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l. INTRODUCCION:

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), refiere que el
envejecimiento poblacional se viene dando como el resultado de cambios
significativos a nivel demogréafico experimentados en las ultimas décadas en el
pais. Dicho proceso de envejecimiento poblacional en el Peru incrementa el
porcentaje de los individuos adultos mayores de 5,7 % en el afio 1950 a 12,7 %
en el afio 2020. (1)

Segun cifras del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de
Naciones Unidas (UNDESA), en su informe "Perspectivas de la poblacién
mundial 2019", en algunos afilos mas, una de cada seis personas a nivel
mundial tendrd mas de 65 afios, incrementdndose a la proporciéon actual, la
cual es una de cada 11 personas. Asi mismo tanto en Europa y América del
Norte, para 2050 una de cada cuatro personas podria tener 65 afios o0 mas.
Otro dato relevante es que, en el afio 2018, ocurrié un acontecimiento Unico y
quiza no el ultimo, la poblacién de 65 afios o0 mas, supero en cifras a los nifios.
Se considera en el 2050 la poblacién mayor de 80 afios se triplicara a 426

millones. (2)

Todos los paises hacen frente a valiosos retos para asegurar que sus sistemas
de salud y sociales estén listos para afrontar ese gran cambio demografico. El
Perd actualmente al igual que muchos paises es un pais de pelo blanco.
Puesto que cada afio, se agregan nuevos adultos mayores a la poblacidon
peruana, en el 2020 por ejemplo la cifra ascendié en un 12, 7%, la mayoria con

enfermedades cronicas y algunas con limitaciones funcionales. (3)

En ese sentido el Ministerio de Salud (MINSA) indica que en el Peru el ritmo en
el que crece la poblacion va en incremento desde hace ya tres décadas,
calculandose que en los proximos afios el grupo de personas adultas mayores
se duplicara. Dados las caracteristicas psicosociales y epidemiolégicas de este

grupo poblacional, el MINSA ha orientado su funcion fundamental en principios:



Universalidad, integridad, calidad, equidad, solidaridad y participacion. Dichos
principios estan sustentados en los modelos de atencién de salud enfocados en
los seres humanos y las necesidades. Debido a que el adulto mayor es un
grupo etario de mayor vulnerabilidad y complejidad, es muy dificil dar respuesta

satisfactoria a todas sus demandas de salud. (4)

Actualmente el usuario y/o paciente es considerado como un componente
primordial en el sistema de salud. Sin embargo, la persona adulta mayor necesita
de una atencién multidisciplinaria y diferenciada que no solamente se incluya, la
recuperacion de su salud si no también la promocion de su salud tanto a nivel
individual y familiar. En ese sentido el personal de enfermeria debe contribuir
aportando sus conocimientos cientificos adquiridos. El profesional de enfermeria
se introduce desde su propia perspectiva en cuidar de manera integral al
paciente en este caso de la persona adulta mayor, puesto que enfermeria es
definida como la Ciencia y arte del cuidado. (5) Pero un cuidado que no solo se
centra en la patologia, sino que también en la comunicacion empatica, asi como
el buen trato, lo que de alguna manera causa algun tipo de impresion positiva,
siendo estos los componentes importantes que cumplen los profesionales de
la salud. Todo profesional de este campo es consciente de la gran
responsabilidad de la calidad del cuidado que se le brinda al paciente y/o usuario
ya sea dentro de una institucion o de forma individual, poniendo en practica los
valores y normas de la profesién, que ayudaran en la apreciacion de la

satisfaccion del paciente. (6)

Segun Oliveira et al. (2006), humanizar el cuidado de la salud implica ceder tanto
a las palabras del usuario como a las palabras de los profesionales de la salud,
para que puedan ser parte de una red de didlogo que piensa y promueve
acciones, campafias, programas Yy politicas de asistencia basados en la
dignidad ética de la palabra, el respeto, el reconocimiento mutuo y la
solidaridad. Sin embargo, el problema en muchos lugares es precisamente la
falta de condiciones técnicas, ya sea por falta de formacion o de materiales,
haciendo que el servicio sea deshumanizante por la mala calidad, resultando
en un servicio de baja calidad. Esta falta de condiciones técnicas y materiales

también puede inducir a la deshumanizacion ya que los profesionales y los



usuarios se relacionan de manera irrespetuosa, impersonal y agresiva,

agravando una situacion que ya es precaria en el adulto mayor. (7)

El nivel de satisfaccion es una percepcion subjetiva de los seres humanos en
este caso es la sensacion que consigue la persona adulta mayor, cuando se
presta servicios en cualquier entidad de salud sobre todo en a nivel de los
hospitales para alcanzar un grado 6ptimo de satisfaccion, el trabajo de la
enfermera es brindar una atencién de calidad y calidez desde el punto de vista
biopsicosocial la satisfaccion del paciente es muy importante en la
recuperacién, un paciente satisfecho responde de manera positiva al
tratamiento prescrito y mas rapida sera la recuperacion de su salud en cambio
los pacientes insatisfecho retardan en su recuperacién y tienden a recaer, ya que

padecen continuamente de ansiedad y estrés.(8)

Segun la teorista Dorothea Oren indica, que enfermeria desde el principio es
considerada como un beneficio social relacionado al arte del cuidado, por lo
cual responde a las necesidades de ayudar a los seres humanos detectando la
problematica de la salud y las necesidades reales y/o potenciales de las
personas, de ello depende la calidad y cantidad de cuidados para conservar la
vida y la salud. (9) Asi mismo, la teoria de Virginia Henderson indica que
enfermeria es atender o ayudar al ser humano sano o enfermo en la ejecucion
de las actividades que aporten a la salud, la recuperacién o a tener una muerte
digna. Actividades que la persona llevaria a cabo de manera independiente si
este tuviera capacidad, fuerza, voluntad y conocimiento. En ese sentido la
enfermera deber&a ayudar al adulto mayor al logro de su independencia lo mas

pronto posible (10).

Sin embargo, se observa en la mayoria de los hospitales, espacios fisicos
improvisados, inadecuados y en mal estado de conservacion, agregandole a
ello la ausencia de empatia de parte de las enfermeras, que muchas veces
brindan una atencién deficiente, dejando de lado su responsabilidad por la
calidad de su atencion al paciente, la institucion, la ética y los estandares
profesionales, que no contribuyen en nada en la valoracién del cuidado y la

satisfaccion de los pacientes adultos mayores (11).



Semachew A y Hayleyesus G, en el Noreste de Etiopia, en el 2017, llevaron a
cabo el estudio “Predictores de la satisfaccion del paciente adulto con la atencién
de enfermeria en los hospitales publicos”. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de
satisfaccion y los factores de identificacién hacia los cuidados de enfermeria
desde el punto de vista de los pacientes adultos mayores, evidenciandose como
resultados que la satisfaccién global de los adultos mayores con los cuidados de
las enfermerias fue del 40,7%, mostrandose mas satisfechos con la provision de

informacion de salud (12).

Asi mismo, Medeiros J y colaborados en Brasil, en el 2015, llevaron a cabo una
investigacion titulada “Cuidados de enfermeria y satisfaccion de los adultos
mayores, en Brasil. El objetivo fue conocer la satisfaccion de los ancianos
hospitalizados con los cuidados de enfermeria. Los resultados de la investigacion
mostraron un alto nivel de satisfaccion de los adultos mayores con los
cuidados de enfermeria, estando el promedio més alto relacionado con el

dominio de la confianza (13).

Por su parte, Muiioz R y colaboradores, en Madrid — Espafia, en el 2016, llevaron
a cabo un estudio titulado “Nivel de satisfaccion de un grupo de adultos mayores”.
La finalidad fue conocer el nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre los
cuidados de enfermeria, obteniéndose como resultados que los adulos mayores
refieren una buena satisfaccién, pero hay areas que podrian mejorar para

lograr una mayor satisfaccion en todos los aspectos (14).

En el Perq, en el estudio de realizado por Valverde D, en Lima, en el 2019,
llevo a cabo el estudio titulado “Nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de Atencién del
Adulto Mayor”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los adultos
mayores en referencia a la calidad de la atencién de enfermeria. Obteniendo
como resultados que del total de los participantes el 55.5 % refiere un nivel de
satisfaccion alto, siendo el aspecto interpersonal el mas alto con un

62,9% (15).



Diaz N. y De la Cruz M, en Trujillo, en el 2019, llevaron a cabo un estudio titulado
“Satisfaccion del cuidado de enfermeria al paciente adulto mayor en el Hospital
Belén de Trujillo”. Siendo el objetivo identificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores referente a la atencién de enfermeria. Los resultados
del estudio muestran que el 54% de participantes del estudio refieren un
alto nivel de satisfaccion del cuidado que brindan las enfermeras, siendo la

dimension accesibilidad el que obtuvo el mas alto porcentaje (16).

Zavaleta M, en Trujillo, en el 2017, llevaron a cabo un estudio titulado
“Satisfaccion del usuario y su relacion con la calidad del cuidado de la enfermera.
Hospital Distrital Santa Isabel. El Porvenir”. El objetivo fue identificar el grado de
satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido por el personal de
enfermeria. Obteniéndose como resultados que, del total de la muestra el 54,89
% de participantes refirieron haber tenido un trato de mala calidad de parte de

las enfermeras (17)

En el Hospital de Chancay en donde segun los datos estadisticos, en el ultimo
trimestre del 2019 se atendieron aproximadamente 70 adultos mayores, siendo
el mayor porcentaje de adultos mayores hospitalizados entre 65 a 85 afos, que
a raiz del covid - 19 mucho de ellos se han visto afectados e inclusive dicha
enfermedad esta generando mayor dependencia, o que amerita un mayor
cuidado de enfermeria. Pero también haciéndolos mas fragiles y vulnerables a
los malos tratos de parte del personal. En ese sentido, es importante realizar el
presente estudio ya que en el hospital mencionado no existen investigacion sobre
este tema. La justificacion practica de la presente investigacion radica en el
hecho de que los resultados contribuiran a la concientizacion del profesional de
enfermeria en mejorar el desarrollo de la capacidad para lograr una atencién de
calidad y calidez a los adultos mayores y a todos los pacientes en general, asi
como también seran de gran relevancia para el pais puesto que esto
permitira contar con los recursos para mejorar las politicas de atencion del
paciente adulto mayor en las diversas areas, incluyendo la vigilancia del
cumplimiento de las mejoras de los estandares de condiciones de atencion. En
el contexto socioecondémico va a producir un impacto en relacion a que habra

una mejora en la calidad de atencion, contribuira a mejorar el estado emocional



del paciente adulto mayor, acelerando el proceso de recuperacion y alta

precoz. En lo metodoldgico contribuird como base a futuras investigaciones

puesto que el instrumento que se utilizara posee de validez y confiabilidad lo que

le da el nivel de relevancia. El objetivo general del estudio es determinar el nivel

de satisfaccion de los adultos mayores respecto a los cuidados de enfermeria en

las dimensiones: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, relacion de

confianza, monitorea y hace seguimiento en el servicio de medicina

hospitalizacion del Hospital de Chancay 2020.

Los objetivos especificos son los siguientes:

Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a accesibilidad en el servicio
de medicina hospitalizacion del Hospital de Chancay 2020.

Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a explica y facilita en el
servicio de medicina hospitalizacion del Hospital de Chancay 2020.
Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a conforta en el servicio de
medicina hospitalizacién del Hospital de Chancay 2020.

Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a se anticipa en el servicio de
medicina hospitalizacién del Hospital de Chancay 2020.

Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a mantiene relacion de
confianza en el servicio de medicina hospitalizacion del Hospital de
Chancay 2020.

Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto a
los cuidados de en enfermeria en relacion a monitorea y hace seguimiento

en el servicio de medicina hospitalizacién del Hospital de Chancay 2020.



2.1.

2.2.

2.3.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion.
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
de tipo descriptivo y sera de corte transversal ya que la recoleccion de

datos se realizara en un solo momento. (18)

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion la conformaran adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital de Chancay entre los meses de setiembre a
diciembre del 2020, que se estima seran un aproximado de

70 pacientes.

Criterios de Inclusion

- Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona durante
la aplicacion de la encuesta.

- Pacientes hospitalizadas mas de 3 dias

Criterios de exclusion:

- Paciente que no acepte participar del estudio.

- Pacientes adultos mayores con problemas psiquiatricos o con
trastornos sensoriales.

- Adultos mayores que estén descompensados en el momento de la

encuesta.

Variable(s) de estudio

La presente investigacion tiene como variable nivel de satisfaccion de los
adultos mayores referente a la atencion que brinda el personal de
enfermeria, siendo una variable cualitativa y su escala de medida es

ordinal.



2.4,

2.3.1. Definicién conceptual de variable principal
Variable nivel de satisfaccion de los adultos mayores
respecto al personal de enfermeria es una percepcién subjetiva
de los seres humanos en este caso, es la sensacion que consigue
la persona adulta mayor, cuando se presta servicios en cualquier
entidad de salud sobre todo en el ambito hospitalario para
alcanzar el nivel de satisfaccidén optimo es labor del profesional de
enfermeria brindar una atencién de calidad y calidez desde el punto

de vista biopsicosocial. (8)

2.3.2. Definicién operacional de variable principal
Es el nivel de satisfaccién alto, medio o bajo percibido por los
adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital de Chancay respecto a los cuidados que recibe del
personal de enfermeria y que seran valorados a través del

cuestionario Care Q.

Técnica e instrumento de medicion
La técnica que se utilizara sera la encuesta
El instrumento a aplicar sera el Cuestionario “Care Q" o “escala de
satisfaccion del cuidado”, que fue elaborado por Patricia Larson en el
afo 1981 (19).
Este instrumento tiene 46 preguntas divididas en 6 dimensiones: Siendo
estos:

- Accesibilidad: 5 preguntas (1 al 5)

- Explica y facilita: 5 preguntas (6 al 10)

- Confronta: 9 preguntas (11 al 19)

- Se anticipa:10 preguntas (20 al 29)

- Mantiene relacion de confianza: 9 preguntas (30 al 38)

- Monitorea y hace seguimiento: 8 preguntas (39 al 46).
Las respuestas a cada pregunta estan valoradas en escala de Likert,
siendo las alternativas: siempre (S) 4, casi siempre (CS) 3, a veces (AV)
2, nunca (N) 1.



2.4.1.

2.5.
2.5.1.

El puntaje minimo del cuestionario es de 46 puntos y el maximo es de
184 puntos. Considerando el puntaje alcanzado, la variable se
categorizara en:

- Satisfaccion alta (139-184 pts.)

- Satisfaccion media (93-138 pts.)

- Satisfaccion baja (46-92 pts.)

Validez y confiabilidad

La validez y la confiabilidad del instrumento a la versién espafiola se
realizo en Colombia por Sepulveda C y colaboradores. Realizaron un
analisis factorial explorador para determinar la validez interna del
cuestionario; dicho proceso descriptivo mostré como resultado una
estructura de 6 componentes que mostraban una variante del 52%,
determinando de este modo que el instrumento posee de una validez
buena. La confiabilidad se realizé a través del Alpha de Cronbach el
mismo que resulto de 0.868. Asi mismo, se realizdé un analisis factorial
sacando el item: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario donde se encontrd un alfa
de Cronbach de 0.881. demostrandose entonces que el instrumento puede

ser aplicada a la poblacion de habla espafiola. (20)

Procedimiento para recoleccién de datos

Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El presente estudio se realizard siguiendo en primer lugar el
procedimiento administrativo correspondiente, a través de la
presentacion del proyecto de investigacion al comité de ética de la
UPNW, a fin de que nos den la aprobacion del estudio. Asi mismo, se
presentar un documento de autorizacién, el mismo que estara dirigido al
director del Hospital de Chancay, la jefatura de Enfermeria y Jefa de
Servicio de Medicina; con el fin de obtener el permiso para la aplicacién
del instrumento de estudio.

También

Posteriormente, se realizard las coordinaciones pertinentes, con la

finalidad de llevar a cabo un cronograma de recoleccion de datos,



2.5.2.

2.6.

2.7.

considerando una duracion promedio de 15 minutos para la aplicacion
del instrumento.

Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La encuesta se aplicara a los pacientes adultos mayores hospitalizados en
el Hospital de Chancay en los periodos de octubre a diciembre del
2020.

Los instrumentos seran aplicados Unicamente por la investigadora, con
una duracion de 30 minutos en promedio por cada paciente encuestado.
Al término del estudio se realizar4 un resumen de los resultados de la
investigacion, luego se convocard una reunion via ZOOM con el
profesional de enfermeria del servicio de medicina para presentarles los
resultados del estudio, donde se detallara las debilidades del personal
de enfermeria con el fin de buscar nuevas estrategias para mejorar la

calidad de servicio.

Métodos de anélisis estadistico

Los datos se ingresaran a una plantilla Excel para su organizacion y
control de calidad, luego seran exportados para su analisis al software
estadistico SPSS 24.0.

Al ser una investigacion descriptiva, se realizara un analisis descriptivo
donde se calculardn porcentajes y se elaboraran tablas de frecuencia
absoluta y relativa para las variables cualitativas exploradas. También se

elaboraran sus respectivas graficas

Aspectos éticos

Se considerard las medidas de proteccion de los integrantes adultos
mayores del estudio y los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. También, se aplicara el
consentimiento informado, pero previo a ello se le informara de manera
clara a cada uno de los adultos mayores, respetando en todo momento
la decisién que tome de participar o no de estudio.

Se describe entonces la forma en como se aplicardn los principios
bioéticos:

- Principio de autonomia

10



El principio de autonomia se aplicara de manera estricta en esta
investigacion, se abordard al adulto mayor, respetando en todo
momento lo que ellos decidan, asi como su voluntad para ser parte
de la misma. Cada participante conocera a detalle la investigacion y
posteriormente se pedird que firmen el consentimiento informado
para que su participacién sea formal en la investigacion.

Principio de beneficencia

Con los resultados obtenidos y difundidos al profesional de
enfermeria se podr4 mejorar la calidad de atencién de los pacientes
adultos mayores.

Principio de no maleficencia

Se realizara la orientacion a todos los adultos mayores que su
participacion en la investigacion no pondra en riesgo en su salud
personal ni familiar.

Principio de justicia

Se pondra en practica puesto que cada participante sera tratado con
mucho respeto y cordialidad, con un trato igualitario sin distincion ni

preferencia alguna.

11



Ill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES AV
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificacién del Problema X | X | x| X
Blsqueda bibliografica X| X [ X | X | X[ X]|X]| X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccion: Importancia y justificacién de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion XX XXX

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra 'y < x| x| x
muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X | X | X

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de % | x| x

informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X

Presentacion del proyecto al comité de ética x| x| x| x

Recoleccién de datos x| x| x| x| x
Elaboracion de informe final X | x| x| X

12




Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV.RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO - JULIO|  AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE
Equipos
1 laptop 1900 1900
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 4
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliografico
Libros 30 30
Copias 30 30 10 70
Impresiones 40 20 30 90
Otros
Recursos
Humanos
Digitadora 80 80
Imprevistos 80 90 170
TOTAL 2114 70 120 90 2394

14
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY 2020

Tipo de variable

segln su P p o CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Tipo de variablgLa satisfaccion del |Elel nivel de satisfaccion La enfermera se aproxima a usted para 5-10 pts - Nivel de
Nivel de [segun sypaciente es una (alto, medio o bajo| Accesibilidad ofrecerle medidas que alivien el dolor (1.2.3.4,5) 11— 15 pts Accesibilidad
satisfaccion  |naturaleza: sensacion aue |nercibido por los adultos Le da los medicamentos a tiempo P baja
de los o gxpe_rlmenta el mayores hospitalizados Lo visita en su habitacion con frecuencia 16 —20 pts | - Nivel o de
adultos Cualitativa individuo al lograr el | L d Responde réapidamente a su llamado. Accesibilidad
mayores equilibrio entre una |[SM &' servicio - de le pide que la llame si usted se siente media
respecto  a necesidad o grupo de |mMedicina del Hospital de mal. - Nivel de
los necesidades cuando |Chancay respecto a los Accesibilidad alta
cuidados Escala dese le otorga un |cuidados que recibe del
gue brinda |medicion: servicio . |personal de enfermeria y| Explica y facilita La enfermera informa sobre los grupos 5-10 pts - Nivel de Explica y
el personal  |Ordinal en el ambito que seran valorados a de ayuda para el control y seguimiento (6.7.8,9,1 1115 pts facilita baja
de hospitalario ; - de su enfermedad. 0) - Nivel de Explica y
; través del cuestionario . - . e !
enfermeria. (Larson,1993). Da informacién clara y precisa sobre su 16 — 20 pts facilita media
Care Q. . )
salud. - Nivel de Explica y
Le ensefia como cuidarse. facilita alta
Sugiere preguntas que puede formularle
a su doctor cuando lo necesite.
Es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.
La enfermera se esfuerza para que (11.12.,13,1 9-18 pts - Nivel de Conforta
usted pueda descansar comodamente. 4,15,16,17,1 19— 97 pts baja
Lo motiva a identificar los elementos 8,19) P - Nivel de Conforta
positivos de su tratamiento. 28 — 36 pts media

Conforta

Muestra amabilidad

Es alegre.

Entabla conversacion con usted.
Establece contacto fisico

cuando usted necesita consuelo.

Lo escucha con atencién

Habla con usted amablemente.
Involucra a su familia en su cuidado.

Nivel de Conforta
alta
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Le presta mayor atencidon durante la

noche.
Busca la oportunidad adecuada para
hablar con usted y su

Familia sobre salud. (20,21,22,23 10 - 20 pts Nivel de Se
- La enfermera acuerda con ,24,25,26,27 p Anticipa baja
usted un nuevo plan de intervencion ,28,29) 21— 30 pts Nivel de Se
cuando se siente abogado. 31 — 40 pts Anticipa media
- Esta pendiente de sus necesidades. P Nivel de Se
Se Anticipa Comprende que esta experiencia es Anticipa alt
dificil y le presta especial atencion.
- Se concentra Unica y exclusivamente en
usted.
- Muestra interés, aunque haya pasado
por una crisis.
- Le ayuda a establecer metas
razonables.
- Concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento.
9-18 pts
- Le e_ayuda a aplarar sus dudas. _ 19— 27 pts _
- Lo incluye siempre que es posible en la Nivel de
planificacién y manejo de su cuidado. 28 — 36 pts Mantiene
- Es amistosa y agradable con sus Relacion de
familiares y allegados. Confianza baja
(l;/lantlen_e Relamon - Le 'pgrmlte expresar totalmente sus (30,31,32,33,3 N|veI_ de
e Confianza: sentimientos. 4,35,36,37,38) Mantiene
- Mantiene un acercamiento respetuoso | T Relacion de
con usted. Confianza media
- Lotrataa usted como una persona Nivel de
individual. Mantiene
- Seidentifica y se presenta ante usted. Relacion de
Confianza alta
- Usa el uniforme y el carnet que la Nivel de
caracteriza como tal. Monitorea y hace
- Asegura la hora establecida para los 8 - 16 pts Seguimiento baja
procedimientos especiales yverifica su 17— 24 pts Nivel de
. cumplimiento. - Monitorea y hace
’\Sﬂgggi?; ?eantoy hacel _ gq organizada en con su trabajo. _ (33? jfj;jé‘l 25— 32 pts Seguimiento
- Realiza los procedimientos con seguridad. T media
- Es calmada. - Nivel de

Le proporciona buen cuidado fisico.
Identifica y llamar al médico cuando es
necesario.

Monitorea y hace
Seguimiento alta
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario Care Q o Escala de Satisfaccion del Cuidado.

El presente instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
cuidado de enfermeria al paciente adulto mayor en el servicio de Medicina del
Hospital de Chancay.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales Ud. Debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando
con un aspa (x) el casillero que usted considere conveniente.

La medicién del cuestionario consta de cuatro valores: Nunca (N), A veces (AV),

Casi siempre (CS) y Siempre
(S).

NUNCA (1) | AVECES | CASISIEMPRE | SIEMPRE

) (3 (4)
CATEGORIAS

ACCESIBILIDAD

1.

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

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

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

4.

La enfermera responde rapidamente
a su llamado.

5.

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

EXPLICA'Y FACILITA

6.

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

La enfermera le da informacion clara
y precisa sobre su situacion de
salud.

La enfermera le ensefia cémo
cuidarse a usted mismo.
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La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.

10.

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

CONFORTA

11.

La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar
comodamente.

12.

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

13.

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

14.

La enfermera es alegre.

15.

15. La enfermera sienta con usted
para entablar una conversacion.

16.

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

17.

La enfermera lo escucha con
atencion.

18.

18. La enfermera habla con usted
amablemente.

19.

La enfermera involucra a su familia
en su cuidado.

SE ANTICIPA

20.

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

21.

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

22.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda
con wusted un nuevo plan de
intervencion.

23.

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

24.

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

25.

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

26.

La enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.
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27.

La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28.

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

20.

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

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30.

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

31.

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

32.

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

33.

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

34.

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

35.

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

36.

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

37.

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

38.

La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39.

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

40.

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

41.

La enfermera es organizada en la
realizacién de su trabajo.

42.

La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43.

La enfermera es calmada.

44,

La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

45,

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

46.

La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico.

TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de satisfaccién respecto a los cuidados de enfermeria en los

adultos mayores hospitalizados en el Hospital de Chancay 2020.

Nombre de los investigadores principales:

TELLO CARRANZA LIDIA

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores respecto
a los cuidados de enfermeria en el servicio de medicina hospitalizacion del Hospital de
Chancay 2020

Beneficios por participar: Contribuir con los cambios positivos a través de nuestros
resultados con la calidad de atencion del personal de enfermeria, a fin de que se sientan
satisfechos con la atencién brindada.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estar4 protegido, solo la
investigadora lo puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a ............coooviiiiiiiiiiinienn.
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que me leyé y he comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente

acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma o huella
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