DR i

et
| UNIVERSIDAD D CUENCA

t.'-.__“_‘__,,.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Percepcion y nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria
aplicados en los adultos mayores, “Centro Geriatrico Cristo Rey”.
Cuenca, 2019

Proyecto de investigacion previo
a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria

Autoras:
Karla Estefania Paute Balarezo
Cl: 0105701304
Correo electronico: karlapaute@yahoo.com
Sandra Cecibel Pefiaranda Calle
Cl: 0107108037
Correo electronico: sandra20ceci@hotmail.com
Directora:
Lcda. Elba Susana Rivera Yela
Cl: 0102035649
Cuenca, Ecuador

12-marzo-2020


mailto:karlapaute@yahoo.com
mailto:sandra20ceci@hotmail.com

Fovs A ‘ww@ rssonrs

_.; Universidad de Cuenca

]

Resumen:

Antecedentes: El deterioro fisioldgico del adulto mayor se acelera por los
diferentes procesos patologicos, lo que lleva a un incremento en la utilizacién
de los servicios de salud. El personal de enfermeria enfatiza en la necesidad de
realizar acciones que contribuyan al desarrollo de capacidades y al logro de un

envejecimiento activo y satisfactorio.

Objetivo General: Identificar la percepcion y nivel de satisfaccion de los
cuidados de enfermeria aplicados en los adultos mayores institucionalizados en

el Centro Geriatrico Cristo Rey de la ciudad de Cuenca, 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, el universo
del estudio se conformd por 92 adultos mayores del Centro Geriatrico Cristo
Rey, a quienes se les aplicé un cuestionario sobre la atencién del personal de
enfermeria, CUSACET. Para el analisis de los datos, se utiliz6 el programa

Excel y SPSS en su version 22.

Resultados: En los adultos mayores pertenecientes al Centro Geriatrico Cristo
Rey se identificd un promedio de edad de 82 afios. EI 70% de sexo femenino.
El 77% tienen una percepcion buena de los cuidados de enfermeria. El 23%
percibieron los cuidados de manera regular. En cuanto a nivel de satisfaccion
con los cuidados recibidos el 98,9% menciono estar satisfechos. El 1,1% indico

no encontrarse satisfechos y que deben ser mejorados.

Conclusiones: La percepcion de las personas adultas mayores en relacion a
los cuidados de enfermeria fue buena, al igual que la mayoria presento un nivel

alto de satisfaccion.

Palabras Clave: Percepcion. Satisfaccion. Cuidados de enfermeria. Adulto

mayor institucionalizado.
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Abstract:

Background: The physiological deterioration of the elderly is accelerated by
the different pathological processes, which leads to an increase in the use of
health services. Nursing staff emphasize the need to carry out actions that
contribute to the development of capacities and the achievement of active and

satisfactory aging.

General Objective: To identify the perception and level of satisfaction of
nursing care applied to institutionalized older adults at the Cristo Rey Geriatric

Center in the city of Cuenca, 2019.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted, the universe
of the study was made up of 92 older adults from the Cristo Rey Geriatric
Center, who were given a questionnaire on the care of nursing staff, CUSACET.
For the analysis of the data, the Excel and SPSS programs in version 22 were

used.

Results: In the elderly belonging to the Cristo Rey Geriatric Center, an average
age of 82 years was identified. 70% female. 77% have a good perception of
nursing care. 23% received care regularly. Regarding the level of satisfaction
with the care received, 98.9% mentioned being satisfied. 1.1% indicated that

they were not satisfied and that they should be improved.

Conclusions: The perception of older adults in relation to nursing care was

good, just like the majority presented a high level of satisfaction.

Key Words: Perception. Satisfaction. Nursing care. Institutionalized older adult.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En la constitucion de la Republica del Ecuador se establece que las personas
adultas mayores son aquellas que han cumplido 65 afios o mas (1). Segun lo
que indica la OMS la poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados,
para el 2050 se duplicaré las cifras y con ello aparecen nuevas problematicas
de salud como son el aumento de enfermedades crénico degenerativas, el
desarrollo de dependencia a los cuidadores y el riesgo de sufrir maltrato por
parte de los mismos, factores que inducen a que la capacidad funcional de la
persona adulta mayor no se desarrolle de manera normal. Se pronostica que

para el afio 2050 la cantidad de ancianos dependientes se multiplicara (2).

El envejecimiento es un proceso natural que genera cambios que influyen de
manera directa, en la calidad de vida del ser humano y estan relacionados con:
el ambiente en el que se desarrolla, la situacién socioecondémica, laboral,
familiar y el acceso al sistema de salud, son aspectos que determinaran la

funcionalidad que tendréa la persona durante la vejez.

Es importante indicar que en las personas adultas mayores los aspectos
propios del envejecimiento fisiolégico producen un declive progresivo de la
funcionalidad de sus diferentes érganos y sistemas que provoca un
desequilibrio en la homeostasis del organismo, influyen también factores
externos. Las personas adultas mayores que viven en las areas rurales son
propensas a sufrir mayores problemas de salud en comparacion con los
adultos mayores que perciben altos ingresos econémicos y viven en las
ciudades, quienes tienen un mejor acceso a la informacion y a los servicios de

salud, lo que les permite cuidarse de mejor manera.

La disminucion de la capacidad funcional en el adulto mayor es un hecho
frecuente relacionado con la edad, siendo la principal causa de evolucion
desfavorable y de mortalidad. Asi relacionandose directamente con la
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percepcion, tomandola como el grado de impresion al primer contacto, y con la
satisfaccion, definida como el sentimiento de bienestar al cubrir una necesidad.
Los cuidados deben potenciarse en especial con este grupo de personas para
evitar hospitalizaciones y complicaciones.(3) Por ello el autor Mato sefiala que
es importante la deteccion precoz de la dependencia funcional con la finalidad
de plantear estrategias asistenciales y acciones que aumenten la autonomia e

independencia (4)

De acuerdo a los datos publicados por el INEC en el afio 2018, segun la
encuesta de salud y bienestar del adulto mayor el 81% de los adultos mayores
indica estar satisfecho con su vida, el 28% manifiesta sentirse desamparado, el
38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo le
puede suceder. Ademas, la satisfaccion con la vida aumenta

considerablemente si viven acompafados (5).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos del INEC del afio 2019, del total de la poblacion ecuatoriana el 7,3
% corresponde a adultos mayores, desde los 65 afios. En la provincia del
Azuay en el afio 2010, la poblacion adulta mayor correspondia al 7,9 % del
total, en la actualidad en el afio 2019 corresponde a 11,3 %. Al comparar estos
datos se observa que este grupo etario se ha incrementado notablemente en
un 3,4% (6).

Estas cifras demuestran que se incrementaran los problemas de salud,
constituyéndose en uno de los principales el aumento de las enfermedades
cronico degenerativas, que predisponen a quienes las padecen a una total
dependencia y al consiguiente incremento de la mortalidad , surgiendo la
necesidad de la creacion de nuevas politicas publicas con el fin de afrontar de
mejor manera el proceso de envejecimiento de la poblacién, a través del
desarrollo de hébitos que mejoren la calidad de vida y las condiciones de
salud que permitan prevenir, detectar y actuar oportunamente, sobre los
factores de riesgo a fin de evitar la discapacidad en las personas adultas

mayores.

Segun estudios realizados en Alemania en el afio 2016, la mayoria de las
personas mayores padecen al menos una enfermedad crénica, aunque se
mantengan activas. Se ha determinado que la persona adulta mayor
institucionalizada muestra dificultad en la satisfaccion de sus necesidades
basicas, requiriendo de cuidados especificos de acuerdo a su grado de

dependencia. (7)

En lineas generales la capacidad funcional de una persona aumenta en los
primeros afos de su existenciay decrece al inicio de la edad adulta, el ritmo

del descenso esta determinado por el estilo de vida que mantenga en el
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transcurso de los afos, es decir dependera mucho de la comida que ingiera, el
ejercicio fisico, y la exposicion a factores de riesgo como fumar, el consumo

de alcohol o la exposicion a sustancias toxicas (8).

Existe un gran numero de personas adultas mayores con problemas
personales, ambientales y sociales que los hacen vulnerables a sufrir
accidentes. La atencién geriatrica es una parte fundamental de los programas
de salud del adulto y esta enfocada en reducir la mortalidad del anciano y
elevar la expectativa de vida. En un estudio realizado en Brasil se pudo
identificar que a mayor edad tenian los pacientes, aumentaba la prevalencia de
disfuncionalidad familiar severa, siendo este hecho importante ya que los
adultos mayores necesitan no solo de la atencion en salud, sino que ameritan

el apoyo y cuidado familiar (9).

Leiton y colaboradores en su estudio sobre los cambios biopsicosociales y
espirituales en la persona adulta mayor, manifiestan que suelen presentarse
crisis evolutivas, por lo cual algunos individuos tienden a volverse mas

vulnerables dificultando su adaptacion a las nuevas circunstancias (10).

Las acciones continuas y de calidad brindadas por parte del personal de
enfermeria permiten disminuir las limitaciones funcionales de dependencia y
contribuyen al desarrollo de capacidades de autosuficiencia y autonomia que

permiten el logro de un envejecimiento activo y satisfactorio.

De este planteamiento del problema surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es la percepcion y nivel de satisfacciéon de los cuidados de
enfermeria aplicados en los adultos mayores, “Centro Geriatrico Cristo
Rey”?
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1.3 JUSTIFICACION

Los adultos mayores institucionalizados tienen un gran riesgo de sufrir eventos
adversos durante su internacion, son vulnerables y tienen necesidades
especiales debido a los cambios fisicos y fisiologicos que ocurren con el
envejecimiento, adicionalmente poseen una alta prevalencia de enfermedades
cronicas y agudas superpuestas que pueden aumentar su fragilidad y
comprometen su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, por lo
tanto, requieren asistencia adicional y atencion de enfermeria especializada

durante su estadia (11).

Las actitudes y habilidades comunicativas del personal de enfermeria son
fundamentales, cuando se relaciona con sus pacientes, ya que de ello depende

el éxito o fracaso en la recuperacion de la persona.

El profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud es
considerado por los adultos mayores como el personal mas idéneo para llevar
a cabo la responsabilidad de su atencion integral, esto debido a las diferentes
cualidades por las cuales enfermeria se caracteriza: la delicadeza, paciencia,
sencillez y transparencia al momento de brindar cuidados basados en sélidos

conocimientos cientificos (12).

Enfermeria debe establecer una comunicacion clara, fluida y permanente con el
paciente, fomentando el trato humanizado y una excelente calidad de los
cuidados lo que va a depender de factores como: la actitud profesional, el
ambiente donde se realiza la actividad y la manera como se desarrolla el
cuidado, aspectos que nos permitan identificar el nivel de satisfaccién de la
persona adulta mayor, que se vera reflejado en su salud fisica y en su

afectividad.
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La percepcion que desarrollen los sujetos sobre los cuidados recibidos
representa un aspecto de gran importancia debido a que nos permite valorar de
manera integral el cuidado que se esta brindando (13). Segun el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), los adultos mayores que residen en el
area rural y los mayores de 80 afios presentan mas necesidades de atencion
emergente y cuidados individualizados, los mismos que ayudaran a prevenir
situaciones catastréficas frecuentes en este grupo de edad como, por ejemplo;
las caidas que representan la primera causa de muerte accidental en mayores
de 65 afos (1).

Ecuador se encuentra en un periodo de transformacion demogréfica, en el afio
2010 el grupo de adultos mayores representaba el 7% de la poblacion total y se
espera que para el 2050 este porcentaje aumente al 18%. Esto debido a que el
envejecimiento de la poblacion es uno de los fenbmenos de mayor impacto de
nuestra época que producird un incremento de personas de 65y mas afios de

edad y el subsecuente aumento de los indices de enfermedad (1).

La mayor parte de los andlisis se han desarrollado en centros hospitalarios
existiendo mucha informacién al respecto; sin embargo, no se ha evaluado de
forma amplia la percepciéon de los adultos mayores en referencia al cuidado de
enfermeria en instituciones de cuidado como los centros geriatricos, lo cual

resalta y destaca la importancia de la realizacion del presente estudio.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ADULTOS MAYORES EN LA ACTUALIDAD

En la actualidad diferentes asociaciones se han abocado al estudio del
envejecimiento, ocasionado por el incremento exponencial de la media de vida
de una importante proporcion de la poblacion, debido a las mejoras en los
sistemas de salud, lo que permite que los individuos puedan vivir mas tiempo,
adicionalmente en Ecuador instituciones como el MIES(Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social), MSP(Ministerio de Salud Pudblica) e INEC(Instituto
Nacional de Estadistica y Censos) se han encargado de reportar los datos
obtenidos de esta poblacion y de la medidas de valoracién, indicando nuevas
estrategias que se encuentran al alcance del personal de salud con la finalidad
de mejorar la atencion que se espera puedan recibir los individuos en sus afios

dorados, como ha sido llamada la vejez con el pasar de los afios (1,6).

2.2 ENFERMERIA Y EL ARTE DE CUIDAR

El arte de la enfermeria se plasma en el cuidado, a través del cual el
enfermero/a realiza las intervenciones  especificas y prioritarias que se
requieren para el logro del bienestar, identificado previamente el tipo de
diagnésticos que presenta el usuario, analizando las acciones o metas que

permitiran la prevencion y disminucion del problema presentado. (15).

En un estudio realizado en México, sobre la continuidad del cuidado en adultos
mayores, se concluye que; los cuidados desarrollados por profesionales de
enfermeria con conocimientos cientificos y habilidades ayudan a mejorar o
recuperar el estado de salud, de igual manera se habla acerca de los tipos de

intervenciones a realizar para que la asistencia al paciente adulto mayor sea
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eficaz, los cuidados pueden ser de tipo informacional, de relacion entre el
cuidador y el paciente estableciendo una relaciébn empatica (16)

La familia es un factor importante en la funcionalidad del adulto mayor, en su
estudio Rodriguez concluye que cuanto menor sea el grado de dependencia,

menor es la sobrecarga para el cuidador.(17)

El concepto de salud en el adulto mayor se describe como la capacidad de
atenderse a si mismo y de desarrollarse en el seno de una familia y la sociedad
de una manera dinamica con un buen desempefio de su funcionalidad en las

actividades de la vida diaria. (18)

Segun la OMS en los adultos mayores la salud debe medirse en términos de
capacidad funcional, porque al disponer de autonomia el adulto mayor

experimenta bienestar continuo (19).

Cortés en su estudio identifico que la participacion en grupos sociales y el
adecuado uso del tiempo libre disminuye las probabilidades de sufrir alguna
limitacién y ademas esto podria ayudar a la conservacion de la misma. No
todos los ancianos padecen incapacidades debido a enfermedad, en su

mayoria presentan deterioro propio de la edad (20).

2.3 CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Franco y colaboradores, le definen a la capacidad funcional como la capacidad
de realizar de manera independiente las actividades de la vida diaria, esto va a
depender de una adecuada salud mental y fisica, al pasar el tiempo la
funcionalidad mental y fisica van sufriendo cambios negativos, convirtiéndose
en aspectos que reducen la capacidad funcional ya sea de una manera

temporal o definitiva. (21)
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Existe un elevado porcentaje de adultos mayores independientes para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, pero que requieren de ayuda
para la realizacion de las actividades instrumentales. (22)

En Colombia en un estudio realizado por Guerrero y colaboradores concluyen
que el factor que determina la autoestima en este grupo de edad es su
autonomia funcional. Por ende, las instituciones deben motivarlos a que
realicen todas las actividades por si mismos para que asi fortalezcan su

capacidad de funcionalidad. (23)

La investigacion realizada en Antioquia, Colombia en el afio 2016 sobre los
factores fisicos y mentales asociados con la capacidad funcional del Adulto
Mayor; sus autores concluyen que algunas caracteristicas demograficas
pueden disminuir la capacidad funcional como el bajo nivel académico y las
edades muy avanzadas, también las enfermedades crénico degenerativas,
malos habitos de vida como fumar, consumir alcohol y una mala alimentacion
van a contribuir a la disminucién de funcionalidad en el adulto mayor, asi
mismo hay factores que van a reforzar la capacidad funcional de este grupo
etario como son realizar actividades en el tiempo libre, participar en grupos

religiosos, recreativos, leer y hacer manualidades (21).
Fillenbaum clasifica la funcionalidad del adulto mayor en tres categorias (24)

a) Funcionalmente sanos: cuando la persona tiene la capacidad para realizar
las actividades bésicas cotidianas e instrumentales de la vida diaria y
presentan capacidad para enfrentar a agentes estresores que pueden
afectar en el aspecto fisico, psicologico y social.

b) Funcionalmente en riesgo: aqui se encuentran los adultos mayores que
tiene un factor de riesgo, llamando asi a cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién que hacen que el individuo aumente la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.
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c) Dependientes: son aquellos que ya no estan funcionalmente sanos y

presentan algun grado de dependencia fisica.

2.5 MARCO CONCEPTUAL

2.5.1 NIVEL DE SATISFACCION
Constituye la medida que permite que el paciente se sienta satisfecho con
respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas

que tenia con respecto a la resolucion del problema de salud. (3)

En un estudio llevado a cabo en Irdn se aplico una version persa modificada del
cuestionario Ill de satisfaccion del paciente, evidenciandose que la puntuacion
mas alta de la satisfaccion del paciente correspondié a la calidad técnica
(73.7%) y los servicios de enfermeria (69.6%) y el puntaje mas bajo estaba en
el dominio de la comunicacion con el personal (48.7%), por lo cual se concluyé
con que el personal debe considerar una buena comunicacion mientras prestan
servicios a los ancianos, y proporcionarles informacion adecuada para

ayudarles en su tratamiento y evolucion (26).

De igual manera en un reporte en Ciudad Juarez-México llevado a cabo por
Ruiz y colaboradores en donde se analiz6 la satisfaccion del adulto mayor con
el cuidado de enfermeria en un hospital de segundo nivel, se pudo observar
que en referencia a la accesibilidad del personal el 77,5% mostré una
satisfaccion alta, las mas bajas fueron con el 47.6% explicacion y facilitacion y
en anticipacion con el 75,4% (28).

Finalmente, en Ecuador en la ciudad de Cuenca se realizd una investigacion
con respecto al nivel de satisfaccion del adulto mayor con los cuidados de
enfermeria en un hospital, identificandose que el 82,4% tuvo un nivel alto de

satisfaccion, 15,4% nivel bajo y 2,2% nivel medio (30).
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2.5.2 PERCEPCION DEL CUIDADO RECIBIDO

Es un proceso mental, cognoscitivo que permite formar conceptos, opiniones,
impresiones, sentimientos acerca de un individuo, objeto o fendbmeno en
funcién a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la

realidad de acuerdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos.

(4)

En un andlisis realizado en Perl por Zavala se pudo evidenciar que la mayor
proporcién de los adultos mayores poseia un nivel de percepcion buena y con
una tendencia hacia un nivel regular sobre los cuidados que brinda el personal
de enfermeria, correspondiendo la dimensibn mas baja al cuidado de

estimulacion (29).

En un analisis realizado en Turquia por Karaca y Durna, se determind que: los
pacientes estaban mas satisfechos con la “Preocupacion y atencion de las
enfermeras” y menos satisfechos con la “Informacion que recibieron”. El
(63.9%) describieron la atencibn de enfermeria ofrecida durante la
hospitalizacion como excelente, sin embargo, los adultos mayores de 65 afios

fueron los que percibieron peor calidad de atencion (25).

2.5.3 RELACION ENFERMERA — PERSONA ADULTA MAYOR

Es el nivel de Interaccidn que se establece entre la enfermera y el paciente con
el fin de devolverle a éste la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la
enfermedad. Se considera también los aspectos clinicos del paciente, definidos

como la condicion de salud actual que presenta una persona. (3)

Es importante el aporte de un estudio realizado en la Habana en el cual se
pretendia medir la calidad de atencion en salud al adulto mayor en consultorios,
los autores Guerra y Cabrera identifican dificultades que afectan la calidad de
atencion brindada al adulto mayor como son, insuficientes recursos materiales
y humanos como médicos, enfermeras, geriatras y psicologos, asi mismo hay

una deficiencia en cuanto a la satisfaccidbn de los usuario, lo cual influye
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negativamente en el desarrollo normal de la capacidad funcional de la
poblacion adulta mayor (27).

2.5.4 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores sociodemograficos constituyen determinantes importantes para
asociarlos con los problemas habituales en la poblaciéon, en la presente
investigacion relacionar con el nivel de satisfaccion y percepcion de los

cuidados de enfermeria.

Son factores relativos a los aspectos y modelos culturales, creencias, aspectos

tales como: edad, sexo, estado civil y nivel de instruccion.

Los factores sociodemograficos enfatizan en los diferentes aspectos que
permiten a la persona interactuar con la sociedad, es un componente esencial

para la vida y el desarrollo humano.

e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

e Sexo: Caracteristicas fisicas externas que diferencian a un hombre de
una mujer.

e Estado Civil: Condicion de una persona segun el registro civil en
funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

e Nivel de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados
de una persona, teniendo en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la percepcion y nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria

aplicados al adulto mayor. “Centro Geriatrico Cristo Rey”. Cuenca, 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir a la poblacion de estudio segun: edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion y aspectos clinicos.

2. Evaluar el cuidado de enfermeria en base a las variables: relacion
enfermera-paciente y atencién en la institucion.

3. Analizar el nivel de satisfaccion y percepcion de los cuidados de

enfermeria, utilizando el cuestionario CUSACET.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Sera un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, cuantitativo

4.2 AREA DE ESTUDIO

El Centro Geriatrico Cristo Rey, ubicado en la ciudad de Cuenca, fundado en el
ano de 1934, dirigido por la congregacion religiosa de las “Hermanitas de los
Ancianos Desamparados”. Cuenta con personal de enfermeria, médicos,
trabajadoras sociales, psicologos, terapistas fisicos y ocupacionales, para la

atencion a este segmento de la poblacion.

4.3 UNIVERSO

El universo esta constituido por 92 adultos mayores.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién.
o Se encuentre institucionalizado en el centro Geriatrico Cristo Rey.
o Edad de 65 afios o mas.
o Acepte participar del estudio y esté en capacidad de firmar el
consentimiento informado.

o Mantenga su capacidad cognitiva para responder a la entrevista

Criterios de Exclusion.
o Diagnéstico de enfermedad psiquiatrica.
o Presente una dependencia definitiva a medios auxiliares.

o Esté en tratamiento con medicamentos sedantes.
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4.5 METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se realizara un primer contacto con los adultos mayores del Centro Geriatrico
Cristo Rey de la Ciudad de Cuenca para identificar la muestra de estudio y para
la obtencion del consentimiento informado, luego de lograr el mismo se
procedera a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion de acuerdo a las

diferentes variables identificadas.

1. Variables Sociodemograficas
Para evaluar las variables sociodemograficas como: edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccién, se aplicara un cuestionario de preguntas cerradas
con sus respectivas opciones, faciles de responder.

2. Clinica del paciente
La clinica del paciente se medird de acuerdo a las variables, presencia
problemas de salud, tipo de enfermedad y numero de enfermedades
presentes para esto se realizard un cuestionario de preguntas con
respuestas de seleccion.

3. Cuidados de Enfermeria
Para evaluar el cuidado de enfermeria brindado se realizara un cuestionario
de preguntas sencillas y de facil compresion que constaran de preguntas
abiertas y de seleccidon esto permitira valorar la calidad del cuidado, la
satisfaccion del usuario y como el adulto mayor percibe los cuidados.

4. Relacion Enfermera-Paciente
Para valorar la relacion que existe entre el personal de enfermeria y el
paciente se desarrollara preguntas en base a los indicadores de actitud
profesional como empatia, comunicacion y respeto hacia el paciente. Y el
indicador Apoyo emocional en donde las preguntas estaran encaminadas a

evaluar la confianza que existe entre enfermeria y paciente.
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INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN LA INSTITUCION

La percepcion de los adultos mayores en cuanto a la atencion recibida dentro
de la institucion se evaluara a través de la elaboracion de un cuestionario en el
cual se desarrollan preguntas encaminadas a la descripcion de la relacion que
hay entre la enfermera/o-paciente y la calidad asistencial. La percepcion se

valora de acuerdo a los siguientes aspectos:

-La Manera de comunicacién de la enfermera/o.

-La Habilidad y Destreza de la enfermera/o

-Percepcion de los cuidados recibidos.

-Personas que Brindan el cuidado y la satisfaccion con los mismos.

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Para evaluar la percepcion y satisfaccion de los adultos mayores, se opto6 por el
disefio y validacion de un cuestionario, como la herramienta para la recoleccion
de informacién. Disefiado para cuantificar, universalizar y estandarizar el
procedimiento, teniendo como finalidad comparar y contrastar la informacion
(31).

El cuestionario validado (CUSACET), se disefi6 abarcando tres dimensiones:

a. Sociodemogréafica: permite clasificar a los adultos mayores segun su edad,
sexo, nivel de estudios y actividad.

b. Opinion sobre los servicios de prevencion: brinda la apreciacién sobre los
diferentes aspectos del centro al que pertenecen, su impresién general, la
atencion, la valoracion de las pruebas médicas, urgencias y la valoracion de las
instalaciones.
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c. Opinién sobre los cuidados que los encuestados reciben por parte del
personal de enfermeria del centro.
Se ha optado por utilizar la escala de Likert para la cuantificacion de cada item.
Los encuestados deben expresar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
uno de ellos. Para valorar los resultados, se ha decidido el puntuar cada item
de 1 a 5, siendo, 1 el grado de menor satisfaccion y 5 el de mayor satisfaccion
sobre la atencion recibida.
Dentro del instrumento la dimension de satisfaccion se valora asi:

1. Nada satisfecho.

2. Poco satisfecho.

3. Bastante satisfecho.

4. Muy satisfecho.

5. Completamente satisfecho.
De esta forma, 1 y 2 son una satisfaccion negativa, 3 es neutra o indiferente, 4
y 5 una satisfaccion positiva (31).

4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados se transcribieron a una hoja del programa Excel y
posteriormente se migraron al programa estadistico SPSS en su version XXII,
las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias absolutas (n)
y relativas (%), exponiéndose mediante graficos y tablas, y las cuantitativas
fueron analizadas mediante la prueba K-S la cual expresa la normalidad de las
mismas y si la variable es normal sera expuesta en medias y desviacion
estandar, mientras que si es no normal sera expuesta a través de medianas y

percentiles, se graficaran en forma de tablas o graficos dependiendo del caso.
4.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no presenta riesgo alguno para las personas que
participaran en el estudio, se desarrollara en base a los siguientes criterios:
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e Se informara a los participantes de manera detallada los objetivos de la
investigacion y como se va a desarrollar, pidiendo su autorizacion a traves
de la firma del consentimiento informado.

e La patrticipacion de los adultos mayores sera absolutamente voluntaria, en
ningln momento se veran obligados a participar para lo cual se les
concedera el derecho de retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseen.

e Se solicitara la respectiva autorizacion de los directores de la institucion en
la cual se pretende llevar a cabo el estudio, en el centro Geriatrico Cristo
Rey, a través de la firma de una carta de acuerdo en donde se informara a
detalle los propésitos de la investigacion.

e El estudio serd revisado y aprobado por el comité de investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas.

e Los datos obtenidos serdn manejados con absoluta confidencialidad y con
el Unico propédsito de cumplir con los objetivos de la investigacion. No se

tomaran nombres al momento de la presentacién de los resultados.
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CAPITULO IV

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 1 DISTRIBUCION DE 90 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO
REY SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CUENCA 2019.

Edad Namero Porcentaje
63-71 afos 10 11,10%
72-80 afos 20 22,20%
81-89 afios 52 57,80%
90-98 afios 8 8,90%
Sexo
Masculino 27 30%
Femenino 63 70%
Estado civil
Casado/a 24 26,70%
Soltero/a 15 16,70%
Divorciado/a 17 18,90%
Viudo/a 34 37,80%
Nivel de
Instruccién
Ninguno 35 38,90%
Primaria 42 46,70%
Secundaria 13 14,40%
TOTAL 90 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

Del total de adultos mayores institucionalizados en el Centro Geriatrico Cristo
Rey se ha identificado como edad minima 63 afios y maxima 95 afios. De
acuerdo a la variable sexo, el 70% pertenecientes al sexo femenino, el sexo
masculino 30%. Con respecto al estado civil: viudos representan el mayor
porcentaje 38%, casados el 27%, 19% divorciados y el 16% son solteros. En

cuanto al nivel de instruccion, predomina la instruccion primaria con el 46,7%,
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seguido del 39% sin ningun nivel de instruccion y el 14,30 % poseen instruccion

secundaria.

CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA 2 DISTRIBUCION DE 90 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO
REY SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS, CUENCA 2019

Enfermedad cronica NUmero Porcentaje
degenerativa
Sl 87 96,7%
NO 3 3,3%
Tipo de enfermedad
Cardiopatia 19 21,10%
Hipertension 45 50%
Arterial
Diabetes 32 35,60%
Mellitus tipo I
Osteoporosis 27 30%
Alzheimer 3 3,30%
Enfermedades 17 18,90%
Enddécrinas
Céancer 12 13,30%
TOTAL 90 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

Sobre el padecimiento de enfermedades crénicas degenerativas, el 97% de
ellos indicaron que tienen este tipo de enfermedades y el 3% afirmé que no
padecen de ningun tipo de enfermedad crénica degenerativa. EI mayor
porcentaje (50 %) presentan Hipertension Arterial, el 36% Diabetes Mellitus tipo
II, el 30% osteoporosis, el 21% han presentado cuadros de cardiopatia, un
porcentaje menor del 19% han desarrollado afecciones enddcrinas. El cancer
también afecta a los adultos mayores constituyendo el 13%; se han presentado
3 casos de Alzheimer que constituyen el (3%).
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PERCEPCION DEL CUIDADO RECIBIDO

A continuacion, se analizara la percepcion desde la perspectiva de los adultos
mayores en cuanto a los cuidados de enfermeria en el centro Geriatrico “Cristo

Rey, Cuenca, 2019”. Para ello se abordaran las siguientes dimensiones:

v" Amabilidad del personal

v' Comunicacién paciente personal

v' Cumplimiento de las necesidades del paciente
v Relacién enfermera paciente
v

Procedimientos y o cuidados

TABLA 3 PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS 90 ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO REY, CUENCA 2019

Percepcion de cuidados de Numero Porcentaje
enfermeria.
Buena 69 76,7 %
Regular 21 23,3%
Mala 0 0%
TOTAL 90 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

En relacion a los cuidados de enfermeria brindados en la institucion, el 77%
mencionaron que es buena, el 23% sefalaron que era regular, no se mencioné

en ningun caso que la atencién de enfermeria fuese mala.
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TABLA 4 PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS 90 ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO REY, CUENCA 2019.

PERCEPCION DEL CUIDADO DE Sl NO
ENFERMERIA
F % F %
AMABILIDAD ¢Laenfermera se 85 94% 5 6%
DEL PERSONAL present6 antes de
realizarle el
examen?
La enfermeralo ¢le 82 91,10% 8 8,90%
[lamé por su
nombre?
COMUNICACION ¢ Conocia el nombre 78 86,66% 12 13,34%
PACIENTE - del personal que le
PERSONAL atendio?
CUMPLIMIENTO iSoluciond sus 85 94,4% 5 5,6%
DE LAS dudas sobre alguna
NECESIDADES cuestion

DEL PACIENTE relacionada con su
examen de salud al
preguntarle a la
enfermera?
PROCEDIMIENTO ¢Le explico la 69 77,4% 21 22,6%
S Y/O CUIDADOS enfermera/o comoy
cuando recibiria su
informe?

Fuente: Cuestionario CUSACET
Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

De acuerdo a la amabilidad del personal se aprecia que el 94% de los adultos
mayores respondieron que la enfermera/o se presenté adecuadamente antes
de realizar el examen, mientras que el 91% refirieron que la enfermera/o los
llamo por su nombre demostrando amabilidad y respeto. La comunicacion entre
paciente — personal es adecuada, el 87% indicaron que conocen el nombre del
personal que lo atendi6. En cuanto al cumplimiento de las necesidades del
paciente, el 94% indicaron que sus dudas fueron solventadas. De acuerdo a
procedimientos y cuidados la percepcion de los adultos mayores en aceptable

en un 77%.
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RELACION ENFERMERA — PERSONA ADULTA MAYOR

TABLA 5 PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LOS 90 ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO REY CON RELACION DE LA ENFERMERA CON EL
PACIENTE, CUENCA 2019.

BUENA REGULAR  TOTAL

N° % N° % N° %
Comunicacion de la 79 87,8% 11 12,2% 90 100,0%
enfermera con el paciente.
Percepcion del paciente 73 81,1% 17 18,9% 90 100,0%
sobre de habilidades y
destrezas mostradas por la
enfermera.
Relacion entre el paciente 73 81,1% 17 18,9% 90 100,0%

con las personas que se
encargan del cuidado.

Fuente: Cuestionario CUSACET
Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

El 88% indicaron que la comunicacién con la enfermera es buena. El 12%
menciond que la comunicacion era regular. En la Percepcion del paciente sobre
las habilidades y destrezas mostradas por la enfermera, el 81% mencionaron
gue es buena, manifiestan que la enfermera tiene capacidad en este aspecto.
En la relacion entre el paciente y las personas que se encargan de su cuidado,
el 81% expresaron que su relacion con el personal que le proporcionaba

cuidado era buena.
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NIVEL DE SATISFACCION

TABLA 6 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 90 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERIATRICO CRISTO REY, CUENCA 2019.

Numero Porcentaje
Nivel de satisfaccion con los Estoy 89 98,9 %
cuidados de enfermeria satisfecho
recibidos
No estoy 1 1,1%
satisfecho
TOTAL 90 100,0 %

Fuente: Cuestionario CUSACET

Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

El 98,9% de los adultos mayores se encuentran satisfechos con los cuidados
de enfermeria recibidos, solo en un caso (1,1%) se mencioné que no se

encuentran satisfechos y deben ser mejorados.
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TABLA 7 NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LOS 90 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CRISTO

REY, CUENCA 2019.

NADA POCO BASTANTE MUY
SATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO
(1) 2) 3) (4)
F % F % F % F %
Amabilidad 0 0% 0 0% 3 3,5% 45 52,3%
del personal.
Confianza que 0 0% 0 0% 3 3,35% 54 60,06%
transmite el
personal.
Preparacién 0 0% 0 0% 5 4,9% 61 67,5%
del personal.
Tiempo 0 0% 0 0% 8 9% 60 67,4%
dedicado por
el personal.
Utilidad del 0 0% 0 0% 5 6,1% 67 73,8%
cuidado
brindado.

COMPLETAMENTE
SATISFECHO (5)

38

33

24

22

18

%
44,2%

36,6%

27,6%

23,6%

20,1%

TOTAL
F %
90 100%
90 100%
90 100%
90 100%
90 100%

Paute Balarezo Karla Estefania
Pefiaranda Calle Sandra Cecibel
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Fuente: Cuestionario CUSACET
Elaborado por: Karla Paute, Sandra Pefiaranda

La mayoria de los adultos mayores mencionaron estar muy satisfechos, en
relacion a la amabilidad del personal el 52,30%, confianza que le transmite el
personal el 60,06 %, preparacion del personal 67,5%, tiempo dedicado por el
personal 67,4% y en cuanto a la utilidad del cuidado el 73,8%. El menor porcentaje

refirieron estar bastante satisfechos.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La percepcion y el nivel de satisfaccion de la persona adulta mayor
institucionalizada en el centro Geriatrico Cristo Rey, tiene relaciéon con los
cuidados de enfermeria brindados para la satisfaccibn de sus necesidades
biolégicas, psicoldgicas y sociales que se sustenta en la atencién en la institucion,
es decir, el tipo de cuidado técnico y profesional y la relacion que se establece
entre el profesional y el paciente reflejdndose como el cuidado humanizado que se

brinda.

En el presente estudio, en el que participaron un total de 92 adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion, la edad media fue de 82 afios, el 70% del
total de la muestra esta conformada por adultos mayores de sexo femenino, el
nivel de instruccion predominante se ubica en primaria, siendo esta una variable
de gran categoria ya que permite medir el grado de comprension y recepciéon de
los conocimientos para el cuidado de su salud, los resultados de este estudio
destacan que el nivel de instruccién es un factor relacionado directamente con la

manera de percibir los cuidados brindados.

En cuanto al padecimiento de alguna enfermedad cronico degenerativa un alto
porcentaje (96,7%) de adultos mayores mencionaron que padecen al menos una
enfermedad esto influye considerablemente en el grado de satisfaccion que pueda
presentar puesto que estas enfermedades se caracterizan por ser afecciones
durante la cual tienen lugar un proceso continuo de cambios degenerativos en la
células que con el transcurso del tiempo la funcion o estructura de los 6rganos se
ven afectados impidiendo que la persona que la padece mantenga una buena

calidad de vida y satisfaccion de sus necesidades.
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Al describir la relacion enfermera-paciente (adulto mayor) se pudo establecer que
la comunicacion es buena, permitiendo que la percepcion por parte del usuario de
las habilidades y destrezas mostradas por la enfermera se expresen en un
porcentaje del 81% que corresponde al total de adultos mayores que mencionaron
gue esta es buena; en contraste con un estudio realizado en México en el cual se
valoran las habilidades de comunicacién del personal de enfermeria, a partir de la
percepcion del paciente que recibe su cuidado, concluyendo que el fortalecimiento
de las habilidades de comunicacion de los profesionales de enfermeria enriquece

la calidad de atencion de salud en las dimension interpersonal. (32)

La forma correcta de llevar a cabo la entrega del cuidado es mediante la
realizacion del desarrollo del vinculo enfermera-paciente. Vinculo que es dado por
las caracteristicas del personal de enfermeria, tales como, habilidades, técnicas,

conocimientos y actitudes entre las principales.

Al analizar la percepcion y el nivel de satisfaccion el presente trabajo investigativo
refleja que el 52,3 % del total de adultos mayores entrevistados se encuentran
satisfechos en relacion a la amabilidad del personal de enfermeria, en cuanto a la
confianza transmitida al brindar el cuidado, en el que se abordan la confianza,
intimidad, seguridad que le inspira la enfermera y la facilidad de relacién, el 60%

del total de adultos mayores nos indicaron que se encuentran satisfechos.

La percepcion de los cuidados de enfermeria recibidos por los adultos mayores se
analizé dentro de las dimensiones de Amabilidad del personal, Comunicacion
paciente personal, Cumplimiento de las necesidades del paciente, Relacion
enfermera - paciente, Procedimientos y o cuidados evidenciando que el 94% de
adultos mayores perciben el cuidado brindado como bueno y se sienten bastante

conformes con la amabilidad del personal a cargo de los cuidados.

Comparando con un estudio realizado por Requilda Diaz en el cual se mide el

nivel de satisfaccién del adulto mayor respecto a los cuidados del profesional de
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enfermeria en el Hospital General de Jaén, de un total de 81 personas adultas
mayores encuestados, el 74.1% presentan un nivel de satisfaccion medio en
relacion a los cuidados que brinda el personal de enfermeria, el 25.9% tiene un

nivel de satisfaccion alto y el 0% un nivel de satisfaccion bajo. (32)

De igual manera en un estudio realizado en Bogota en el que se habla sobre
Percepciones de los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico se
concluye que el 75% percibe los cuidados recibidos como bueno, el 23,6% como
regular y Unicamente el 1,4% como malo. En cuanto a los pensamientos del
adulto mayor respecto a la institucionalizacion en el hogar geriatrico se encontro
que el 67% piensan que este es un buen lugar para vivir, el 23% sienten nostalgia

y el 10 % creen que se sentirian mejor con su familia. (33)
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

En la investigacion participaron 90 adultos mayores pertenecientes al centro
geriatrico Cristo Rey, Cuenca, 2019. La edad minima de adultos fue de 63 afios y
maxima de 95 afios; con un promedio de edad de 82 afios, el mayor porcentaje de
adultos se situ6 en adultos mayores de 81 a 89 afios de edad. El 70% del total de
la muestra esta conformado por adultos mayores pertenecientes al sexo femenino,

mientras que el sexo masculino representa Unicamente el 30%.

El estado civil de adultos mayores en su mayoria (38%) eran viudos, el 27%
fueron adultos mayores casados, el 19% de adultos mayores se encuentran
divorciados, uUnicamente el 16% solteros. En cuanto al nivel de instruccion, el
mayor porcentaje (46,7%) se encuentra en primaria, el 39% de adultos mayores
no han tenido ningun nivel de instruccion; unicamente el 14,40 % de ellos han

tenido un nivel de instruccién de secundaria.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 97% de adultos mayores presentaron
enfermedades cronicas, tan solo el 3% afirmé que no sufren de algun tipo de
enfermedad crénica degenerativa. Entre las principales enfermedades
presentadas, indicamos que el mayor porcentaje (50%) de adultos mayores sufre
de Hipertensiéon Arterial, el 36% presentaron Diabetes Mellitus tipo 1l y el 21%

presentaron problemas de corazén.

El 88% de los adultos mayores pertenecientes al centro geriatrico, indicaron que la
manera de comunicarse con la enfermera es buena, de tal manera que les brinda

la confianza, utilizan palabras de respeto y amabilidad al momento de brindar el
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cuidado. Unicamente el 11%menciond que la comunicacion era regular, ningun

adulto mayor menciond que esta fuera mala.

De acuerdo a la atencion de enfermeria en la institucion se expresa que el 81% de
adultos mayores mencionaron que esta es buena, de tal manera que creen que la
enfermera al cuidado, esta en la capacidad y calidad para brindar el cuidado
necesario, mientras que el 19% de adultos mayores indicaron que esta era
regular, no se dieron casos de adultos que mencionardn que la disposicion por

parte de la enfermera sea mala.

El nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos por los adultos mayores, casi en
su totalidad indicaron que se encuentran satisfechos (99%) solo en 1 caso se
menciond que no se encuentran satisfechos y que deben ser mejorados. El 77%
de adultos mayores, mencionaron que la atencion en la institucion es buena, el
23%; indicé que es regular, ningin adulto mayor indic6 que la atencién en los

cuidados de enfermeria fuese mala.

Los resultados de nuestra investigacion van a permitir realizar una
retroalimentacion positiva del profesional que brinda los cuidados en el Centro
Geriatrico “Cristo Rey”, ayudara a fortalecer su desempefio y a motivar para
brindar un calido y eficiente cuidado, respetando asi la dignidad de la persona

adulta mayor.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Fortalecer el modelo de atencion integral a la persona adulta mayor, basado

en principios éticos y humanos.

e [Favorecer a la pronta recuperacion y mantenimiento del estado de salud de

la persona adulta mayor con una atencion centrada en sus necesidades.

e Mejorar la comunicacion enfermera — persona adulta mayor, recomendando

la libre expresion de sus sentimientos y necesidades.

e Evaluar permanentemente los resultados obtenidos posteriores a la
aplicacion de los cuidados de enfermeria, identificando el nivel de

satisfaccion de la persona adulta mayor con el fin de mejorarlos.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
1. EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo Cedula de NUMERICA
desde el nacimiento | transcurrido identidad

hasta la actualidad.
2. SEXO Caracteristicas Fenotipo Hombre ORDINAL
fisicas externas que Mujer
diferencian a un
hombre  de una
mujer.
3. ESTADO | Condicibn de una | Presenciao Soltero NOMINAL
CIVIL persona segun el | ausenciade | Casado POLITOMIC
registro civil en | una Pareja. Divorciado A
funcién de si tiene o Viudo
no pareja y su Union libre
situacion legal Conviviente.
respecto a esto.
4. NIVEL DE |Es el grado mas | Grado de Analfabeto ORDINAL
INSTRUC | elevado de estudios | estudio Primaria
CION realizados de una Secundaria
persona, teniendo en Superior.
cuenta si se han
terminado o0 estan
provisional 0
definitivamente
incompletos.
5. ASPECT | Condicion de salud | Presencia de | Hipertension | ORDINAL
oS actual que presenta | enfermedade | arterial
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CLINICO | una persona. S cronico Diabetes
S degenerativa | Mellitus
S Cardiopatias
Osteoporosis
Alzheimer
Cancer
Enfermedade
s enddcrinas

. RELACIO | Nivel de interaccion | Actitud Cuestionario | ORDINAL
N gque se establece | profesional: | de preguntas | Buena
ENFERM | entre la enfermera y | ¢ Comunica | de acuerdo a | Regular
ERA- la persona adulta cion los Malo
PERSON | mayor con el fin de | e Empatia indicadores
A mantener el grado de | ¢ Respeto
ADULTA | funcionalidad y evitar | ¢ Djsposicié
MAYOR | eventos adversos. n

Apoyo
Emocional

e Compafia
e Confianza

. CUIDADO | Conjunto de procesos | Aliviar el Preguntas de | ORDINAL
S DE a través de los cuales | padecimiento | acuerdo a los | Buena
ENFERM | se concreta la | de las indicadores Regular
ERIA EN | provision de | enfermedade Malo
LA prestaciones y|s.

INSTITUC | cuidados de salud a

ION un individuo, familia,
comunidad ylo
poblacion.

. NIVEL DE | Medida que hace | Satisfaccion | -Amabilidad NUMERICA
SATISFA | que el paciente se | del cuidado |delpersonal. |1-5
CCION sienta satisfecho con | recibido. -Confianza 1 el grado

respecto al cuidado que le menor de
de enfermeria y que transmite el satisfaccion
se haya cumplido con personal. yel5el

las expectativas que -Preparacién | mayor.
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sentimientos acerca
de

un individuo, objeto o
fenobmeno en funcién
a las experiencias
pasadas, al contexto
social, al
conocimiento de la
realidad de acuerdo

a nuestras
necesidades,
intereses,
aspiraciones y
deseos

Comportamie
nto del
personal.
-Amabilidad
del Personal.
- Calidad del
cuidado
brindado
-Relacién
Enfermera-
Paciente.
Comunicacio
n paciente-
Personal.
Cumplimiento
de las
Necesidades
del paciente.
Procedimient
os y/o
Cuidados.

tenia con respecto a del personal.

la  resolucion  del -Interés del

problema de salud. personal.
-Tiempo
dedicado por
el personal.
-Utilidad del
cuidado
brindado.

. PERCEP |Un proceso mental, | Biologica Cuestionario | ORDINAL
CION cognoscitivo que | Psicoldgica de Preguntas | Si
CUIDADO | permite Sociocultural | de Acuerdo a | No
RECIBID | formar conceptos, los NS/NC
0. opiniones, indicadores.

impresiones, -
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: PERCEPCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN LOS ADULTOS MAYORES,
“CENTRO GERIATRICO CRISTO REY”. CUENCA, 2019,

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucibn a la que

pertenece

Investigador | Karla Estefania Paute Balarezo _ _
o 0105701304 | Universidad de Cuenca
Principal

Investigador | Sandra Cecibel Pefiaranda Calle | 0107108037 | Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro Geriatrico
Cristo Rey. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cudl serd su participacién y si acepta la
invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
gue usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la

casa Yy lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

La poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados, segun la Organizacion
Mundial de la Salud entre el afio 2015 al 2050 la cifra de individuos mayores de 60 afios
se multiplicar4 casi por dos, pasando del 12% al 22%, consiguiente al aumento de la
poblacién en este grupo de edad aparecen nuevas probleméticas de salud como el

aumento de enfermedades cronico degenerativas, el desarrollo de la dependencia a
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cuidadores y el riesgo de sufrir maltrato por parte de los mismos, induciendo a que la
capacidad funcional del adulto mayor no se desarrolle en su normalidad. Se pronostica

que para el afio 2050 la cantidad de ancianos dependientes se multiplicara.

Objetivo del estudio

Identificar la percepcion y nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria aplicados al

adulto mayor. “Centro Geriatrico Cristo Rey”. Cuenca, 2019.

Descripcion de los procedimientos

La primera parte consiste en: la recoleccion de datos se realizara a través de una
encuesta y aplicacion de un cuestionario para medir el nivel de satisfaccion y percepcion
de los cuidados de enfermeria. El cuestionario (CUSACET), se disefidé abarcando tres
dimensiones: sociodemografica, opinibn sobre los servicios de prevencion y opinion
sobre los cuidados que los encuestados reciben por parte del personal de enfermeria del
centro. Durante todo el proceso usted no tendra que pagar ningiin monto econémico, asi

como también no recibira ninguna remuneracion.

Riesgos y beneficios

El presente estudio no implica ningln dafio a la integridad biolégica, psicologica del
adulto mayor puesto que el cuestionario es de caracter confidencial, sin embargo, existe
un minimo riesgo de quebranto de la confidencialidad de datos.

Los resultados obtenidos del estudio contribuirdn al desarrollo, planificacion e
implementacion de nuevos métodos o programas de atencidn geriatrica que promuevan
la calidad de la atencion que se brinda a este grupo poblacional.

Al momento de que usted firme este consentimiento informado nos comprometemos a
proteger su imagen, ser prudente y guardar confidencialidad en los datos obtenidos y

durante todo el proceso de investigacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de decidir si participar o no en el estudio, es decir, su participacion

es voluntaria y puede retirarse del estudio en el momento que usted lo decida.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para
usted,

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacién de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono:
0959455062 que pertenece a Karla Estefania Paute Balarezo, o envie un correo

electronico a karla.paute@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

< 5
UNIVERSIDAD DE CUENCA é@ |
e FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS €%~

CARRERA DE ENFERMERIA

PERCEPCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA APLICADOS EN LOS ADULTOS MAYORES, “CENTRO
GERIATRICO CRISTO REY”. CUENCA, 2019.
FORMULARIO DE ENCUESTA

Formulario # Fecha:

Datos Generales del adulto mayor.

1. Edad:  afos

2. Sexo: Masculino__ Femenino
3. Estado Civil:

Casado Viudo

Soltero Unién Libre
Divorciado

4. Nivel de Instruccion:

Ninguna Primaria
Secundaria Superior

Aspectos clinicos

Padecimiento de alguna enfermedad crénica degenerativa, ¢ Cual?
Si No

Cardiopatia Hipertension Arterial Diabetes Mellitus tipo I
Osteoporosis Alzheimer Enfermedades  Enddcrinas
Céancer

Otra enfermedad crénica degenerativa, especifique
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Relacion Enfermera-Paciente

La manera de comunicarse de la enfermera/o, es decir brinda confianza y
utiliza palabras de respeto y amabilidad, al momento de brindar el cuidado
es:

Buena Regular Malo

Como percibe ud la disposicion (Habilidad y destreza) de la enfermera/o para
brindar el cuidado necesario.

Buena Regular Malo

Como es su relacién con las personas que la cuidan dentro de la institucién:

Buena Regular Mala Muy mala

Atencién en la Institucién

Como usted percibe los cuidados de enfermeria brindados en esta
institucion:

Buena Regular Malo

Quien o quienes le brindar los cuidados o le ayudan en sus necesidades:

Doctor Enfermera (0) Auxiliar en Enfermeria
Familiares Psicdloga (0) Trabajadora social
Otro: especifique

Se siente satisfecho con los cuidados que recibe o siente que deben ser
mejorados

Estoy satisfecho No estoy satisfecho

Justifique

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 4: CUESTIONARIO SOBRE LA ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Su opinién sobre la atencion recibida por el personal de enfermeria.

Con las siguientes preguntas se pretende valorar su opinion sobre
diferentes aspectos del personal de enfermeria.

Marque con una X dentro de la casilla, siendo 1 el grado menor de
satisfaccion y el 5 el mayor. Si hay alguna cuestiéon de la que no tiene
informacion o no quiere contestar, marque la casilla “no sabe/no contesta”
NS/NC.

1 Nada satisfecho, 2 Poco satisfecho, 3 Bastante satisfecho, 4 Muy

satisfecho y 5 Completamente satisfecho.

Impresion general de la atencion de la enfermera/o

2 3 4 5 NS/NC

1. ¢La enfermera/o se presentd antes de realizarle el examen de salud?

Si No NS/NC
2. ¢Cbomo valora la facilidad de la relacion con la enfermera/o?

1 2 3 4 5 NS/NC
3. La enfermeralo, ¢le llamé por su nombre?

Si No NS/NC
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de su examen de salud?

. ¢,Como valora la informacion que le dio la enfermera/o sobre el contenido

1 2 3 NS/NC
. ¢ Conocia el nombre del personal que le atendi6?

Si No NS/NC
. ¢Como valora el tiempo que le dedico la enfermera/o?

1 2 3 NS/NC
. ¢ Recibi6 informacion de la enfermera/o sélo cuando la solicitd?

Si No NS/NC
. ¢ Coémo valora la disposicion de la enfermera/o para escucharle?

1 2 3 NS/NC
. ¢Como valora el grado de informacion que recibio de la enfermera/o sobre

las pruebas que le realiz6?
1 2 3 NS/NC
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10.¢,Cbmo valora el grado de amabilidad y respeto en el trato con la

enfermera/o?

NS/NC

11.¢Como valora el grado de intimidad que le proporcioné la enfermera/o?

NS/NC

12.¢,Cbmo valora la preparaciéon de la enfermera/o que le atendio?

NS/NC

13.¢Como valora el conocimiento de la enfermera/o de los riesgos de su

puesto de trabajo?

NS/NC

14.;Como valora el conocimiento de la enfermera/o sobre el material técnico

(aparatos) del que disponia para la realizacion de su examen de salud?

NS/NC

15.¢,Cbomo valora el interés de la enfermera/o por resolver y solucionar sus

problemas, durante el examen de salud?

NS/NC
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16. ¢ Solucioné sus dudas sobre alguna cuestion relacionada con su examen de

salud al preguntarle a la enfermera/o?

1 2 3 4 5 NS/NC

17.¢Como valora el grado de comprension de la informacién que le

proporciono la enfermera/a?

1 2 3 4 5 NS/NC

18.¢Cbmo valora la informacién que recibié de la enfermera/o sobre la

evaluacién de su estado de salud?

1 2 3 4 5 NS/NC

19.¢Como valora la informacion que le dio la enfermera/o del seguimiento que

debia hacer en caso de alteracion?

1 2 3 4 5 NS/NC

20.¢ La enfermera/o hablé con usted sobre otros temas que no eran relativos a

su salud?

Si No NS/NC

21.¢Le explico la enfermera/o como y cuando recibiria su informe?

Si No NS/NC

22.¢:Como valora el grado de seguridad que le ha transmitido la enfermera/o?
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1 2 3 4 5 NS/NC
23.Valore el grado de confianza que le inspira la enfermera/o
1 2 3 4 5 NS/NC
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Anexo 5: PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad Valor unitario Valor Total
Internet, revision 100 100 $
Bibliografica

Copias de los diferentes 1000 0.10 100 $
formularios

Impresién de | 1000 hojas | 0.25 250 $
documentos, color

Transporte 200 4 200 $
Alimentacion 200 2 200 $
Imprevistos 200 200 $
VALOR TOTAL 1050 $
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Anexo 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES RESPONSABLES
= N w| b~ Jl (o3}
| )21 L
D ) D () D (]
2] wn wm (72} N (7))
Karla Paute —
Presentacion y  aprobacion del| X | X .
Sandra Pefiaranda
protocolo.
Aplicacion, andlisis y tabulacion de
datos. X | X
Elaboracién y Presentacion del Informe. X | X
Elaboracién del Informe final. X
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