-40 13 26%
Regular 11-30 37 74%
Deficiente |=<10 0 0%
TOTAL 50 100%

Del total general se destaca que el 74% reciben atencion regular, un 26% buena y un 0%

refieren recibir atencion de deficiente calidad.
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CUADRO N° 3

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA,
INDICADORES: OPORTUNO, CONTINUO Y SEGURO, SEGUN PERCEPCION
DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B-PUNO, 2017

INDICADORES
DE LA, BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
DIMENSION
TECNICA o (% NT 1% N° % N %
OPORTUNO 4 072 |13 2.34 18 324 |35 6.3
CONTINUO 2 036 |12 2.16 20 3.6 34 6.12
SEGURO 2 036 |12 2.16 17 3.06 |31 5.58
Total general |8 144 |37 6.66 55 9.9 100 18

Como se observa en el cuadro N° 3, los resultados muestran: respecto a la Dimension
Técnica que 55 pacientes adultos y adultos mayores, refieren recibir atencién de
DEFICIENTE calidad, siendo este el porcentaje mas alto en los indicadores de oportuna

y continua, y solo 8 pacientes indican recibir atencion de buena calidad.
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CUADRO N° 4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION HUMANA,
INDICADORES: EMPATIA, AMABILIDAD, RESPETO Y COMUNICACION,
SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR,
H.R.M.N.B- PUNO, 2017

INDICADORES |BUENO REGULAR DEFICIENTE |TOTAL
DE

) N° % N° % N° % N° %
LA DIMENSION
HUMANA
EMPATIA 6 096 |19 3.04 4 0.64 29 4.64

AMABILIDAD 5 0.8 13 2.08 2 0.32 20 3.2

RESPETO 5 0.8 14 2.24 3 0.48 22 3.52

COMUNICACION |6 096 |18 2.88 5 0.8 29 4.64

Total general 22 352 |64 10.24 14 2.24 100 |16

Como se observa en el cuadro N° 4, referente a la Dimensién Humana, 64 pacientes adulto
y adulto mayor expresan recibir atencién Humana de REGULAR calidad siendo los
indicadores de empatia y comunicacion los que resaltan mas, y solo 14 pacientes expresan

recibir atencién de deficiente calidad.
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CUADRO N°5

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION ENTORNO,
INDICADORES: COMODIDAD, LIMPIEZA Y PRIVACIDAD, SEGUN
PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR, H.R.M.N.B-PUNO,

2017
INDICADORES | BUENO REGULAR DEFICIENTE |TOTAL
DE
N° % N° % N° % N° %
LA
DIMENSION
ENTORNO
COMODIDAD |12 072 |22 1.32 8 0.48 42 2.52
LIMPIEZA 6 036 |17 1.02 3 0.18 26 1.56
PRIVACIDAD |8 0.48 |19 1.14 5 0.3 32 1.92
Total general |26 156 |58 3.48 16 0.96 100 |6

Como se observa en el cuadro N° 5, referente a la Dimension Entorno, 58 pacientes adulto
y adulto mayor, expresan recibir atencién de REGULAR calidad; donde los indicadores
de limpieza y privacidad fueron las mas bajas, y solo 16 pacientes expresan recibir

atencion deficiente calidad.
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A. MATRIZ BASICA DE DATOS:

N Calidad Técnica Humana Entorno Grupo
1| Regular Deficiente Regular Regular Adulto
2 | Regular Regular Deficiente Regular Adulto
3| Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
4| Regular Regular Deficiente Regular Adulto
5 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
6 | Regular Regular Regular Regular Adulto
7| Bueno Regular Regular Bueno Adulto
8 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
9 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
10 | Regular Regular Regular Regular Adulto
11 | Regular Deficiente Deficiente Deficiente Adulto
12 | Regular Deficiente Deficiente Deficiente Adulto
13 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
14 | Bueno Deficiente Bueno Bueno Adulto
15 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
16 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
17 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
18 | Regular Deficiente Deficiente Deficiente Adulto
19 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
20 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
21 | Regular Deficiente Bueno Regular Adulto
22 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
23 | Regular Regular Regular Regular Adulto
24 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
25 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
26 | Bueno Bueno Bueno Bueno Adulto
27 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
28 | Bueno Regular Regular Bueno Adulto
29 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
30 | Bueno Deficiente Bueno Regular Adulto
31| Bueno Bueno Regular Regular Adulto
32 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
33| Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto
34| Bueno Regular Bueno Bueno Adulto
35| Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
36 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
37 | Bueno Bueno Bueno Bueno Adulto
38 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
39 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
40 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
41 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
42 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
43 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto
44 | Regular Deficiente Bueno Regular Adulto
45 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
46 | Bueno Bueno Bueno Bueno Adulto
47 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto
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48 | Bueno Regular Bueno Bueno Adulto

49 | Regular Regular Regular Regular Adulto

50 | Bueno Regular Regular Regular Adulto

51 | Regular Deficiente Bueno Deficiente Adulto mayor
52 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
53| Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto mayor
54 | Bueno Bueno Regular Regular Adulto mayor
55 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
56 | Regular Regular Bueno Regular Adulto mayor
57 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
58 | Regular Deficiente Bueno Regular Adulto mayor
59 | Regular Deficiente Bueno Deficiente Adulto mayor
60 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
61 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
62 | Bueno Bueno Bueno Deficiente Adulto mayor
63 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
64 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
65 | Regular Deficiente Regular Deficiente Adulto mayor
66 | Bueno Regular Bueno Regular Adulto mayor
67 | Bueno Regular Bueno Bueno Adulto mayor
68 | Regular Deficiente Regular Deficiente Adulto mayor
69 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
70 | Bueno Regular Bueno Regular Adulto mayor
71 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
72 | Bueno Bueno Regular Regular Adulto mayor
73| Bueno Bueno Regular Regular Adulto mayor
74 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
75 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
76 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto mayor
77 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
78 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto mayor
79 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
80 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
81 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
82 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
83| Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
84 | Bueno Regular Bueno Bueno Adulto mayor
85 | Regular Deficiente Deficiente Regular Adulto mayor
86 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
87 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
88 | Bueno Regular Bueno Bueno Adulto mayor
89 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
90 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
91| Bueno Regular Regular Bueno Adulto mayor
92 | Bueno Regular Bueno Deficiente Adulto mayor
93| Regular Regular Regular Bueno Adulto mayor
94 | Bueno Regular Bueno Bueno Adulto mayor
95 | Regular Regular Regular Deficiente Adulto mayor
96 | Regular Deficiente Regular Regular Adulto mayor
97 | Regular Deficiente Regular Bueno Adulto mayor
98 | Regular Deficiente Bueno Deficiente Adulto mayor
99 | Bueno Regular Regular Bueno Adulto mayor
100 | Regular Regular Regular Regular Adulto mayor
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CUADRO N° 6

B. CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS

| Attiplano

Sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
Grupo  Adulto Recuento 25 25 50
% dentro de Grupo 50,0% 50,0% 100,0%
Adulto mayor Recuento 25 25 50
% dentro de Grupo 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 50 50 100
% dentro de Grupo 50,0% 50,0% 100,0%
Ocupacion
Ocupacion
Ama de casa | Comerciante Otro Total
Grupo Adulto Recuento 9 14 27 50
% dentro de Grupo 18,0% 28,0% 54,0% 100,0%
Adulto mayor  Recuento 15 9 26 50
% dentro de Grupo 30,0% 18,0% 52,0% 100,0%
Total Recuento 24 23 53 100
% dentro de Grupo 24,0% 23,0% 53,0% 100,0%
Grado instruccion
Grado instruccion
Sin
Primaria | Secundaria | Superior | instruccion Total
Grupo Adulto Recuento 3 29 18 0 50
% dentro de
Grupo 6,0% 58,0% 36,0% 0,0% | 100,0%
Adulto mayor Recuento 26 17 2 5 50
% dentro de
Grupo 52,0% 34,0% 4,0% 10,0% | 100,0%
Total Recuento 29 46 20 5 100
% dentro de
Grupo 29,0% 46,0% 20,0% 5,0% | 100,0%
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ANEXO 5

C. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE
ENFERMERIA
U.N.A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afios de
edad.

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION
DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO-2017. Habiendo sido informado (a)
del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de
que la informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines de
la investigacion en mencién; ademas confio en que el investigador utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

FIRMA/HUELLA
DNI:
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ANEXO 6

D. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Estimado (a) sefior (a) el presente cuestionario tiene por objetivo identificar la atencion
que usted ha recibido del profesional de enfermeria durante su estadia en el hospital; es
de caracter andnimo y servira para la mejora continua de la calidad de atencion.

A.-DATOS GENERALES: Edad........... afios Sexo: (F) M)
Ocupacion: Amadecasa( ) Comerciante () Otro( )eeovevvvviinninniennnn..
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )  Analfabeto ( )
Procedencia:

Instruccidn: conteste las preguntas marcando con un aspa la respuesta que considere
adecuada: Siempre (2 puntos), A veces (1 punto), Nunca (0)

B.-ASPECTOS A EVALUAR:

N° PREGUNTAS S A N
LA ENFERMERA:

Calidad técnica

1 ¢Le brinda asistencia y acude a su llamado
inmediatamente?

2 ¢Realiza los procedimientos de enfermeria con previa y
clara informacion?

3 ¢ Toma en cuenta su opinion cuando va a realizar cualquier
tipo de intervencion?

4 ¢ Verifica constantemente durante el turno el progreso de su
salud?

5 ¢Cumple permanente el horario establecido para el
tratamiento sin interrupcion? (actividades de higiene,
control de funciones vitales, etc.)

6 ¢Le informa constantemente sobre aspectos relacionados a
su salud y la importancia del tratamiento?
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7 ¢Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando todo
objeto punzo cortante que puede causarle lesion?
(barandillas, gradillas)

8 ¢Realiza un procedimiento cuidadosamente, mostrandose
segura mientras lo atiende? (ejemplo sondaje, curaciones
etc.)

Calidad humana

9 ¢Comprende el estado en que se encuentra y muestra
interés real por Ud.?

10 | ¢Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus
penas y temores?

11 | ;/Se muestra amable con Ud.?

12 | ¢Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con Ud.?
13 | ¢Reconoce y respeta sus derechos como paciente y como
persona? (pide autorizacion de Ud. Para cualquier
actividad)

14 | ;Se muestra considerada (es estimado y recibe muestras de
atencion y respeto)? y accesible (de facil comprensién o
trato) con Ud.??

15 | {Se muestra comunicativa lo saluda e intercambia
emociones con Ud.?

16 | ¢Realiza la escucha activa y responde a sus inquietudes
cuando lo requiere?

Calidad de entorno

17 | ¢Propicia condiciones para que se sienta comodo? (le
ofrece cama y ropa comodas y limpias)

18 | ¢Mantiene limpio su ambiente?

19 | ¢Durante la realizacion de un procedimiento cuida su
privacidad evitando que Ud. Se sienta expuesto frente a los
demas?

20 | ¢Durante su estadia en el hospital se sintié comodo con el
ambiente del servicio? (cama, mesa de noche, ventanas,
bafios)

Gracias por su atencion.

Instrumento modificado en base al utilizado en el estudio de “calidad de atencidn al paciente hospitalizado por el
profesional de Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2010" /por la tesista
Norka Mirella Uchamaco Huanca
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ANEXO 7

E. PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
e CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del
paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno,
2017.

N 11 |12 (I3 |14 [I5 [I6 |17 18 19 110 | 111 | 112 | 113 |114 | 115 |116 |117 |118 |119 |120

1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1

10 |2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1

11 |1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1

12 |1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

13 |1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2

Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach: El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica.

Formula de calculo:

K-1|" V.
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Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item
V't = Varianza del total

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes:

-Coeficiente alfa >0.9 es excelente

- Coeficiente alfa >0.8 es bueno
-Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >0.5 es pobre

- Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable
Resultados:

Se analiz6 la informacion utilizando la opcién de analisis de fiabilidad del software

estadistico SPSS ver. 22, los resultados para este instrumento fueron:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 704 20

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.704 para un total de
20 ftems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se tiene que
el coeficiente es aceptable, por lo cual se considera que el instrumento presentd

consistencia interna y puede ser utilizado para los objetivos de la investigacion.
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ANEXO 8
F. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SOMETIDO A JUICIO DE EXPERTO

“Afio del buen servicio al ciudadano”
Puno, 02 de diciembre de 2017

Sefiora Lic.

GUADALUPE SERRUTO COLQUE
Jefa del Departamento de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
PRESENTE. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
conocedora de su connotada experiencia en temas de calidad de atencion y requiriendo
validar las modificaciones del instrumento con el que se recogera informacion necesaria
para poder desarrollar el proyecto de investigacién y con la cual optare el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, teniendo como titulo “Calidad de atencion de
Enfermeria desde la percepcién del adulto y adulto mayor hospitalizado en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017” y cuyo objetivo general es determinar la
calidad de atencién de enfermeria desde la percepcion del adulto y adulto mayor
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017, es asi que
solicito a usted revisar y dar opinion al respecto, aspectos indispensables para dar validez

al instrumento.
Se adjunta:

1.  Matriz de operacionalizacion de variables
2. Certificado de validez de contenido del instrumento

3. Instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion paso a despedirme de

usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Bach. Morocco Quispe Evelyn Kelly
D.N.I: 70406772
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Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

“Afio del buen servicio al ciudadano”
Puno, 02 de diciembre de 2017

Sefiora Lic.

ESTELA FLORES FLORES

JEFE UNIDAD GESTION DE LA CALIDAD
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

PRESENTE. -
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
conocedora de su connotada experiencia en temas de calidad de atencion y requiriendo
validar las modificaciones del instrumento con el que se recogera informacion necesaria
para poder desarrollar el proyecto de investigacion y con la cual optare el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, teniendo como titulo “Calidad de atencion de
Enfermeria desde la percepcion del adulto y adulto mayor hospitalizado en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017” y cuyo objetivo general es determinar la
calidad de atencion de enfermeria desde la percepciéon del adulto y adulto mayor
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017, es asi que
solicito a usted revisar y dar opinién al respecto, aspectos indispensables para dar validez

al instrumento.
Se adjunta:

1.  Matriz de operacionalizacién de variables
2.  Certificado de validez de contenido del instrumento

3. Instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion paso a despedirme de

usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Bach. Morocco Quispe Evelyn Kelly
D.N.I: 70406772

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis
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Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

“Afio del buen servicio al ciudadano”

Puno, 4 de diciembre de 2017

Sefora Dra.:

DENICES SOLEDAD ABARCA FERNANDEZ
PRESENTE. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
conocedora de su connotada experiencia en temas de calidad de atencion y requiriendo
validar las modificaciones del instrumento con el que se recogera informacion necesaria
para poder desarrollar el proyecto de investigacion y con la cual optare el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, teniendo como titulo “Calidad de atencion de
Enfermeria desde la percepcion del adulto y adulto mayor hospitalizado en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017” y cuyo objetivo general es determinar la
calidad de atencion de enfermeria desde la percepciéon del adulto y adulto mayor
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017, es asi que
solicito a usted revisar y dar opinién al respecto, aspectos indispensables para dar validez

al instrumento.
Se adjunta:

1. Matriz de operacionalizacion de variables
2. Certificado de validez de contenido del instrumento

3. Instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion paso a despedirme de

usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Bach. Morocco Quispe Evelyn Kelly

D.N.I: 70406772

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis
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