UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA - 2012

TESIS

Presentada por:

Bach. Karla Flor de Maria Tejada Cruz

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

'TACNA - PERU
2012



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2012”

TESI.S

Presentada por:
Bach. KARLA FLOR DE MARIA TEJADA CRUZ

Para optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Aprobada por Unanimi dad __, ante el siguiente Jurado:

Wania 5-ZeckS
Mgr.Maria Porras Roque
Presidente

“Mar. CarIeMII ori Fuentes gr. Mari eI Carmen S’fva Cornejo
Jurado \/Q J urado
L .

ic. nder Céndo |Ch|pana
As sor



DEDICATORIA:

EL presente trabajo estd dedicado a
wmi Padve Celestinl, por dejarme
disfrutar de las maravillas de esta
vida y a mis padres por su
tncondicional apoyo  que han
permitido cumpliv cada wnn de mis
metas.



AGRADECIMIENTOS

Al término de una de las etapas de mi vida, quiero expresar un
profundo agradecimiento a quienes con su ayuda, apoyo Yy
comprension me alentaron a lograr esta hermosa realidad.

¢ A DIOS, por permitirme disfrutar de las maravillas de esta vida y
hacerme entender que después de una tormenta hay un nuevo
amanecer

¢ A mi padres Emilde y Armando, por su amor, fuerza y apoyo, a
través del cual hoy veo llegar a su fin una de mis mas grandes
metas; la cual constituye la herencia mas valiosa que pudiera
recibir.

+ A mis hermanos Mariela y Martin por su eterna muestra de carifio,
complicidad, por todo el amor y el apoyo brindado a lo largo de mi
vida, gracias.

¢+ A mis amigos por compartir conmigo muchas gratas experiencias y
afnos de amistad, acompafnandome siempre a cada momento.

+ Al Lic. Wender Condori Chipana, por su asesoria, apoyo y animo
constante en la realizacién del presente trabajo.

¢+ A mis docentes, por haber contribuido en mi formacién profesional;
inculcdndome su ejemplo y la dicha de sentirse dtil para los demas
en esta carrera de Enfermeria

¢ A los profesionales de Enfermeria, que colaboraron

desinteresadamente en la aplicacion de los cuestionarios, motivo
del presente estudio, gracias.

it



INDICE

Pag.
DEDICATORIA ... i
AGRADECIMIENTO ... i
RESUMEN . e v
ABSTRACT ..o Vi
INTRODUCCION. ... 1
CAPITULO |
DEL PROBLEMA
1.1. Descripcidn del problema.................ccooiiiiiiie L 3
1.2. Formulacidn del problema ... 7
1.3. Antecedentes del Problema......................ccoiiiiiiiiii 8
1.4. MArCO TEOMICO.......viieeeiiiiiiiee ettt e e e e e e ba e e e 17
1.8, HIPOESIS ... ..o 36
1.6, ObJEEIVOS. ... 36
1.7, JUSHFICACION .....ovvviiiiiiiiii e 37
CAPITULO I
DE LA METODOLOGIA

2:1. Disefiode lainvestigacion...................evvvveeiiiiiiiiiiii e 40
2.2. Poblacibny muestra ................... e, 40
2.3. Criterios deinclusidny exclusion ..............ccccooociiiiiiiiiiiiii e, 41
2.4. Instrumentos y recoleccién de datos....................... e 41

1l



2.5 Variables de eStUGiO. ..., 43
2.8, ProcedimientO .. ..o 44
2.7. Procesamiento de DatOsS.........coov oo 45

CAPITULO Il
DE LOS RESULTADOS

Prueba de hipOtesis..............oooiii e 59
DISCUSION ...t e e e e e e e e e e e s s e s s eeeeeeenereeaens 65
CONCLUSIONES ... 77
RECOMENDACIONES...... ..ot 79
LIMITACIONES ....................... e e 80
BIBLIOGRAFIA. ... 81
ANEXOS ... oottt a e 84
f

v



RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar los
factores sociodemograficos y su relacion con la dimension de la calidad de
atencibn del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor
hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital Hipdlitoc Unanue. Este
es un estudio de tipo éuantitativo, de nivel aplicativo. El método que se
utilizoé fue descriptivo de corte transversal, con una poblacién conformada
por 25 pacientes (100%) adultos mayores del servicio de medicina del
Hospital Hipdlito Unanue. Para su ejecucién se utilizé como instrumento un
formulario tipo cuestionario con 18 items que evalian las tres dimensiones
de calidad como son técnica, humana y entorno, con Escala de Lickert, la
técnica fue la entrevista. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS y para
determinar la correlacion de variables se hizo uso de la prueba exacta de
Fisher. Los hallazgos mas significativos se encontré cierta relacidén entre el
factor sociodemografico: tiempo de hospitalizacidén con los de niveles de la
dimensién de la calidad, en cuanto al sexo y la edad no se evidencié

asociacion significativa con el nivel de calidad.

PALABRAS CLAVES: Factores sociodemograficos, calidad de atencion,

Dimensiones de la Calidad y cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

The present research work as objective determining the sociodemographic
factors and its relationship with the dimension of the quality of care in
nursing care in greater adult patients hospitalized in the service of Medicine
of the Hospital Hipdlito Unanue. This is a study of quantitative type,
application level. The method used was descriptive of cross-cutting, with a
population composed of 25 patients (100%) adults of the Hipdlito Unanue
Hospital medicine service.

For its implementation was used as an instrument a form type questionnaire
with 18 items that assess three dimensions of quality such as technical,
human and environment, with a Lickert scale, the technique was the
interview. Used the SPSS statistical package and to determine the
correlation of variables made use of the Exact Fisher - test. The most
significant  findings sand found some relationship  between
sociodemographic factors such as time of hospitalization with the dimension
of quality levels, not significant association with the level of quality was

evidenced as regards sex and age.

Keywords: Factors sociodemographic, quality of care, quality dimensions and

nursing care.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion peruana es una situacion demografica
cuyos efectos sociales y econdmicos requieren de una respuesta activa
de los diferentes sectores de la sociedad en general y del sector salud en
particular, involucrados en la teméatica del adulto mayor. En tal sentido, los
servicios de salud requieren de manera urgente responder a las
necesidades producto del cambio demogréfico y epidemiolégico que se
observa en nuestra poblacién nacional. Por consiguiente se espera que
se mejore la calidad de atenciéon en servicios de salud a las personas
adultas mayores; ya que el proceso de envejecimiento trae consigo un
conjunto de modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas y biopsicosociales
que experimenta la persona como consecuencia del tiempo en los seres

vivos.

En el contexto de la calidad, el personal de enfermeria tiene gran relacién
pues es el que identifica necesidades y expectativas de los usuarios. Es
pues de gran importancia que la calidad y el cuidado de enfermeria
tengan impacto en la satisfaccién de los usuarios, cubrir sus necesidades

es funcion del equipo de salud, recayendo en el departamento de



enfermeria la mayor responsabilidad, ya que son quienes proveen
cuidados directos por mas tiempo que cualquier otro trabajador de la
salud. Por lo que el cuidado de enfermeria es un productor importante de

la satisfaccion del paciente, y por tanto de la calidad.

Existen factores que a la vez pueden influir en la satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud. Que sistematizandolos podemos
agruparlos en: a) factores individuales: tales como demograficos (edad,
sexo, raZa), sociales (estado marital, grupo social, nivel educacional,
dinamica organizacional de la comunidad, redes de participacién social),
econdémicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia, expectativas); b)
factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de parte de
amigos, familiares, de la red social circundante, conducta y concepcién
del entorno familiar sobre el broceso salud-enfermedad; y, c) factores del

servicio de salud.



CAPITULOI

DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, El inicio de la vejez se considera a partir de los 60
afnos segun lo determiné la Asamblea Mundial de Envejecimiento en
el marco del Plan de Accién de Viena (1982), a esta etapa de la vida
se le denomina también adulto mayor (AM) a manera de contrarrestar

lo peyorativo del término vejez.

Al individuo que ha alcanzado esta edad se le considera una
persona unica, histdrica e irrepetible en quien se presenta un
deterioro biolégico, intrinseco, deletéreo, progresivo, programado e
irreversible, producto de un decremento bioquimico y psicoldgico, con
disminucion de las capacidades de adaptacién al medio interno y

externo.

El ritmo de crecimiento poblacional se viene incrementando desde

hace tres décadas, se calcula que para fines del 2025 la poblacion



adulta mayor representara el 13,27% de la poblacién nacional segun
el Instituto Nacional de Estadistica e informatica' . Esto significa que
en los préoximos 20 afos este grupo poblacional llegara casi a

duplicarse.

Segun el ASIS (Analisis Situacional de Salud) La esperanza de
vida al nacer en nuestra region de Tacna es de 75 arios, superiores a
nivel nacional (71,2 anos), lo que conlleva a una mayor frecuencia de

pacientes Adultos Mayores °.

La situaciébn econémica del Peri se mide mediante la pobreza, a
pesar de que la pobreza del pais ha ido disminuyendo en los ultimos
afos, encontramos grupos econéfnicamente vulnerable, entre ellos
son considerados los adultos mayores debido a que encuentran
dificultades para insertarse en el mercado de trabajo, ya sea por que

los creen incapaces y/o pocos productivos a pesar de su experiencia.

Son considerados también un grupo socialmente vuinerable;
mientras mas pasa el tiempo estas personas mayores van perdiendo

contactos y entramado social, ya sea por muerte de familiares y

! www. inei.gob.pe
? Anilisis Situacional de Salud 2011 (ASIS)



amigos coetaneos, hijos que se independizan (nido vacio),
limitaciones, aumento de la dependencia propia y/o de otros
individuos de su entorno, etc. Sumado a esto las deficiencias
sensoriales y prevalencia de enfermedades crénicas que vienen
presentando a medida que pasa el tiempo, hacen que sufran
discriminacién laboral y los castran de la posibilidad de integrarse al

trabajo 0 generar algun emprendimiento.

Todo esto trae como consecuencia que nuestros adultos mayores
opten por empleos de baja productividad y remuneracion, con escaso
acceso a la seguridad y proteccidn social, como son los trabajos
informales que no estdn acorde a su edad o capacidad fisica
(sobreesfuerzo por ocupacion) y pero a pesar de eso se ven
obligados a realizarlos por necesidad propia, para poder satisfacer al

menos sus necesidades basicas.

Estas condiciones laborales de riesgo por las que optan y el
sobreesfuerzo fisico por el que se ven obligados a pasar, hacen que
su estado de salud se deteriore cada vez mas, a tanto descuido,
llevandolos a situaciones que requieren de muchas veces de

hospitalizacidbn para recuperar su salud, pero esta situacidn de



recuperacion y/o rehabilitacién se hace mas dificil cada vez mientras
los dias trascurren, y la atencién se va haciendo aun mas frustrante y
desesperante para ellos, considerando que el adulto mayor por su
condicién es pluripatolégico (enfermedades crénicas y agudas). Y el

tiempo de hospitalizacién es muchas veces de largo periodo.

El paciente adulto mayor se siente mal humorado, ya que debido a
su postracion a no puede realizar sus actividades diarias, que son

necesarias para sustento diario del mismo.

La atencion que reciben los adultos mayores va variando desde el
primer dia, a medida que avanza el tiempo de hospitalizacion,
disminuye muchas veces la entrega de cuidados, brindado por el
profesional de enfermeria, situacion que es percibida por estos
pac_ientes debido a su prolongado periodo de postracidén; sumado esto
a que el nivel de adaptacién del adulto mayor frente a situaciones de
riesgo es baja, al igual que el nivel de adaptacion frente a los

cambios, hacen de su permanencia dias sumamente molestos,

cansados, fastidiados e incémodos.



Todo esto puede influir o influye, en la forma en la es percibida la
atencién que estos reciben por el profesional de enfermeria, no

mostrando aceptabilidad y satisfaccidén con los cuidados recibidos.

Es por ello que nuestro objetivo de estudio es determinar los
factores sociodemograficos y su relacion con la dimensién de la
calidad de atencidn del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado.

Surgiendo la siguiente interrogante de investigaciéon: ;Qué
factores sociodemograficos se relacionan con la dimensién de la
calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito

Unanue, tacna-2012?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se é:reyc') conveniente realizar un estudio sobre:
¢, Qué factores sociodemograficos se relacionan con la dimension de
la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente aduito
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipolito

Unanue, tacna-2012?



1.3 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se realizd la revisién de antecedentes, encontrandose algunos

relacionados al tema; asi tenemos que:

Gloria Zavala Lizaraso, en el afio 2009 realizé6 un estudio .sobre
“Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que
brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo, cuyo objetivo era determinar el nivel de Satisfaccién del
Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, utilizando en
su investigacidon un Disefio de tipo descriptivo simple de corte
transversal, en la cual se utilizd como técnica la Entrevista
estructuréda y como instrumento la escala. La muestra considerada
para su estudio estuvo conformada por 60 pacientes Adultos Mayores
hospitalizados en los Servicios de Medicina General del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el 2009; llegando a la siguiente
conclusion:

“El paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un

nivel de satisfacciéon Medio y con tendencia a un nivel de

satisfaccion bajo sobre los cuidados que brinda la



enfermera en el servicio de Medicina del HNDM, siendo

més baja la dimensién humana”3

Angela Maria Quispe Ninatay, en el afio 2008 realiz6 un
estudio sobre “Opinidn .que tienen los pacientes del Servicio de
- Medicina general sobre la calidad de atencién de la enfermera en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, cuyo objetivo fue conocer la
opinidn que tienen los pacientes del Servicio dé medicina general
sobre la calidad de atencion de la Enfermera en el Hospital Arzobispo
Loayza, utilizando un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple de corte transversal, La poblaciéon estuvo
conformada por todos los pacientes hospitalizados en los ambientes
de medicina general (255), durante el mes de noviembre del 2008. La
muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio
simple con una confiabilidad muestral del 95% y con un error muestral
del 7% quedando conformado por 80 pacientes. Llegando a la
conclusién:
“La mayoria de los pacientes tienen una opinio’h
medianamente favorable ante la calidad de atencion de

la enfermera en la dimensién interpersonal, manifestada

* G. Lizaraso. “Nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de medicina del Hospital Dos De Mayo” Lima 2009, Pag. 14



cuando el paciente refiere que la enfermera no le
informa sobre el procedimiento, experimenta desagrado
ante las expresiones de prepotencia y descortesia al
saludo, la utilizacién de un lenguaje complicado y el no

llamarlo por su nombre” *

Liliam Claudia Romero Ameri, en el afo 2008, realizé un
estudio sobre: “Percepcion del paciente acerca de ia calidad de
atencidn que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn”, cuyo objetivo fue
determinar la percepcidn del paciente acerca de la calidad de
atencién que brinda la enfermera en el servicio de medicina, identificar
la percepcidn que tienen los pacientes sobre la calidad de atencién de
enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort).
Utilizando un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el
muestreo aleatorio simple conformado por 60 pacientes. El
instrumento que se utilizé6 fue un formulario tipo cuestionario y tipo
Escala de Lickert modificada, la técnica fue la entrevista.

Los hallazgos mas significativos tenemos que: la

‘A Quispe. “Opinidn que tienen los pacientes del Servicio de Medicina general sobre la calidad
de atenci6n de la enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Lima 2008, Pag. 10
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percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion
que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado
en gran parte hacia la dimensién interpersonal.
Referente a las dimensiones: en Jla dimension
interpersonal la percepcién de los pacientes sobre la
calidad de la atencién que brinda la enfermera es en un
38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad y en la dimensién del entorno (confort) la
percepcion del paciente comparte entre o
medianamente desfavorable y Io medianamente
favorable un 28.33%, no presentandose en esta

dimension la tendencia a lo negativo.5

Otro estudio realizado por Anika Remuzgo Artezano en 2010
sobre “Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los
cuidados que recibe de las enfermeras (0) en el Servicio de Geriatria

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de

> L. Romero. “ Percepcién del paciente acerca de la calidad de atencidén que brinda la enfermera en
el Servicio de Medicina en el Hospital Daniel Alcides Carrién” Lima 2009, Pag. 11
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satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que
recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatria del HNGAI. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, utilizando el método
descriptivo de corte transversal en una poblacién de 76 pacientes.
Llegando a las siguientes conclusiones:

“El nivel de satisfaccioén del paciente Adulto es medio y

con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo respecto a

los cuidados recibidos de la enfermera en el servicio de

Geriatria del HNGAI, siendo mas baja la dimension

calidez respecto a la dimensién calidad”, ®

Arista Chavez Gilber, en el ano 2009, realizo un estudio de
investigacion sobre “Interaccién Enfermera- Paciente en el Servicio de
Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién”, Lima, cuyo objetivo fue
conocer y analizar las caracteristicas del proceso de interaccion
Enfermera — Paciente en el servicio de medicina, la metodologia a
utilizar fue la observacién participante, la poblacion estuvo
conformada por 5 enfermeras y 15 pacientes que fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. La

técnica utilizada fue la observacion participante a la enfermera y

% A. Remuzgo. “Nivel de Satisfaccién del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe
de las enfermeras (o0s) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen” Lima 2010, Pag.16
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pacientes asi como una entrevista no estructurada a los pacientes, al
término del estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:
“La mayoria de los profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion, aun les falta desarrollar habilidades
basicas de comunicacién para lograr una interaccion

adecuada” .’

Morales Torres, Modesta en Espafia, en el 2009, realizé un
estudio titulado, “Calidad de Atencion desde la Perspectiva del
Paciente”. El propésito fue: Definir desde el punto de vista de los
usuarios que dimensiones de la atencién son relevantes para
considerar que se ha recibido una buena atencién o una atencién de
calidad; asi mismo, conocer si existen otros aspectos ademas de los
correspondientes a la atencion de enfermeria que les parezcan
importantes. Es un estudio tipo cualitativo exploratorio que usé como
método la teoria fundamentada. La muestra estuvo conformada por
30 pacientes que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Cirugia
general y fueron entrevistados a su egreso en sus domicilios. La

técnica fue la entrevista con una guia semiestructurada. Las

7 A. Chavez. “Interaccién enfermera-paciente en el Servicio de Medicina del Hospital Daniel
Alcides Carriéon” Lima 2009, Pag.13 .
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conclusiones entre otras fueron:
“Los resultados vmostraron que los usuarios pudieron
identificar la dimensién técnica y la dimensién interpersonal,
donde sefalaron algunos aspectos que deben ser
reforzados ya que no son buenos sino regulares, como el
manejo del dolor, la continuidad de la atencién, la
competencia del personal de enfermeria y la informacion
proporcionada en la dimensién técnica. Pero también hay
punt_os que el usuario califica como regulares en la
dimensién interpersonal como el trato que brinda el personal
de enfermeria. Ademas se encontraron dos categorias mas
que se relacionan a la percepcion general de la atencibn, las
que corresponden a la infraestructura y servicios otorgados
por otros departamentos. En infraestructura se encontr6 la
falta de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario;
en lo referente a los servicios otorgados por otros
departamentos se encontré relevante el trato y el tiempo de
espera. Estos hallazgos se consideran areas de oportunidad

para mejorar la atencioén en pacientes hospitalizados”.?

& M. Morales. “Calidad de atencién desde la perspectiva del paciente” Espafia 2009, Pag.9
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Los trabajos de investigaciéon expuestos nos demuestran que
se estd perdiendo la esencia de enfermeria, que es el cuidado
considerando al paciente como un ser biopsicosocial, ya que la
enfermera esta centrando su cuidado en la satisfaccion de las
necesidades fisicas dejando de lado el aspecto humano, también se
demuestra que la interrelacidn que establece la enfermera influye
directamente en la satisfaccion de las necesidades del paciente, de
ahi que se cree conveniente profundizar mas el estudio de esta

variable tan poco abordada en la actualidad.

En lo referente a la variables sociodemograficas que se
relacionan con la percepcién de ia calidad del cuidado de enfermeria,
Velasquez y Sotelo (2004), realizaron un estudio de calidad de
atencién en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, desde
el punto de vista del usuario, en 125 pacientes, el 41% del sexo
masculino y el 59% del sexo femenino, encontraron que la mayoria de
los sujetos insatisfechos se encontraban entre los 20 y los 39 afios de
edad (70%), mientras que los satisfechos se encontraban entre los 40
y 59 ainos de edad (37%). No encontraron diferencias significativas

con respecto al género, lugar de residencia, o diagndstico especifico.

15



Retamal y Monge (2008) estudiaron la calidad percibida en dos
centros de salud de la poblacién de Cuenca, en 289 usuarios (49 %
masculino y 51 % femenino), con edad entre los 48 y 62 afos de
edad, con nivel de estudios superior (30.9 %), en donde reportan que
valoran peor la calidad los pacientes con mas estudios, perciben mas

calidad los adultos mayores.

En Venezuela, Ciudad Bolivar se realizd una investigacion titulada
Calidad de Atencién brindada por el Profesional de Enfermeria, segun
la Percepcion de los Pacientes, en el servicio de Medicina Interna l y |l
del Hospital Universitario “Ruiz y Paez’ de Ciudad Bolivar-Edo.
Bolivar. Durante el primer trimestre del 2010. La metodologia utilizada
corresponde a un estudio descriptivo simple de corte transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 60 pacientes. Los resultados obtenidos
en esta investigacién se afirma que la calidad de atencién segun la
calificacion de los pacientes, es regular, en las tres dimensiones,
resultando, en la dimension técnica el 48,88% de los pacientes
encuestados coinciden en esta opinion, en la dimension interpersonal
el 54.33% y en la dimensidn confort el 46,76% de los pacientes

encuestados todos coincidieron en esta opinion.

16



1.4 MARCO TEORICO
A continuacion se presenta el marco teérico que dara sustento a

los hallazgos:

A. Factores sociodemograéficos:

Se entiende a la agrupacion de algunas caracteristicas personales
tales como: educacidn entendida por el nivel de instruccion alcanzado por
la persona; sexo, término que abarca las diferencias fisicas que
distinguen a los organismos individuales; ingreso mensual, comprendido
por el aporte monetario mensual del entrevistado a su grupo familiar;
ocupacién entendido como la labor que realiza cada una de las personas,
ya sea por horas, tiempo parcial o completo y edad, comprendido como el
tiempo en que una persona ha vivido desde que nacié (Gaviria et al.,
2007); el tipo de familia, definida en funcién de los integrantes que
componen el grupo familiar en el hogar, lugar de atencion, entendida en
funcion del lugar donde el participante asiste a sus consultas, tiempo de
hospitalizacion, referido al espacio de tiempo medido en horas o dias que

permanece el entrevistado hospitalizado.

También definida como caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién en adultos mayores.
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Edad en afios
a) 60 — 69 arios
b) 70 — 79 afos
c)80a+

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

Ingresos: formas de ingresos de dinero

Sin ingresos, no recibe dinero

Jubilado, pensionado

1

Otros ingresos, recibe dinero de aigun pariente, trabajo remunerado

Recibe dinero en forma esporadica.

Escolaridad: nivel de educacién formal que alcanzé el AM.

Analfabeto

Educaciéon Primaria.

Educacion Media o Secundaria,

Técnico Profesional o Universitario.

Estado civil;

- Casado, conviviente
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- Viudo
- Soltero

- Separado.

Tipo de residencia: condicion en la que habita el AM.
- Propietario de la vivienda: reside en su casa propia.
- Allegado: reside en casa de parientes 0 no parientes, con acogida de
ellos.
- Arrendatario: reside en casa, que no es propia y por la cual debe
pagar.
- Hogar de ancianos: residencia colectiva donde conviven adultos
mayores, dependiente de la Municipalidad.
Para el estudio solo se estadn considerando tres factores socio
demograficos descritos, como son la edad, sexo y tiempo de

hospitalizacion.

B. Calidad:
Por lo anterior, es importante revisar el concepto de calidad y su
origen, ya que el propésito de la presente publicacién es que la filosofia

de la calidad total respalde el modelo de cuidado propuesto.
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El término calidad proviene del latin qualitas que significa cualidad,
manera de ser. Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espariola, calidad es una propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor 0 peor que las

restantes de su especie.

El término calidad ofrece resistencia a una Unica definicion si se tiene
en cuenta que existen diversos significados, y por lo tanto éste depende
de las necesidades, del contexto, de los interesados y de las expectativas
para las que se utilice. En un comienzo, la calidad se encontrd asociada a
sectores de la fabricacion y servicios. Posteriormente, se le dio aplicaciéon
en el area de educacion, la salud y en general en todos los sectores

productivos.

Es asi como el término de calidad aplicado en el area de la salud
encierra una manera particular que permite comparar, evaluar, y por lo
tanto establecer mejoras en las practicas relacionadas con la prestacion

de servicios en salud.

Suriol y colaboradores aportan al concepto de calidad y afirman que la

calidad del cuidado de la salud es “la medida en que los servicio de salud
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tanto los enfocados a los individuos como a las poblaciones, mejoran la
probabilidad de unos resultados de salud favorables y son pertinentes al

conocimiento actual profesional”. °

Segun Donabedian Calidad es “es tipo de atencion que se espera que
va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el
balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes

del proceso de atencién”. '°

Este autor propone tres elementos que integran la calidad a saber:
aspectos cientu’ficos-tédnicos, relaciones interpersonales y del entorno
ambiente en el que se desarrolla el proceso de atencion. Cada uno de
estos tres elementos, si bien se relacionan entre si, pueden ser

analizados de manera individual y tienen caracteristicas propias.

Ishikawa define la calidad asi: “el desarrollo, el disefio, manufactura y

mantenimiento de una producto que sea el mas econémico” !

®R. Sufiol y J.Bafieres. “Origen, evolucion y caracteristicas de los programas de gestioén de calidad
en los servicios de salud” En: Evaluacién y mejpra de la calidad de los servicios de salud. Texto
Académico. 1998

19" A. Donabedian. “La calidad de la atencién Médica”. La Prensa Médica Mexicana. México *
1984.

"' K. Ishikawa. “;Qué es el control de la calidad total? La Modalidad Japonesa” Editorial Norma.
Bogota 1986
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En este contexto, las normas industriales japonesas dicen que es “un
sistema de métodos para producir econdmicamente bienes o servicios

que satisfagan las necesidades del cliente, consumidor o usuario”.

De igual forma, las normas ISO la definen como: “conjunto de
propiedades y caracteristicas de una producto o servicio que le confiere

su aptitud para satisfacer necesidades establecidas o implicitas”. '

Wolfgan Munar plantea seis enfoques sobre el concepto de calidad:
Caracteristicas o ingredientes del producto que son medibles; excelencia
innata del producto; el usuario o consumidor es el que determina la
calidad de un producto o servicio en términos de su satisfaccion;
perspectiva de la oferta en la cual el producto o servicio cumple con los
requerimientos técnicos exigidos; precios y costos y en el cual un servicio
de calidad es aquel que proporciona o logra un gran desempefio a un

precio aceptable. *3

El concepto de calidad se ha aplicado en todo tipo de empresas,

incluyendo aquellas encargadas de ofrecer servicios de salud.

'2D. Hoyle. ISO 9000. “Manual de Sistemas de Calidad” Editorial Paraninfo. Madrid 1996.
* P. Lyonnet. “Los Métodos de la Calidad Total”. Ediciones Diaz de Santos. Madrid, Espaia
1991.
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De esta manera, Brazosport define la calidad en salud como “la
necesidad de mejorar la atencién en salud para cumplir o satisfacer las
necesidades y las expectativas de los usuarios, empleados de salud y

comunidad”. '

Wolfgan la define como “la maximizacion de la ocurrencia de
resultados deseables en los individuos y poblaciones mediante la

aplicacion de conocimientos técnicos contemporaneos”. '°

Donabedian dice que la calidad en salud “es un atributo de la atencion
en salud que puede darse en diversos grados y que el mayor beneficio se

logra con los menores riesgos para el paciente”. '

La revision realizada del concepto de calidad permite identificar la
variedad de elementos que lo constituyen y que hacen de él un término
complejo. Pues éste es determinado por factores como, la infraestructura

de los sistemas de salud, entre los cuales se vinculan los recursos y su

M. Londofio y P. Meza. “Disefio de Indicadores de Calidad para monitorear y evaluar la calidad
de la atencién de Enfermeria en las UCI de adultos”. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de
Enfermeria 1993.

3 P. Lyonnet. “Los Métodos de la Calidad Total”. Ediciones Diaz de Santos. Madrid, Espaiia
1991.

'® A. Donabedian. “La calidad de Ia atencién Médica”. La Prensa Médica Mexicana. México 1984.
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produccién; la organizacion del sistema; el soporte econémico; la gestién

de los servicios sanitarios y la prestacion del servicio. '

La aplicaciéon del concepto de calidad en el sector salud se inicié con
el establecimiento de “Indicadores para disefiar estandares de Calidad en
servicio”. Es asi como surgieron grupos dedicados a establecer pautas
que contribuyeran al mejoramiento de la calidad del cuidado. Estos
grupos se han preocupado por definir el concepto de calidad total y han
disenado indicadores que permiten medir {a calidad en las instituciones de

salud.

Los integrantes de profesiones como la medicina y la enfermeria, que
presentan una modalidad especifica de cuidado sanitario, deben
desarrollar las bases para hacer seguimiento a la calidad del cuidado que

se brinda.

La historia del concepto de calidad ha demostrado muchos altibajos,
éstos van desde una concepcidn simple de calidad, como algo

concomitante con la vida de quien trabaja, produce o presta un servicio;

7 C. Kerquelen. “Calidad en Salud ;Qué es?”. Control de Gestién Hospitalario. 2003
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hasta la compleja estructuracién de una funcién implantada con el fin de

asegurar el cumplimiento de las especificaciones.

La calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y
expectativas de las personas, debe ser consistente y profesional, eficiente
y productiva, con trato personalizado y no interrumpido, efectivo y

mejorado continuamente, que impacte en el cliente y en el mercado.

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie. '8

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la

maxima satisfaccién del paciente”. *°

'® Universidad Nacional Mayor de San Marcos. “Proyecto de Salud y Nutricién Basica” Gestién
de 1a Calidad Modulo I. Lima 1999. Editorial del MINSA Pig. 65
'® Universidad Nacional Mayor de San Marcos. “Proyecto de Salud y Nutricién Basica” Gestién
de la Calidad Modulo II. Lima 1999. Editorial del MINSA Pig. 65
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Segun Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el
desempefio apropiado (acorde a las normas) de la investigacién que se
saben son seguras, que la sociedad en mencidn puede costear y tienen la
capacidad de producir impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la

incapacidad y desnutricién. %

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar
siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto,

que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda. **

De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion de
los servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de
adecuacion, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente .
(usuario) debe ser un objetivo irrenunciable para enfermeria, el método

mas utilizado para su medida son las encuestas de opinién que permiten

*R. Gutierrez. “La satisfaccion del paciente como medida de 1a evaluacion de la calidad
percibida” Toledo 2003, Pag. 39

#! Universidad Nacional Mayor de San Marcos. “Proyecto de Salud y Nutricién Bésica” Gestién
de 1a Calidad Modulo II. Lima 1999. Editorial del MINSA Pag. 65
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detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia o

disconformidades.

C. Dimensiones de la Calidad

La calidad en salud se determina por una serie de caracteristicas o
aspectos necesarios para que el proceso asistencial sea considerado de
calidad, lo cual se conoce como dimensiones de la calidad; Donabedian
(1990); propone tres dimensiones; los aspectos técnicos de la atencion,
las relaciones interpersonales que establecen entre proveedor — usuario y

el contexto o entorno de la atencién. %

Dimensién técnica: Referidas a los aspectos técnicos de la atencion
buscando las mejores acciones y procedimientos seguros y comprobados
a realizar sobre el paciente en la balanza calidad — ética, riesgo beneficio,
tiene como caracteristicas buscar: “Efectividad, referida al logro de las
mejores resultados; eficacia, aplicacién de las normas de la prestacion de
servicio; eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener resultados

esperados; continuidad en la prestacion; seguridad; integridad y ética’.

2 A. Donabedian. “Garantia y Calidad de la atencién médica” México 1990 Pag. 9 -13
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La atencidn de Enfermeria en esta dimensién se traduce en el
desempefio profesional Optimo en todo procedimiento y técnicas de
enfermeria, demostrando su competencia técnica — cientifica, cumpliendo
con el tratamiento médico en forma continua, brindando atencion oportuna

y continua, previniendo situaciones de riesgo.

Dimensién humana: Referido al aspecto humanistico de la atencién
aspecto fundamental, ya que es la razén de ser de los servicios de salud,
tiene como caracteristicas: “las relaciones interpersonales proveedor -
usuario, respeto a los derechos humanos, informacion completa veraz,
opbrtuna entendida por el usuario, interés manifiesto en la persona, en
sus percepciones y necesidades, amabilidad y empatia, trato cordial,

calido y empatico en la atencién”.

Dentro de la calidad de atencidon de enfermeria esta se traduce en la
habilidad para establecer la interrelacién enfermera — paciente mediante
la relacién ehpética que refleja interés para ayudar al paciente
considerandolo como un ser Biopsicosocial para la satisfaccion de sus

necesidades.
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Dimensioén de entorno: Referido al contexto del servicio de atencién
de salud, lo cual implica un nivel basico de comodidad, privacidad,
ambientacion y el elemento de confianza que siente el usuario por el
servicio.

La atencién de enfermeria en esta dimension se traduce en favorecer
un clima agradable y comodo, respetando su privacidad al realizar algun

procedimiento que atente contra su intimidad.

D. Cuidado de enfermeria:

El cuidar es la esencia de la enfermeria, Leninger en 1984, quien
realizd los primeros intentos de sistematizar y clasificar conceptualmente
la nocidn de cuidados transcultural, sostiene que: “el cuidado es la
esencia y el campo central, unificado y dominante que caracteriza a la
enfermeria” de manera que para la enfermera el cuidado es un fin y la

mas alta dedicacion al paciente.

Para Watson (1988) “El eje central de enfermeria es el ejercicio de
cuidar”, por lo que se debe ofrecer un cuidado de enfermeria holistico, ya
que el hombre es unico e indivisible y ha de cuidarse en todas sus
dimensiones, puesto que si falla la atencién en una de ellas, se produce

un desequilibrio repercutiendo en las demas dimensiones.
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Hildegarde Peplau describe los cuidados enfermeros como un
proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad
de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de ayuda,
la utilizacidén terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona

llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero.

Planner sostiene: “Cuidado es el proceso interactivo por el que la
enfermera y el cliente se ayudan mutuamente para desarrollarse,
actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar. El
cuidado es alcanzado por una conciencia e intima apertura del yo al otro
por una determinacion sincera de compartir emociones, ideas técnicas y

conocimientos”.

Medina sostiene: “Cuidar es prestar una especial consideracion a la
dimensidn psicolégica, emocional y moral de la salud y la enfermedad...
se trata de valorar a la persona en términos de humanidad centrandose
en sus necesidades y en un cuidado comprensivo y sensible...
satisfaciendo la necesidad humana de estima a través de Ié manifestacion

del compromiso y el interés por cuidar”.
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Medina destaca la necesidad de ofrecer un cuidado de enfermeria de
sentido holistico, el cual se basa en la satisfaccion de sus necesidades
humanas del paciente.

2 existen diferentes perspectivas sobre el

Seglin Bustamante
concepto de cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado humano,
el cuidado como un imperativo moral e ideal, el cuidado como afecto, el
cuidado como interrelaciéon personal, y por ultimo, el cuidado como una
intervenciéon profesional de enfermeria. Se han identificado dos
dimensiones del cuidado: la experiencia subjetiva y la respuesta
fisioldgica en los pacientes. El cuidado como una mistica humana, es una
caracteristica humana innata, es el “modo humano de ser”, una parte de
la naturaleza humana y esencial para la existencia humana. El cuidado
como imperativo moral o ideal, es el cuidado como un “valor fundamental’

moral o ideal en enfermeria, siendo fundamental el asegurar la dignidad

del usuario.

El cuidado como afecto, es la naturaleza del cuidado que proviene del
involucramiento emocional o0 un sentimiento De las definiciones

presentadas podemos decir que la esencia de enfermeria es el cuidado y

2 S. Luévano. “Arte del cuidado de enfermeria: de Florencia Nightingale a Jean Watson” México
2008. o
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esta debe caracterizarse por su calidad; la cual implica no solo buena
competencia técnica, sino también una buena relacion interpersonal
enfermera-paciente que procure el crecimiento y la madurez de los
actores implicados en el cuidado y la humanizacion de la atencion en

salud.

E. Adulto Mayor:

Este es el término 0 nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo que comprende personas que tienen mas de 60 afos de edad. Por
lo general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber
alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen COmMoO

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

Ei adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como
la ditima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo
posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad.
Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o
bien jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad
pueden traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Esta

situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean
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consideradas como un estorbo para sus familias, por lo que un problema
creciente en la sociedad actual es el abandono. Otra opcidn muchas
veces tomada consiste en los asilos que se especializan en sus cuidados
(de todas maneras hay considerar que en la actualidad los asilos o casas
de reposo para el adulto mayor se han sofisticado crecientemente debido
a la demanda del mercado, y los mas sofisticados de entre estos
establecimientos cuentas con comodidades y cuidados envidiables como
spas, gimnasios, televisores de plasma y otros, aunque por supuesto los
servicios van en relacion directa con su precio, que puede llegar a ser

considerable).

Como vemos, se trata de un grupo de personas que son fuertemente
discriminados, ya que se comete el error de considerarlos como
inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden
cumplir con las tareas mas basicas. Debido a lo anterior, los gobiernos y
los municipios se han ocupado de crear politicas y centros especializados
que se preocupan en forma especial de los adultos mayores,
otorgandoles beneficios especiales en relacion a los servicios sociales y
de salud, contando ademas con actividades especiales creadas
especialmente para mantener a esta poblacion activa y participe de la

sociedad.
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La anterior concepcion de la tercera edad en la mayoria de los casos
se encuentra bastante alejada de la realidad que estas personas viven.
Muchas veces siguen siendo personas perfectamente sanas y activas,
llenas de vitalidad que disfrutan de la tranquilidad de haber cumplido con
todos los sus proyectos de vida, pudiendo disfrutar de la familia, los nietos

y los triunfos acumulados durante la vida. 2*

Es cada vez mas claro que el mantenerse activo en tareas que tengan
un propdsito y un significado, junto con el mantener relaciones
significativas, es fundamental para la mantencion del bienestar a lo largo
de la vida; en relaciéon a lo cual, es muy importante una intervencion

sustentada en los siguientes principios metodoldgicos (Girard, 1991):

1. Las intervenciones deben ser definas en funcién de las necesidades
individuales de las personas mayores

2. La discapacidad y/o inadaptaciones son las circunstancias que deben
poner en relacidbn a las personas mayores y/o sus familias con el
entorno institucional.

3. La prevencién como forma de intervencién no debe estar limitada en

el tiempo.

** Adulto mayor. www.catarina.udlap.mx
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4. Sélo el conocimiento del medio en el que el individuo se desenvuelve

y su catalogacion puede permitir comprender la importancia de la

situacion.

5. El equipo de intervencidon debe ser versatil y lo menos jerarquizado

posible.

En un primer nivel primario de atencion, las necesidades mas

frecuentes que se presentan suelen ser las siguientes:

a.

b.

de cuidado, afecto, relacién, actividad.

de convivencia armonica normalizada

de relacién con los medios de socializaciéon primarios y secundarios:
hogares, calle, amigos, etc.

de atencidn de dificultades o desajustes que puedan aparecer en el
proceso de envéjecimiento

de alojamiento y cuidado en caso de inexistencia o deterioro de las

relaciones convivenciales. °

% Adulto mayor. www.catarina.udlap.mx
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1.5 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.:

o Existen factores sociodemograficos que se relacionan con la
dimension de la calidad de atenciéh del cuidado de enfermeria en
el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina

del hospital Hipdlito Unanue, Tacna -2012.
1.6 OBJETIVOS:

General:
o Determinar los factores sociodemograficos y su relacion con la
dimensién de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria
en el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de

medicina del hospital Hipdlito Unanue, Tacna-2012.

Especificos:
o Identificar los factores sociodemograficos en el adulto mayor
hospitalizado en el servicio de medicina del HHU, Tacna-2012.
o ldentificar la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en

la dimensién técnica, humana y entorno en el paciente adulto
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mayor hospitalizado en el servicio de medicina del HHU, Tacna-
2012.

o Relacionar los Factores sociodemograficos mas relevantes.y la
dimension de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria
en el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de

medicina del HHU, Tacna-2012.

1.7 JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
como: “El conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la

maxima satisfaccion del paciente.

La calidad en salud se determina por una serie de
caracteristicas o aspectos necesarios para que el proceso asistencial
sea considerado de calidad, lo cual se conoce como dimensiones de
la calidad; Donabedian (1990); propone tres dimensiones; los

aspectos técnicos de la atencidon, las relaciones interpersonales o
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humanas que establecen entre proveedor — usuario y el contexto o

entorno de la atencion.

En su trabajo, el profesional de Enfermeria combina en forma
integral el cuidado, ubicando la Enfermeria como la disciplina que
armoniza lo mas complejo de los aspectos cientificos con lo mas

refinado del arte, en un contexto de profundo sentido humanitario.

Habiendo observado el progresivo aumento de la Poblacién
Adulta Mayor, en Tacna, y siendo estos los que ostentan altas tasas
de hospitalizacién que presenta el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Hipdlito Unanue, Considerando también las cinco primeras
causas de morbilidad en adultos mayores son: Infecciones de las
Vias Respiratorias, Enfermedades de la Cavidad Bucal, Artropatias;
Enfermedades esofagicas, estomacales y duodenales;, vy
enfermedades infecciosas intestinales y siendo la enfermera
consciente 'y responsable de identificar caracteristicas y
particularidades del adulto mayor, tanto en el aspecto
sociodemografico, se considera de gran relevancia realizar el

presente trabajo de investigacion, conociendo asi las dimensiones de
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la calidad de atencién en cuidados de enfermeria que el adulto mayor

percibe durante su hospitalizacién.

Los resultados ademas van a permitir al personal de
enfermeria de dicho servicio tomar acciones pertinentes a fin de hacer
las implementaciones necesarias para mejorar la calidad de atencién

a este grupo etareo.

39



CAPITULOI

DE LA METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:
En el presente estudio es descriptivo de corte transversal y

relacional.

2.2. POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION:

La poblaciébn estuvo conformada por todos los adultos
mayores ( 60 anos a mas) hospitalizados en el servicio de medicina ,
y que reciben cuidados esenciales del profesional de enfermeria
durante el periodo de ejecucién (del 01 al 31 de enero 2012).

Haciendo un total de 25 adultos mayores.

MUESTRA:
El tamafio de la muestra estara constituido por el 100% de

adultos mayores hospitalizados durante el periodo de estudio.



2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Dentro de los criterios de inclusién se consideraron:
o Adultos mayores hombres y mujeres (60 afos a mas).
o Pacientes que se expresen por si solos y se encuentren
- orientados en tiempo espacio y persona.
o Pacientes de 3 a mas dias de hospitalizacion.
Dentro de los criterios de exclusién se consideré:
o Pacientes adultos mayores que no se encuentren orientados en
tiempo, espacio y persona.
o Pacientes con 2 6 menos dias de hospitalizacion.
o Pacientes del servicio de Medicina 14 a 59 afnos de edad.

o Pacientes de ofros servicios.

2.4. INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizé es la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario de Dimensiones del nivel de calidad de atencién del
cuidado de enfermeria, que consta de las siguientes partes:
Presentacion, Instrucciones, Datos Generales, y contenido
propiamente dicho.
Cuyo objetivo fue determinar los factores sociodemograficos y

su relaciéon con la dimension de la calidad de atencién del cuidado
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de enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina.

El Instrumento fue autoelaborado para medir la variable de
investigaciéon (Dimensién de ia calidad de atencion del cuidado de
Enfermeria), se utilizd un cuestionario, que consta de 18 items, que
evaluaron las tres dimensiones de calidad (D. Técnica, D.Humana y
D. de Entorno) y fue aplicado durante el periodo de su
hospitalizacion.

La escala que se utiliz6 para medir, es la Escala de Licker,
que asume un rango de puntaje de 0 a 72 puntos obtenidos de la
sumatoria de los puntajes parciales; cada uno asume los siguiehtes

valores:

Totalmente de acuerdo (4)
- De acuerdo (3)
- Nide acuerdo, ni en desacuerdo  (2)
- En desacuerdo 1)

- Totalmente en desacuerdo (0)

E! puntaje de clasificaciéon de Calidad de Atencién, se

establecio de la siguiente manera:

- 0-23 : Baja Calidad de Atencién
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- 24 — 47: Calidad de Atencién Media
- 48 -72: Alta Calidad de Atencién

Para iniciar la recoleccion de datos se solicité la autorizaciéon del
adrea de estudio mediante una carta de presentacion dirigida a la
decana de la FACS. Luego se realizd la coordinacion con la enfermera
jefe del servicio de medicina, a fin de establecer los horarios mas
adecuados para la aplicacién de los instrumentos. En la aplicacién del
instrumento se estima que tuvo una duracidbn de 20 minutos
aproximadamente por paciente.

Se utilizé para el procesamiento y analisis de datos el paquete
Estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies),
los datos tabulados se presentaron en tablas de porcentaje y
frecuencias; ya para comprobar la hipétesis establecida se utilizo el test

exacto de Fisher.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO
a. Variable independiente:

Factores sociodemograficos.

b. Variable dependiente:

Calidad de atencion del cuidado de enfermeria.
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2.6. PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del la Jefatura del Servicio de cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, se realizd una prueba piloto con 15 pacientes
adulto mayores del servicio de cirugia con el objetivo de reajustar la
redaccién y la comprensién de los items de los instrumentos a
utilizar y de ésta manera poder darle la confiabilidad adecuada al
instrumento.

Una vez establecida la validez por parte de los Expertos (01
Estadista, 01 Enfermera asistencial y 02 enfermeras administrativas)
y la confiabilidad, a través de la prueba piloto, se procedié a solicitar
la autorizacion del Departamento de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue lo cual se facilitd el apoyo de parte de los enfermeros(as)
para la aplicacion de los instrumentos.

Se realiz6 la aplicacién de los instrumentos a los pacientes adultos
mayores del servicio de medicina, utilizando 01 cuestionario,
autoelaborado, el cual fue respondido en forma voluntaria por cada
paciente y en sus respectivas unidades, durante el mes de enero del

2012.
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2.7. PROCESAMIENTO DE DATOS:
Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente fueron
codificados y luego se vaciaron a una base de datos manualmente y
posteriormente a un programa de informatica; Para el analisis
descriptivo se utilizé el paquete SPSS-PC con el cual se elaboré las
tablas de contingencia.
Para el andlisis estadistico se utilizaron las siguientes pruebas
estadisticas:
e Test exacto de Fisher: con un valor P aceptable menor
0.05. Los resultados fueron evaluados con un intervalo de
confianza del 95%.
¢ Ademas se hizo uso de:
indice de consistencia interna Alfa de Cronbach: Para la

confiabilidad de los instrumentos.
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CAPITULO Ill

DE LOS RESULTADOS

CUADRO N°1
CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HHU DE TACNA

ENERO 2012
Caracteristica Ne %
a.- Sexo
Masculino 16 64,0
Femenino 9 36,0
Total 25 100,0
b.- Edad (afios)
60 -69 10 40,0
70-79 13 52,0
80 -89 2 8,0
Total 25 100,0
c.- Tiempo de Hospitalizacién
3-4 14 40,0
5-6 20 56,0
7-8 1 4,0
Total 25 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012



Descripcién:

En el cuadro N° 1, observamos que el 64% de los pacientes adultos
mayores hospitalizados incluidos en el estudio, fueron del sexo masculino,
mientras que el sexo femenino constituyeron el 36%. Al describir por la
edad del baciente aduito mayor hospitalizado, tenemos que él (52%)
oscila entre 70-79 afios, mientras que un 40% se encuentran entre (60-69

afnos) y un (8%) se encuentra entre 80-89 arnos (8%).

Con relacién al tiempo de hospitalizacién, los pacientes adultos mayores
hospitalizados durante el periodo de estudio se encontraban, ensu5 -6
dia de hospitalizacién (56%), el 40% se encontraba en su (3 — 4 dia de

hospitalizacion) y el 4% estuvo en su (7 — 8 dia de hospitalizacién).
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CUADRO N° 02

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2012

NIVEL DE CALIDAD Ne %
Calidad de atencion ALTO 0 0,0
Calidad de atencion MEDIA 12 48,0
Calidad de atencién BAJO 13 52,0
TOTAL 25 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los aduitos mayores hospitalizados detl

servicio de Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

Descripcion:

Al caracterizar el nivel de calidad de atencion del cuidado de enfermeria
de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina del HHU (Cuadro N° 2) encontramos que el 52% refirid como

BAJO al nivel de calidad y 48% con tendencia MEDIA el nivel de la

calidad de atencién brindada.
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CUADRO N° 03

DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA, HHU 2012

DIMENSIONES | Nivel Alto | Nivel Medio | Nivel Bajo TOTAL
DE LA
) o o 0, ) (1) ° 0,
CALIDAD N %o N Yo N %o N %o
a. Dimension
o 0 0,00 | 20 |80,0% 5 20,0% | 25 |100,0%
Técnica
b. Dimensioéon
0 000 7 1280%| 18 |72,0% | 25 |100,0%
Humana
¢. Dimension
O {000 12 [520% | 13 |[48,0% | 25 | 100,0%
Entorno

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

Descripcion:

Al analizar el cuadro N° 3, observamos que entre los adultos mayores

hospitalizados en el servicio de medicina del HHU encuestados, de

acuerdo a la Dimensidn Técnica un (80,0%) califica la calidad de nivel

medio, seguido de un (40,0%) que la considera como baja; de acuerdo a

la Dimensién Humana se observa que 18 pacientes (72,0%) la evalta

como nivel bajo, y (28,0%) de pacientes consideran de media calidad a

dicha dimensién, y en cuanto a la Dimensidn Entorno es considerada

como media (52,0%) y el (48,0%) la evaltia como baja.
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CUADRO N° 04
_RELACION DEL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA SOBRE EL SEXO HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, 2012

Nivel de la calidad
Total
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Masculino N° 0 5 11 16}
% 0,0% 31,2% 68,8% 64,0%
Sexo
Femenino N° 0 7 2 9“
% 0,0% 77 8% 22.2% 36,0%}
Total Ne 0 | 12 13 | 25
% 0,0% 48,0% 52,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de
Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

Descripcion:

Se observa en el presente cuadro N°04 el nivel de calidad de atencién de
acuerdo al sexo, el sexo masculino el (68,8%) lo califica de baja calidad,
de nivel medio de calidad de atencién (31,2%). De acuerdo al sexo
femenino observa que (77,8%) evalua la calidad de atencién como media,

seguido con tendencia un nivel bajo (22,2%).
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CUADRO N° 05
RELACION DEL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA SOBRE LA EDAD HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, 2012

Nivel de {a calidad
Total
Nivel alto | Nivel medio | Nivel bajo
60a69 N° | 0 6 4 10
% 0,0% 60,0% 40,0% 40,0%
70a79 N° | 0 5 8 13
Edad
% 0,0% 38,5% 61,5% 52,0%
80a89 N° o 1 1 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 8,0%
N° 0 12 13 25
Total
% 0,0% 48,0% 52,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de
Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

Descripcion:

En el cuadro N° 05 la calidad de atencién en relacion a la edad, los
pacientes adultos mayores de 70 - 79 anos (13 pacientes) se observa que
el (61,5%) la considera a la calidad como bajo y el (38,5%) la evalua
como media, en el grupo de 60 — 69 anos (10 pacientes) refieren que la
calidad de atencién es media un (60%) y el (40%) de bajo nivel. El grupo
de 80 - 89 anos considera el (50%) tanto de nivel bajo y el otro 50% de

nivel medio.



CUADRO N° 06

RELACION DEL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO

DE ENFERMERIA SOBRE EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2012

Nivel de la calidad
Total
Nivel alto |Nivel medio| Nivel bajo
3a4 N° 0 9 5 14
% ,0% 64,3% 35,7% 100,0%
Tiempode 5.6 N 0 3 7 10
Hospitalizacién . . . . .
(dias) % 0% 30,0% 70,0% 100,0%
7a8 N° 0 0 1 1
% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
N° 0 12 13 25
Total
% ,0% 48,0% 52,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

Descripcion:

En el presente cuadro N°06 se observa el Nivel de calidad de acuerdo a

los dias de hospitalizacién, entre el 3 a 4 dia de hospitalizacién el (64,3%)

lo considera como medio al nivel de calidad, el (35,7%) que lo evalda

como bajo, entre los dias 5 a 6 evaldan al (70,0%) como nivel bajo a la

calidad y el (30,0%) restante como medio, entre el 7 a 8 dia refiere como

baja a la calidad de atencion (1 paciente).
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CUADRO N° 07

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA SOBRE EL SEXO HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, 2012

DIMENSIONES DE Sexo
LA CALIDAD Masculino Femenino TOTAL
Dimension TECNICA | N° % N° | % N° %
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 0%
- Nivel medio 15 93,7% 5 55,6% 20 | 80,0%
- Nivel bajo 1 6,3% 4 44 4% 5 20,0%
TOTAL 16 | 64,0% 9 36,0% 25 100%
Dimensiéon HUMANA
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
- _Nivel medio 7 43,7% 0 ,0% 7 28,0%
- Nivel bajo o | 563% | 9 | 1000% | 18 | 72.0%
TOTAL 16 64,0% 9 36,0% 25 |100,0%
Dimensién
ENTORNO
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 0%
- Nivel medio 9 56,3% 3 33,3% 12 48,0%
- Nivel bajo 7 43,7% 6 66,7% 13 | 52,0%
TOTAL 16 | 64,0% 9 36,0% 25 |100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los aduitos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012
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Descripcion:

En el cuadro N° Q07 se observan las tres dimehsiones de la calidad de
acuerdo al sexo del paciente. En cuanto a la dimensién técnica el sexo
masculino el (93,7%) lo evalia como nivel medio y un (6,3%) lo evalud
como bajo, en cuanto al sexo femenino califican el nivel de calidad en
dicha dimensién el (55,6%) de nivel medio, mientras el (44,4%) la evalud

como baja.

En la dimension humana el (56,3%) del sexo masculino califica al nivel de
la calidad en dicha area como bajo y el (43,7%) como medio, el sexo

femenino lo califica la en su totalidad como baja (100,0%).

Finalmente en la dimensidn entorno el sexo masculino lo califica como de
nivel medio con un (56,3%) y el (43,7%) como bajo, mientras el sexo
femenino lo evalia como nivel bajo con (66,7%), seguido del nivel medio

con (33,3%).
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE

CUADRO N° 08

HIPOLITO UNANUE, 2012

ENFERMERIA SOBRE LA EDAD HOSPITAL

DIMENSIONES Edad (afos)
DE LA CALIDAD 60 — 69 70-79 80— 89 TOTAL
Dimension
. N° % N° % N° % N° %
TECNICA
- Nivel alto 0 ,0% 0 0% 0 0% 0 ,0%
- Nivel medio 9 90,0% | 10 | 76,9% 1 50,0% | 20 | 80,0%
- Nivel bajo 1 10,0% 3 23,1% 1 | 50,0% 5 20,0%
TOTAL 10 | 40,0% | 13 | 52,0% 2 8,0% 25 | 100,0%
Dimension
HUMANA
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
- Nivel medio 4 40,0% 3 23,1% 0 ,0% 7 28,0%
- Nivel bajo 6 60,0% | 10 | 76,9% 2 | 1000% | 18 | 720%
TOTAL 10 | 40,0% | 13 | 52,0% 2 8,0% 25 | 100,0%
Dimensién
ENTORNO
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
- Nivel medio 6 | 60,0% 5 38,5% 1 50,0% | 12 | 48,0%
- _Nivel bajo 4 |1400%g| 8 61,5% 1 50,0% | 13 | 52,0%
TOTAL 10 | 40,0% | 13 | 52,0% 2 8,0% 25 | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012

55




Descripcion:

En el cuadro N° 08 se observan las dimensiones de la calidad segun la
edad del paciente. En cuanto a la dimensién técnica en las categorias de
edad de 60 a 69 anos se evidencia que el (90,0%) evalua como nivel
medio de calidad a dicha dimensién, de 70 a 79 afos un el (76,9%) la
caracteriza de la misma manera y de 80 a 89 anos refieren tanto el
(50%) como medio y el otro (50,0%) como de baja calidad a la dimensidn

técnica.

En la dimensidon humana de 60-69 afios se observa que refiere el (60,0%)
de pacientes como bajo nivel de calidad , de 70-79 anos el (76,9%)
también la considera como baja, y de 80 a 89 afos el (100%) de ese
grupo presenta también un nivel de bajo de calidad referente a dicha

dimension.

En cuanto a la dimensién entorno en las edades de 60-69 arfios el (60,0%)
la califica de nivel medio, de 70-79 anos el (61,5%) lo considera como
bajo y de 80-89 afnos se encuentra el 50% en nivel bajo y en la misma

proporcion de nivel medio.
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CUADRO N° 09

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA SOBRE EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2012

DIMENSIONES Tiempo de hospitalizacion (dias) TOTAL
DE LA CALIDAD 3a4 5a6 7a8
Dimensién
. N° % N° % N° % N° %
TECNICA ‘
- Nivel alto 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 0 ,0%
- Nivelmedio | 13 | 929% | 7 | 70,0% 0 ,0% 20 80,0%
- Nivel bajo 1 7,1% 3 | 30,0% 1 100,0% 5 20,0%
TOTAL | 14 | 56,0% | 10 | 40,0% 1 4,0% 25 1100,0%
Dimension HUMANA
- Nivel alto 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
- Nivelmedio| 6 | 42,9% 10,0% 0 ,0% 7 28,0%
- Nivel bajo 8 | 571% | 9 | 90,0% 1 100,0% 18 72,0%
TOTAL 14 | 56,0% | 10 | 40,0% 1 4,0% 25 1100,0%
Dimensién ENTORNO
- Nivel alto 0 0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0%
- Nivelmedio| 8 | 571% | 4 | 40,0% 0 ,0% 12 48,0%
- Nivel bajo 6 | 429% | 6 | 60,0% 1 100,0% 13 52,0%
TOTAL | 14 | 56,0% { 10 | 40,0% 1 4,0% 25 |100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores hospitalizados del servicio de

Medicina del HHU- Tacna, enero 2012
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Descripcién:

En el cuadro N° 09 se observa los niveles de la dimensiones de la calidad
segun el tiempo de hospitalizacién. En la dimension técnica se observa
que de 3 a 4 dias de hospitalizacion se caracteriza por (92,9%)
presentado en el nivel medio de calidad, de 5 a 6 dias el (70,0%) la
evalua como medio y de 7 a 8 dias lo caracteriza como de bajo nivel de

calidad a dicha dimension.

En la Dimensién humana se observa que de 3 a 4 dias, refiere un nivel de
calidad bajo con (57,1%), de 5 a 6 dias el (90%) también lo caracteriza
como bajo, y de 7 a 8 dias el (100%) también refiere que a dicha

dimension como baja.

En cuanto a la dimensién entorno, entre el 3 a 4 dia el (57,1%) la evalua
como medio al nivel de calidad, entre los dias 5 a 6 el (60%) refiere como
baja , mientras que solo 1 paciente (100,0%) se encuentra entre el 7 a 8

dia representa un nivel de atencidn bajo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: SEXO

Enunciado:

Existen Factores sociodemograficos que se relacionan con la dimensiéon
de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito

Unanue.

o Hipétesis especifica:
Ho: El factor sexo y la dimensién de la calidad de atencion al
paciente adulto mayor son independientes.
Hi:  Existe una tendencia que el factor sexo esté asociado a la
dimensién de la calidad de atencion al paciente adulto mayor.

Sea p <0,05

o Estadistica de prueba:

The results of an exact contingency table test performed
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Data: contingency table

A B C total

1 0 5 11 16

2 0 7 2 9
Total| O 12 13 25

Expected: contingency table
A B Cc
1 0.00 7.68 8.32
2 0.00 4.32 468

The given table has probability 3.0E-02

The sum of the probabilities of "unusual” tables, p = 0.157

Decision estadistica: Dado que el valor calculado p = 0.167 es

mayor que 0.05 se acepta Hp (Hipétesis de nulidad).

Conclusion: Dado que se acepta Hp se concluye que la Hy (Hipétesis
Alternativa) es falsa, Es decir, las variables son independientes

estadisticamente, donde: El factor sexo y la dimensién de la calidad

de atencidn al paciente adulto mayor no estan asociados.
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FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD

Enunciado:

Existen Factores sociodemograficos quve se relacionan con la dimensién
de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito

Unanue.

¢ Hipétesis especifica:
Ho: El factor edad y la dimensién de la calidad de atencién al
paciente adulto mayor son independientes.
Hy:  Existe una tendencia que el factor edad esté asociado a la
dimensién de la calidad de atencién al paciente adulto mayor.

Sea p < 0,05

o Estadistica de prueba:

The results of an exact contingency table test performed

Data: contingency table

A B C Total
1 0 6 4 10
2 0 5 8 13
3 0 1 1 2
total 0 12 13 25
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Expected: contingency table

A B C

1 0.00 | 480 | 520
0.00 | 624 | 6.76
0.00 | 0.960 | 1.04

The given table has probability 0.1
The sum of the probabilities of "unusual" tables, p = 0.695
o Decisién estadistica: Dado que el valor calculado p = 0.695 es

mayor que 0.05 se acepta Hp (Hipdtesis de nulidad).

e Conclusién: Dado que se acepta Hp se concluye que la Hy (Hip()tesis
Alternativa) es falsa, Es decir, las variables no se encuentran
relacionadas, donde existe una tendencia que el factor edad séa
independiente la dimension de la calidad de atencién al paciente

adulto mayor.
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FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Enunciado:

Existen Factores sociodemograficos que se relacionan con la dimension
de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito

Unanue.

¢ Hipétesis especifica:
Ho: EIl factor tiempo de hospitalizacion y la dimension de la
calidad de atencién al paciente adulto mayor son independientes.
Hi: Existe una tendencia que el factor tiempo de hospitalizacién
esté asociado a la dimension de la calidad de atencioén al paciente
adulto mayor.
Sea p<0,05

o Estadistica de prueba:

The results of an exact contingency table test performed

Data: contingency table

A B Cc Total
1 0 9 5 14
2 0 3 7 10
3 0 0 1 1
total 0 12 13 25
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Expected: contingency table

A B C
0.00 | 672 | 7.28
0.00 | 480 | 5.20
0.00 | 0.480 | 0.520

The given table has probability 4 6E-02
The sum of the probabilities of "unusual” tables, p = 0.041

Decision estadistica: Dado que el valor calculado p = 0.041 es

menor que 0.05 se rechaza H, (Hipétesis de nulidad).

Conclusion: Dado que se rechaza Hp se concluye que la Hy
(Hipdtesis Alternativa) es verdadera, Es decir, las variables se
encuentran relacionadas estadisticamente, donde existe una
tendencia que el factor tiempo de hospitalizacion esté asociado la

dimension de la calidad de atencion al paciente adulto mayor.
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DISCUSION

Para nuestro analisis tomaremos como referencia lo reportado en la
literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional (referidos

anteriormente en los antecedentes de estudio).

Los factores sociodemograficos se encuentran muchas veces relacionado
con la forma en la que es percibida la calidad, se perciben estudios donde
se contempla que los hombres son mas exigentes que las mujeres en
cuanto a satisfaccion se trata, los profesionales tienen mayores
expectativas que los no profesionales, los adultos mas que los jovenes, el
tiempo de hospitalizacién al igual que otros puede ser un elemento que
también ayude a determinar el nivel de calidad, ya que debido a la
postracién los pacientes dejan de lado realizar sus responsabilidades

diarias, y eso puede hacerles sentir frustracion, aburrimiento y malestar.

La importancia de la calidad como componente es esencial en todo
sistema de salud. Los pacientes pueden parecer poco sensibles a la
calidad de la atencion médica, quizds por conformismo, quizds por
ignorancia, u otros factores. Incluso, un paciente puede encontrarse

globalmente satisfecho con el sistema hospitalario en general. Pero
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cuando se tienen en cuenta cuestiones concretas como la amabilidad en
la atencion, el trato, y la relacion con la enfermera, con todo lo que ello
implica, pueden aparecer criticas importantes o relevantes que deben ser

tomadas en cuenta.

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo:
Determinar los factores sociodemograficos y su relacién con la dimensién
de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hoépital Hipdlito

Unanue, Tacna-2012.

Se identificaron los factores sociodemograficos en el adulto mayor
hospit-alizado en el servicio de medicina del HHU, se encontrd, en el
cuadro N°01, que existe predominancia del sexo masculino (64%) sobre
el femenino (36%), esto se puede deber a que el sexo masculino es mas
sensible a alteraciones degenerativas en relacion al sexo femenino, segun
Panicusi, Carol en su libro “Estimacion funcional del anciano”, pues lo
relaciona a que el hombre mantuvo inadecuados estilos de vida durante
su adultez, puesto que las condiciones de vida en los adultos mayores
depende mucho de forma de vida que llevo durante su adolescencia y

madurez.
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Al describir por edad al paciente adulto mayor encontramos que el (52%)
tenia entre 70 — 79 anos, el (40%) se encontraban entre los 60 — 69 aros,
y en pequeﬁa proporcién los de 80 — 89 aros; muchos de los procésos
patolégicos de esta poblacion se han iniciado, en etapas tempranas de la
vida adulta, lo que le suma las peculiaridades de la poblacién de edad
avanzada como son: una mayor fragilidad y susceptibilidad ante el medio
ambiente, la combinacién de los efectos del envejecimiento, con la
apariciéon o agravamiento de procesos patologicos, la multimorbilidad, en
un mismo individuo; pueden hacer que inicios de la etapa adulto mayor el

individuo sea mas fragil y por ende enferme.

Con relacién al tiempo de hospitalizaciéon la mayor parte de pacientes
adultos mayores hospitalizados durante el estudio se encontraban en su 5
— 6 dia de hospitalizaciéon, mientras un (40%) en su 3 — 4 dia y un solo
paciente que representa el (4%) estuvo en su 7- 8 dia de hospitalizacion;
esto se puede atribuir a que los adultos mayores se encuentran en un
proceso degenerativo y a la vez que es muy frecuente a la pluripatologia
por ende sQ recuperacion es a largo plazo, en un estudio titulado “Calidad
de la Atencién de Enfermeria al Adulto Mayor en el Servicio de Medicina

Interna” realizado por Ma. De Las Mercedes Pineda Zufiga. de la
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Universidad de Alicante en el 2004 — 2006 , el tiempo promedio de

estancia en hospitalizacién es de (14.5 dias) en los adultos mayores.

Enel cuadrb N°02 se evidencia el nivel de calidad de atencion del cuidado
de enfermeria, encontrandose que el mayor porcentaje 52% lo califica
comd bajo, 48% lo califica como nivel medio, y ninguno como alto; al
reconocer que la calidad se encuentra estrechamente relacionada con el
grado de satisfacciéon del paciente, en un estudio Gloria Lizaraso, en el
ano 2009 en su estudio “Nivel de Satisfacciéon del Paciente Adulto Mayor
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo” llegé a la siguiente conclusién: el
paciente Adulto mayor presenta el mayor porcentaje un nivel de
satisfaccién medio y con tendencia a un nivel bajo sobre los cuidados que
brinda la enfermera en el servicio de medicina; otro estudio realizado por
Liliam Romero Ameri, sobre “Percepcion del paciente acerca de la calidad
de atencién que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina en el
Hospital Daniel Alcides Carridon”, donde el hallazgo mas significativo fue:
la percepcidn de los pacientes sobre la calidad de atencién que brinda la
enfermera es medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad.
Al igual que estos estudios encontramos otros donde concluyen que el

nivel de calidad de atencion del cuidado de enfermeria es de nivel medio
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con tendencia a bajo, para Watson “el eje central de enfermeria es el
gjercicio de cuidar’, ofreciendo un cuidado holistico, ya que el ser humano
es unico e indivisible y ha de cuidarse en todas sus dimensiones, el
profesional de enfermeria se mueve hoy en un mundo lleno de tensiones
y conflictos, frente a esta tensién se mueve frente él desasosiego v la
frustracién, ya que muchas veces la manera en que aborda el cuidado se
centra en la rutina de procedimientos técnicos, descuidando otras
dimensiones, que son necesarias para que no exista un desequilibrio y

por ende repercusiones en su salud.

Se identifico la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en sus
respectivas dimensiones, encontrandose en el cuadro N°03 la dimensién
Técnica donde refieren en mayor proporcion (80%) que es de nivel medio
seguido del nivel de calidad bajo (20%), aqui son evaluados la eficiencia,
la accesibilidad de la enfermera en los cuidados del paciente y la
continuidad de los cuidados percibidos, 10 que refiere que el paciente
considera de nivel medio al desempero en todo procedimiento y técnica
brindado oportuna y continuamente en su atencién; aqui M. Morales en el
2009 concluye que el nivel percibido en dicha dimensién por los pacientes

fue regular, considerandose entonces que aln se encuentran aspectos
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que deben ser reforzados, a pesar de tratarse de aspectos técnico-

cientificos.

En cuanto a la dimensidén humana se encontrd que el (72%) la considera
como baja con tendencia a nivel de calidad medio. Tanto la dimensién
técnica como la dimensién humana permiten conocer la percepcion del
paciente acerca de la atenciéon recibida de forma directa por la
enfermera(o); este hallazgo es consistente con lo referido en la literatura
acerca de que estas dos dimensiones se deben dar de manera
simultdnea cuando se brinda atenciéon. La dimensién interpersonal o
humana, se refiere a las relaciones interpersonales que se muestra entre
el paciente y la enfermera basandose en la comunicacion, existiendo
oportunidad para interaccionar e intercambiar mensajes adecuados,
donde exista una actitud abierta y sensible por parte de las enfermeras
hacia el paciente, brindandole un trato digno y respetuoso mostrando
confianza, empatia e informacion, sintiéndose el paciente satisfecho de
recibir informacion sobre su estado y pudiendo expresar sus temores y
necesidades. La necesidad que el paciente presenta es una sensacién de
carencia que debe ser satisfecha, para ser un elemento terapéutico del
paciente la enfermera debe conocer las necesidades y sentimientos, asi

como la manera de satisfacerlos (impresion de confianza, de estima y de
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respeto propio). El paciente debe confiar en la enfermera como una
persona que le brindara el mejor cuidado, para esto la enfermera debe
conocerse y comprender su conducta y el efecto que esta pueda causar
cuando brinda atencién al paciente. En el trabajo de Angela Quispe en el
2008 concluyd que el paciente en la dimensién interpersonal tenia un 44%
de opinibn medianamente favorable con tendencia a lo negativo, y
también Modesta Morales en el 2009 en su estudio cualitativo concluyé
que la calidad de atencidon desde la perspectiva del paciente en la
dimensién interpersonal fue regular. Otro estudio que coincide con la
debilidad que existe en la dimension es el de Maldonado Islas (1998),
identificd las expectativas de pacientes de 60 afios y mayores respecto a
la atencién y los tiempos de espera para recibirla en unidades de
medicina familiar del IMSS, Tlaxcala donde concluye ‘que en el primer
nivel de atencién a la poblacién de 60 afios y mas le resulta fundamental
el trato amable para llenar sus expectativas de calidad, asi como el

tiempo de espera para recibir atencién.

Por lo expuesto podemos deducir que la percepcion de los pacientes en la
dimensidn interpersonal es baja con tendencia a media, relacionado a la
falta de uso de un lenguaje sencillo, no saber escuchar y la falta de un

trato amable y preocupacién por sus necesidades. De cierta forma se
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puede sustentar esta gran debilidad debido a la existencia de falta de
recursos humanos, materiales y financieros entre otros pueden ser

factores que limiten la calidad del servicio.

De la misma forma se identificé que en la dimension entorno el (52%) la
considera de nivel medio con tendencia al nivel bajo; desde la perspectiva
del paciente no corresponden propiamente a la atencion de enfermeria
pero esta relacionada con la percepcion general de la atencion, aqui esta
considerado 1o relacionado con la infraestructura u otras situaciones del
entorno. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Donabedian
(1984) quién senala que las caracteristicas estructuralés de los lugares
donde se imparte la atenciéon tiene una propensién a influir sobre el
proceso de atencién ya sea con aumento y disminucién de la calidad. Asi
Modesta Morales en el 2009 expresd que los resultados referentes al
entorno son deficientes, al igual que Liliana Timana en el 2009 encontrd
que sus encuestados refieren que la dimension estructura es regular y
Angela Quispe en el 2005 refiri6 que un 46% de sus encuestados
opinaron que la calidad de atencién en esta dimension es medianamente
favorable; lo cual se asemeja con nuestros hallazgos. Al igual que L.
Romero que concluye que la percepcidn del paciente en relacién a la

calidad de atencién que brinda la enfermera en la dimensién del entorno
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(confort) es medianamente favorable y medianamente desfavorable; lo
cual pese a no tener relacidn directa con el accionar de enfermeria
repercute negativamente en la calidad de atencion que brinda la

enfermera al paciente hospitalizado.

Al relacionar los factores sociodemograficos estudiados y la calidad de
atencion del cuidado de enfermeria; observamos el cuadro N°04 que el
nivel de la calidad de acuerdo al sexo, obteniendo que el sexo masculino
manifiesta de baja calidad con tendencia a la media; por el contrario el
sexo femenino lo evalia en mayor proporcion como media con tendencia
a baja calidad. Concluyendo no se evidencia relacion significativa en
relacién al sexo debido que los adultos mayores tanto femenino como
masculino experimentan los mismos cambios en su proceso de
envejecimiento, y en su proceso de adaptacién a su hospitalizacién, pese
a que algunos autores refieren que el sexo femenino presenta mayor
sensibilidad emocional a ciertos cambios que devienen del
envejecimiento. Asimismo se asemeja a un estudio en lo referente a la
variables sociodemograficas que se relacionan con la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria, Velasquez y Sotelo (2001), ellos
.realizaron un estudio de calidad de atencién en el instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia, desde el punto de vista del usuario, en 125

73



pacientes, el 41% del sexo masculino y el 59% del sexo femenino en el
cual no encontraron diferenbias significativas con respecto al género; de
la misma forma L.M. Alcoba Garcia, B. Cabeza Martin, C. Castario Milla,
C. Castario de la Mota, J. Cora Vicente, M.J. Matias Garcia. En su
estudio “Satisfaccion del paciente con la prescripcibn en Atencion
Primaria” No observaron ninguna asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo.

En cuanto al cuadro N°05 el nivel de calidad de acuerdo a la edad, se
observa en la edad de 60 — 69 afios de nivel medio con tendencia a bajo,
seguido de 70 — 79 afnos que califica como bajo el nivel de calidad
seguido del nivel medio y de 80 — 89 afos lo califica como bajo y medio.
Lo que nos puede llevar a asumir que a mayor edad mayor es el grado de
dependencia, y por tanto se requiere de atencion mas personalizada e
individualizada, y al no ser asi por la demanda de pacientes en dicho
servicio, puede que sea motivo por que la describan como baja. Al mismo
tiempo considerar que el adulto mayor presenta mayor susceptibilidad
emocional al presentar deterioro de nivel funcional experimenta cambios
en su actitud y por ende sintiendo inconformidad en la satisfaccién en sus
requerimientos y necesidades. Sin embargo, por el contrario se han

realizado estudios como por los de L.M. Alcoba Garcia, B. Cabeza Martin,
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C. Castaio Milla, C. Castario de la Mota, J. Cora Vicente, M.J. Matias
Garcia sobre “Satisfaccién del paciente con la prescripcién en Atencién
Primaria” donde concluyen: Los pacientes mas jévenes (menores de 45
afos) son mas exigentes con la atencién recibida, y tienen una actitud
mas critica. Sin embargo los pacientes de mayor edad (mayores de 45
anos) se sienten satisfechos con la atencidn que reciben. De igual forma
concluye otro estudio referente a la variables socio demograficas que se
relacionan con la percepcidon de la calidad del cuidado de enfermeria,
Velasquez y Sotelo (2001), realizaron un estudio de calidad de atencidn
en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, desde el punto de
vista del usuario, en 125 pacientes, encontraron que la mayoria de los
sujetos insatisfechos se encontraban entre los 20 y los 39 anos de edad
(70%), mientras que los satisfechos se encontraban entre los 40 y 59

afnos de edad (30%).

En el cuadro N°06 podemos observar el nivel de calidad de atencién del
cuidado de enfermeria en relacion sobre el tiempo de hospitalizacion
observando que a mayor tiempo de hospitalizacion mas bajo es
considerado el nivel de calidad, lo que nos permite deducir que si existe
influencia con este factor. Considerando que la persona adulto mayor

tiene muchas necesidades psicolégicas debido al proceso de
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envejecimiento, que influyen con su rendimiento intelectual que
disminuyen con la edad y la tendencia a la minusvalia, porque no ejerce
sus actividades laborales como lo hacia antes de su enfermedad
enfrentando asi sentimientos de angustia, depresion, la lejania de sus
familiares, dejandolo en soledad, retardandose el proceso de
recuperacién, todas estas caracteristicas hace que el paciente adulto
mayor presente impaciencia, desesperaciéon y molestia al verse retrasada
su permanencia en el hospital. Segun Erickson los logros de esta etapa
son adquirir la aceptacién del ciclo de vida y de la muerte. De esta
manera se adquieren las virtudes de aceptacion y sabiduria. La no
consecucion de estas tareas del desarrollo trae como consecuencia temor

a morir, desesperanza, negacion, rebeldia, malestar y desesperacion.

Por lo expuesto podemos concluir que existe relacién entre ciertos
factores sociodemograficos con el nivel de la dimension de la calidad,
cémo se pudo observar en el factor tiempo de hospitalizacidén
encontrandose influencia en el nivel de la dimensién de la calidad, a

diferencia del sexo y la edad que no se evidenciod asociacion significativa.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacién podemos

concluir que:

1.- Los factores due se identificaron fueron: el sexo, la edad y el tiempo
de hospitalizaciéon, donde el sexo masculino predomina en un (64%)
sobre el femenino con (36%); respecto a la edad el (562%) se encuentra
entre los 70 — 79 afos, el (40%) oscila entre los 60 — 69 afios, y un
(8%) entre los 80 — 89 anos; en relaciéon al tiempo de hospitalizacidon
encontramos que el (56%) se encontraba en su 5 - 6 dia de
hospitalizacidén, mientras que el 40% se encontraba en su (3 — 4 dia de
hospitalizacién) y un solo paciente (4%) estuvo en su (7 — 8 dia de

hospitalizacién).

2.- El nivel de la calidad de atencidon del cuidado del profesional de
enfermeria percibido por el paciente adulto mayor en el servicio de
medicina del HHU, se caracteriza por ser de un nivel bajo con
tendencia a un nivel medio de calidad, refieren que las enfermeras

realizan su accionar en forma mecanica, solo consideran el aspecto



procedimental, y devallian los aspectos psicolégicos y emocionales que

son importantes para lograr una atencién de calidad.

3.- Los niveles de calidad de atencién del cuidado de enfermeria en la
dimensidn técnica se caracteriza por considerarse de nivel medio, en
cuanto a la dimensiéon humana se caracteriza por ser de un nivel bajo; y
de la misma manera de acuerdo a la dimensidén entorno se caracteriza
por tener un nivel bajo con tendencia a un nivel medio, por lo tanto
podriamos deducir que los cuidados que brinda la enfermera no son
tan satisfactorios a opinidbn de los pacientes adultos mayores, por lo
cual la enfermera tiene que capacitarse continuamente sobre el
cuidado humanizado al paciente adulto mayor con el fin de mejorar la

calidad en el cuidado de enfermeria.

4.- Se encontré cierta relaciéon con tiempo de hospitalizacién, cuanto al
sexo y la edad no se evidencid asociacién significativa con el nivel de

calidad.
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RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio nos permiten proponer

las siguientes recomendaciones:

< El profesional de enfermeria del servicio de medicina del HHU
tome en cuenta las conclusiones a fin de buscar estrategias que

mejoren la calidad del cuidado en el paciente adulto mayor.

« Se sugiere fomentar en el profesional de enfermeria el cuidado
humanizado al paciente adulto mayor, con el fin de mejorar la
calidad en el cuidado para incrementar el nivel de la calidad del

cuidado de enfermeria en el Adulto Mayor.

+ Realizar otras investigaciones similares donde se evalué la calidad
de atencidén en la que tenga participacién la familia para mayor
informacién sobre el cuidado que brinda la enfermera al paciente

adulto mayor.



LIMITACIONES

«+ Las conclusiones no pueden ser generalizadas a otras poblaciones, pues
solo son validas para entidades del MINSA, sin embargo es posible que

se encuentren similares en poblaciones de caracteristicas similares.

s Los procesos degenerativos que estan experimentando los pacientes
adultos mayores, como la disminucién de la audicién, dificultaron el

desarrolio de la entrevista.

% Por tratarse de un estudio cuantitativo las conclusiones solo se limitan

a sus objetivos.

%%

% Escasa cantidad de pacientes durante el tiempo de realizacién el
estudio, que presentaban los niveles de inclusiéon establecidos para la

muestra.
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ANEXOS



ANEXO N°01

OPERALIZACION DE VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLES

VALOR CRITERIO
n@%@?ﬁs OEFINICION. | opEaecionL | “oxas! | INDICADORES OB%E%RA ASSECSIE:R lggfgtgnpémso ESCALA
VARIABLE | VALOR
Factores Agrupacion de | Caracteristicas | Edad 60 - 69 aros Instrumento: | Ordinal
Sociodemo | caracteristicas | que se 70 =79 afos
gréficos. personales obtendran a 80 — 89 afios Cuestionario
tales como: | través de la “Dimensién
edad, sexo vy | informacion Sexo Femenino de Calidad Nominal
tiempo de | entregada por Masculino de Atencién
hospitalizacién | cada uno de los del Cuidado
entrevistados de
enrelaciénala | Tiempo | 3 -4 dias Enfermeria” | Ordinal
edad, sexoy de 5 -6 dias
tiempo de Hospital | 7- 8 dias
hospitalizacion. | izacién
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VARIABL TECNICA
E DEFINICION | ~DEFINICION | DIMENSIO | INDICADORE | MALORQUE | CRITERIOS o DE ESCALA
DEPENDI | CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES S VARIABLE ESE VALOR INSTRUME
ENTE NTOS
Calidad Propiedad o | Atributo de la | Dimensién | Eficiencia ,
conjunto de | atencién en salud | Técnica Totalmente de Todas aquellos Instrumento: | Nominal
propiedades que puede darse Accesibilidad acuerdo paciente que se
inherentes a | en diversos encuentren con Cuestionario
una cosa, que | grados y que el Continuidad un puntaje: “Dimensién
permiten mayor  beneficio De acuerdo de Calidad
apreciarla se logra con los de Atencion
como igual, | menores riesgos 0 - 23 Baja del Cuidado
mejor o peor | para el paciente y Ni de acuerdo ni Calidad de de
que las | puede Dimensién | Comunicacién | en desacuerdo atencién Enfermerfa”
restantes de su | determinarse por | Humana
especie. caracterf{sticas de Amabilidad
nivel técnico, En desacuerdo 24 - 47 Calidad de
humano y Respeto atencion Media
entorno.
Totalmente en
desacuerdo 48 - 72 Alta
Dimensién | Comodidad Calidad de
Entorno Atencion
Privacidad
Infraestructura
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ANEXO N°02

CUESTIONARIO

“CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMER{A”

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene

como objetivo Determinar los factores sociodemograficos y su relacion

con la dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en

el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del

hospital Hipdlito Unanue, Tacna-2012, el cual seré aplicado a pacientes

mayores de 60 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina, es

necesario mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en

reserva, en tal sentido apelamos a su colaboracién para la ejecucién de

dicho instrumento.

EDAD: ... SEXO: o
DIMENSION TECNICA
. Ni de
lnddl iTEMS Totalment De acuerdo ni En Totealér;ent
ca ede en desacue
or acuerdo acuerdo desacuerd rdo desaguerd
0
< - Demuestra desempeno y
O habilidad en la ejecucién
Z | de procedimientos.
) - Ejecuta procedimientos y
E administra tratamiento en

forma oportuna.

ACCESIBI
LIDAD

- Acude al llamado del
paciente que lo necesite.

- Demuestra
predisposicibn en  su
atencion.
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CONTINUID
AD

- Cumple con el
tratamiento en el momento
indicado.

- Cumple la continuidad de
los cuidados tumo por
turno.

DIMENSION HUMANA — RELACIONES INTERPERSONALES

Indi
cad

(o]
=

iTEMS

Totaiment
ede
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerd
o

Totaiment
een
desacuerd
0

COMUNI
CACION

| - Emplea términos claros

- Le comunica al paciente
sobre procedimientos a
realizar.

y sencillos.

D

- Demuestra trato cordial
y amable durante Ila
atencion.

- Emplea gestos amables
y mirada directa al
dirigirse al paciente.

RESPET | AMABILIDA

- Saluda y trata por su
nombre al paciente.

- Respeta las costumbres
y creencias del paciente.
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DIMENSION ENTORNO

iITEMS

Totalme
nte de

acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerd
o

Totalmente
en
desacuerdo

- Muestra preocupacién

| por el confort y reposo

del paciente.
- Respeta el descanso
del paciente.

DAD

- Mantiene la privacidad
del paciente.
- Hace participar al
paciente en su
autocuidado.

INFRAESTRUCTUR | PRIVACI
A

! - Le interesa contar con

el mobiliario y
equipamiento
necesario.

- Facilita en situaciones
necesarias de manera
oportuna la falta de
medicacién y/o otros
materiales.

PUNTAJE:

- 0-23 Baja Calidad de atencién

- 24-47 Calidad de atenciéon Media

- 48-72 Alta Calidad de Atencién

-
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ANEXO N°03

BASE DE DATOS

iTEMS DEL CUESTIONARIO

81 x9 | x10f x11 | x12] x13 ] x14} x15| x16 | x17 | x18

x7

x6

x5

x4

x3

x2

Pac.| x1

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24
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ANEXO N°04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validaciéon del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacién util de personas especializadas en el tema:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2012~

Se compone de 10 items, para los cuales se tiene la siguiente

escala de estimacion:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absoiucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacidon

de manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 4 5
mide lo que se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 213 4 5

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 213 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos  también datos
similares? -

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4 5
éste instrumentos, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?.

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 5
items contenidos en éste instrumento tiene los |
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3| 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4 5
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?.

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO:
1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

e T PEERIOS Jomomenio
1 4| 4| 4|3 3.75
2 4| 4| 4|3 3.75
3 34|33 3.25
4 4| 4| 4| 4 4.00
5 4| 4| 4|3 3.75
| 6 4|4 |3|3 3.50
7 4|51 4|3 4.00
8 4| 45| 4 425
9 4| 4] 4|3 3.75

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos muitiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

Donde DPP =V (X; =Y3)+(Xo-Y2)+... ... ... (Xo-Ye)

En este estudio: DPP = 1,62
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3. Determinar la distancia maxima (D méx.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :

Hallado con la férmula:

Dmax =V (Xs —1) + (Xo-1) +... ........ (Xo-1)

Dmax = 9.5

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste dltimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C . Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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00 19
B.
1.9 3.8
C.
3.8 5.7
D.
5.7 7.6
E. .
7.6 9.5

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. En el caso
nuestro, El valor DPP fue 1.62 cayendo en la zona “A” lo cual significa
una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la

investigacion.
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ANEXO N°05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

Validez: Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello,
se sometid al juicio y criterios de expertos que fueron: (02) Lic.
Enfermeria administrativa, (01) Lic. Enfermeria asistencial, (01)

Estadista.

Prueba piloto: Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra de 15 pacientes
adultos mayores del servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue
que representan el 60% de la poblacién a investigar, se consideré
que la poblacién tenga caracteristicas similares a la poblacién objeto
de estudio. Posteriormente se realizaron las modificaciones que se
estimaron convenientes en los items correspondientes del

instrumento.

Confiabilidad: Se determiné a través del Alfa de Cronbach aplicado

a la prueba piloto, cuyos resultados fueron lo siguiente:
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ALPHA DE CRONBACH
Alfa de

Cronbach
Alfa de N de
basada en los
Cronbach elementos
v elementos

tipificados »
940 ,951 15

Que a=94% de confiabilidad.Considerando la escala de valores que
determina el rango de 0.9 a 1, un rango de alta confiabilidad y el
valor de 0.94 obtenido en el calculo de la confiabilidad para el
instrumento “Calidad de cuidados que se brinda al paciente adulto
mayor hospitalizado” se puede decir que el instrumento aplicado en
la presente investigacién posee un buen grado de confiabilidad. El

resultado obtenido indica alta confiabilidad en este instrumento
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