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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion del cuidado de enfermeria, con la satisfaccion del adulto mayor, en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante  septiembre y octubre del 2014. Materiales y
Métodos: Estudio, descriptivo, correlacional, transversal, con 80 adultos mayores de 65 a 80 afios
de edad, hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia. Resultados: En forma global, se
encontré un nivel de cuidado humanizado bueno (53,7%), en menor proporcidon fue excelente
(46,3%), asi mismo  68,7% se mostraron satisfechos, 21,3% poco satisfechos, y 10% muy
satisfechos, con el cuidado de enfermeria recibido. El cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion por el servicio de enfermeria recibido (X?= 11,0 p, 000). En cuanto a las categorias, el
hacer de la enfermeria (X? = 26,9), el apoyo emocional (X? = 14,1), y la empatia (X2 = 11,0), se
relacionan con la satisfaccion por el servicio de enfermeria. Conclusiones: Los adultos mayores
hospitalizados, manifestaron excelente y buena percepciéon del cuidado humanizado brindado por las
enfermeras, especialmente en las categorias: Proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico,
sentimientos del paciente, y priorizacion para ser cuidado.
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SUMMARY

Objective: To analyze the relationship of nursing care and the satisfaction of the elderly, at the Santa
Maria Hospital Relief Ica, during September and October 2014. Materials and Methods: A
descriptive, correlational, cross, with 80 adults aged 65-80 years old, hospitalized in medicine and
surgery. Results: Overall, the level of human care good (53,7%) was found to a lesser extent was
excellent (46,3%), also 68,7% were satisfied, 21,3% dissatisfied and 10% very satisfied with the
nursing care received. The humanized care is related to the satisfaction with nursing service received
(X2 = 11,0 p, 000). As for classes, make nursing (X2 = 26,9), emotional support (X2 = 14,1), and
empathy (X2 = 11,0), are related to the satisfaction of the nursing service. Conclusions: Older adults
hospitalized, expressed excellent and good perception of the humanized care provided by nurses,
especially in the categories: Proactive, emotional support, physical support, feelings of the patient,
and prioritization to be careful.
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INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos, médicos,
clinicos y procedimentales, plantean en la
actualidad en los servicios de salud, que los
profesionales tengan conocimientos
especializados; en el campo de la enfermeria
estos ademas deben ir acompafiados de
calidez, y de cuidados humanizados. En el dia
a dia las enfermeras comprobamos que las
instituciones hospitalarias estan impregnadas
del modelo asistencial y curativo, reduciendo
lo humano a lo bioldgico, alejando el ejercicio
profesional de las enfermeras de su vision
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humanistica y holistica. Al respecto Watson
(1) seifala que el cuidado humanizado se
apoya en el conocimiento cientifico, la
capacidad técnica y la relacién terapéutica que
el enfermero establece con el paciente, y
supone acoger al otro de una manera calida
sin dejar de ser uno mismo, despojandose de
todos los factores externos que en algun
momento puedan afectar la atencidon
comprometida y de éptima calidad que implica
el cuidado humanizado.
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Segun Healt Canada para el afio 2025, 15% o
mas de la poblacién superara los 60 afios de
edad. (2). Este envejecimiento poblacional es
un fenémeno multidimensional con
consecuencias econdmicas, sociales, politicas
y para el sector salud representa todo un
desafio que es necesario empezar a
resolverlo. A pesar de que la prolongacién de
la vida humana es un éxito de la sociedad
moderna, surgen problematicas de salud
nunca antes vistas, tales como el incremento
de las enfermedades cronicas y
degenerativas, de la dependencia y de la
transformacion de las caracteristicas de los
usuarios de los servicios de salud (3). Estos
cambios sugieren que el tema del
envejecimiento de la poblacién ocupe un lugar
prioritario en la agenda de los gobiernos, los
sistemas de salud y la educacién, donde
todavia se percibe que no existe una respuesta
adecuada al problema.

En el Perd, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica INEI-Censo 2007,
existian 2'495,866 de personas adultas
mayores, que representaba el 9.1 % de la
poblaciéon nacional y en el afio 2025 sera el
13,27%. En Ica, segun la misma fuente en el
censo del 2007 se registr6 68,746adultos
mayores de 60 afios, y la esperanza de vida
qgue en el afio 2000 fue de 73,6 afos, para el
2020 sera de 78,2 afios (4).

Para la ejecucion de la presente investigacion
se han identificado estudios importantes
respecto del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del adulto mayor, entre los cuales
destacan los de: Romero-Massa, Contreras
M, Pérez P, Moncada A, y Jiménez Z (5),
guienes encontraron excelente y buena
percepcion del cuidado humanizado brindado
por las enfermeras, en las Categorias:
Priorizar el Cuidado, Dar Apoyo Emocional,
Caracteristicas de la Enfermera y sus
Cualidades del Hacer; y Disponibilidad para la
Atencion; Rojas Martinez, y Barajas Lizarazo
(6), hallaron que el nivel de percepcién de los
usuarios, respecto de la calidad de cuidado de
enfermeria, es de mediana importancia;
Tejada Cruz, K. (7), sefala cierta relacion
entre los factores sociodemogréficos con el
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tiempo de hospitalizacion, y con la calidad de
atencion del cuidado de enfermeria hacia el
adulto mayor; Lépez Amasifén W, Rodriguez
Curi K. (8), también muestran altos
porcentajes de satisfaccion del Adulto Mayor
respecto de los cuidados que brinda la
enfermera en el servicio de Medicina; Molina
Cardona (9), que encontr6 83% de alto grado
de satisfaccion con la calidad del cuidado de
enfermeria; Corrales M. (10), sefiala un nivel
alto para el 52% de adultos mayores, sobre el
cuidado recibido; Gonzalez Burgos, y Quintero
Martinez (11), quienes mencionan que el 73%
de las mujeres hospitalizadas, siempre
percibieron el cuidado humanizado del
personal de enfermeria; Cabarcas O, Montes
C, Ortiz G. (12), que encontraron 85% de
buena satisfaccion del paciente hospitalizado
con la atenciéon de enfermeria, 15% regular; y
Peroza Krigmar, Querakes Francy, Silva Maira
(13), quienes dan a conocer sobre el Cuidado
Humanizado, y encuentran 100% de pacientes
afirmando que la enfermera los trata con
respeto, amabilidad e igualdad, 85% que la
enfermera respeta su autonomia, 85% que se
satisfacen sus necesidades de atencion, 95%
gue la enfermera le explica los procedimientos
que realiza, 95% coincidieron que la
enfermera le dedica el tiempo necesario para
atenderlo, y que les brinda atencion las 24
horas del dia.

Histéricamente, la accion de cuidar siempre ha
sido dindmica, y ha trascendido segun el
enfoque tedérico con que se abordd
(Antropoldgica, Socioldgica, Cultural,
Religiosa, Psicolégica, Economica, Medica,
etc), el cuidar va asociado a multiples factores
y es multidimensional, esta relacionado directa
e indirectamente con quien da y quien recibe
el cuidado. En las investigaciones que se
mencionan se puede corroborar tal dinamica,
en ellas ha quedado demostrado que la
percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria se encuentra relacionada con la
satisfaccion de los usuarios.

Comprender los fundamentos ontolégicos del
cuidado y sus componentes tedricos permiten,
dar un sentido coherente y consistente a la
enfermeria como una ciencia humana. Por ello
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la teoria de Jean Watson es (til, permite
plantear una filosofia de cuidados, un lenguaje
tedrico propio y una relacién entre teoria-
practica que revitaliza aspectos no visibles de
la enfermeria como los que plantea Sarter (14)
en su revision de las fuentes filoséficas de la
teoria de Watson: El alma (espiritu, o interior
de si), el dualismo (experiencias subjetivas/
objetivas), la armonia, la casualidad y el
tiempo, la evolucibn espiritual, y Ila
autotrascendencia, aspectos que han estado
siempre presentes en enfermeria, que han
sido opacados o subvalorados por el enfoque
positivista y tecnoldgico. La teoria de Jean
Watson, de corte existencialista, humanista y
con una profunda influencia de la Teoria de
Levinas es un ejemplo que da cuenta de la
necesidad de rescatar los elementos basicos
del cuidado, que permitiran su trascendencia.

Segun Watson (15), el cuidado debe ser
profesional, estructurado, formalizado vy
destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano con el propésito de promover,
mantener o recuperar la salud. En el ambito de
enfermeria, se ha publicado diversa y variada
literatura, sobre filosofia, teorias y modelos;
guizas porque la disciplina estd tomando mas
fuerza y visibilidad en el tema de los cuidados
y su gestion, ejes centrales de los discursos
actuales de enfermeria. El cuidado es una
actividad que concierne a todos los
profesionales de la salud, sin embargo
enfermeria, como profesién sanitaria, es la que
destina méas esfuerzo, tiempo y dedicacion a
los cuidados.

El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa
en la cultura, con sus practicas individuales y
colectivas; y la otra, la moral, que asigna al
cuidado un valor, un bien, que legitima el
actuar. Es asi que las teorias de enfermeria
gue se han desarrollado en las ultimas
décadas han vislumbrado un desarrollo tedrico
hacia los cuidados, como lo sefala la literatura
anglosajona  en que destacan los
pensamientos de Rogers (16), Leininger (17),
Parse (18), Pender (19), Newman (20), entre
otros.

La investigacién “Cuidado de Enfermeria, y
Satisfaccion del Adulto Mayor, en el Hospital
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Santa Maria del Socorro de Ica-2014”, analiza
la relacion del cuidado de enfermeria, con la
satisfaccion del adulto mayor; sabiendo que
las enfermeras tienen como misién cuidar la
salud de los pacientes, y que sus
intervenciones estan basadas en principios
cientificos, humanisticos y éticos, con respeto
ala vida y a la dignidad humana

MATERIAL Y METODOS.

Investigacion no experimental, cuantitativa,
descriptiva - correlacional, transversal,  que
analiza la relacion del cuidado de enfermeria,
con la satisfaccién del adulto mayor, en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
durante los meses de septiembre y octubre del
2014. La muestra fue intencional, constituida
por 80 adultos mayores de 65 a 80 afos de
edad, hospitalizados en los servicios: Medicina
66 pacientes y Cirugia 14 pacientes.

Se utiliz6 el cuestionario "Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria" (PCHE), de Rivera y Triana
(21), basado en la teoria de Watson, que
consta de 50 preguntas en escala de Likert de
4 puntos, en donde 1 representa a nunca, 2
algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre,
estructurado en nueve categorias: Cuidado de
Enfermeria, Sentimientos del paciente,
Caracteristicas de la enfermera, Apoyo
emocional, Apoyo fisico, Cualidades del hacer
de la enfermera, Proactividad, Empatia,
Priorizar al ser de cuidado, y Disponibilidad
para la atencion.

Las técnicas aplicadas fueron: La encuesta, la
observacion, el analisis y la sintesis. La
informacion para llevar a cabo la investigacion
fue recogida de fuentes directas e indirectas,
siendo:

a) Fuentes directas: Entrevistas a los adultos
mayores.

b) Fuentes indirectas: Andlisis documental,
de libros, textos, investigaciones, tesis,
Internet, y otros.

El andlisis se faciltdé con estadisticos

descriptivos: frecuencias, porcentajes, media

aritmética, desviacion estandar, mediante el
estadistico SPSS V 21,0 Se correlaciono el

Cuidado de Enfermeria y sus 9 dimensiones

con la Satisfaccion, mediante el estadistico Ji
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Cuadrada, para 95% de confianza. También se
correlaciono el cuidado global con los datos

sociodemogréficos, mediante  asociacion
multivariada, y bivariada de Pearson.
RESULTADOS.

En la Tabla 1 se muestra que, 53,7% de los
Adultos Mayores hospitalizados percibieron
gue el Cuidado Humanizado de Enfermeria fue
bueno, y 46,3% que fue excelente. Este
resultado estaria evidenciando que los
servicios de medicina y cirugia del Hospital
santa Maria del Socorro de Ica, cuentan con
personal de enfermeria que brinda buena
atencion, al Adulto Mayor.

Tabla 1. Percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria

Percepcion global %
Excelente 46,3%
Bueno 53,7%

Total 100 %

Fuente: Encuesta

En la tabla 2, se muestra 43,7% de buenos y
38,7% de excelentes sentimientos de las
enfermeras hacia los Adultos Mayores; que
grafica la interaccion entre la enfermera y el
paciente.

En cuanto a las caracteristicas de la
Enfermera, se evidencia una percepcion de
65% de buenas y 7,5% de excelentes
caracteristicas, tales como la empatia que
tuvo la enfermera con el adulto mayor,
amabilidad en el trato, eficiencia en el
desempefio de sus tareas, claridad al
comunicarse, estimulos positivos, y cuidado
comprometido y solidario.

En la categoria del Hacer de la Enfermera,
76,2% de los adultos mayores, percibieron
buena, y 2,5% excelente, el desempefio de la
enfermera; se valoraron el conocimiento y
habilidades profesionales, liderazgo en el
equipo de trabajo, trabajo en equipo, facilidad
en el didlogo, explicacion anticipada de los
procedimientos, y acciones de excelencia en el
cuidado.

En la categoria Proactividad, 60% valoraron
como excelente, y 26,2% buena; la interaccion
de la enfermera con el adulto mayor antes de
realizar los cuidados, asi como la respuesta de
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las enfermeras a sus preguntas, las
instrucciones sobre su cuidado, la ayuda con
la informaciébn para que pueda tomar
decisiones, y la confianza para que llame si
tiene problemas.

En la categoria Apoyo Emocional de la
enfermera, 58,7% de los adultos mayores,
percibieron como excelente, y 27,5% bueno;
dicho apoyo consisti6 en  la inspiracion de
confianza, la compafiia durante los
procedimientos médicos, la tranquilidad que
transmitian las enfermeras, y el cuidado
amoroso, y dedicado, durante su estadia en el
servicio.

En la categoria Apoyo Fisico recibido, 51,3%
percibieron excelente, y 32,4% bueno, es decir
cuando la enfermera hacia que el paciente se
sienta bien fisicamente, lo miraba cuando le
hablaban, le ayudaban a disminuir el dolor
fisico, atendian sus necesidades basicas
(bafio, eliminacion, alimentacién), y se
esforzaban por brindar comodidad fisica.

En la categoria Empatia, se encontrd6 73,7%
de buena y 3,8% excelente empatia. es decir
la relacion cercana de la enfermera con el
adulto mayor, a quienes expresaban sus
sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento,  establecian una  relacién
agradable, le escuchaban atentamente, se
ponian en su lugar para comprenderlo, y
tenian facilidad para acercarse.

En la categoria Priorizar al Ser Cuidado, 71,2%
percibieron como buena, Yy 10% excelente la
priorizacion de las enfermeras; aqui se evalla
cuando las enfermeras se mostraron
respetuosas, lo ponian en primer lugar, lo
llamaban por su nombre, respetaron sus
decisiones, y respetaron su intimidad, ante
cualquier eventualidad.

En la categoria Disponibilidad para Ila
Atencién, 66,2% percibieron buena, y 12,5%
excelente disponibilidad para la atencion de
enfermeria; es decir el seguimiento frecuente,
la dedicacion de tiempo, administracion del
tratamiento ordenado a tiempo, respuesta con
rapidez al llamado, identificacion de las
necesidades, y la importancia del estado de
animo de los pacientes.
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Tabla 2. Resultados del PCHE por categorias

PCHE por Exce-  Bieng  Regular  Malo

categorias rente

Sentimientos de IOS38.8% 43.8% 16.3%  1.3%
adultosmayores

Caracteristicas de la 7.5% 65% 27.5% 0%

enfermera _ -

e?]?érmliger de 1a 550 763%  20%  1.3%
Proactividad 60% 26,3% 11,3% 25%
Apoyoemocional 58.8% 275% 13,8% 0% _
Apoyofisico 513% 325% 163% 0%
Empatia 3.8% 738% 225% 0%

Priorizar al ser

. 10% 71,3% 18,8% 0%
cuidado - ’

Disponibilidad para ’
la atencién 12,5% 66,3% 21,3% 0%

procedimientos (51,3%), Se identifican antes
de realizarle los cuidados (63,8%), Dan
instrucciones sobre cuidado (55%), Le dan
tranquilidad  (53,8%), Hacen que el paciente
se sienta bien fisicamente (51,3%), Se
muestran respetuosos (67,5%), Lo llaman por
su nombre (76,3%), Administran el tratamiento
ordenado a tiempo (78,8%).

Tabla 4. Cuidado de enfermeria Vs satisfaccion
con el servicio

Fuente: Encuesta

De acuerdo a los resultados mostrados en la
tabla 3, en forma global, 68,7% de los adultos
mayores entrevistados, se  mostraron

satisfechos con el cuidado de enfermeria
recibido, 21,3% indicaron estar poco
satisfechos, y 10% estuvieron muy satisfechos
con el cuidado de enfermeria recibido.

Tabla 3. Andlisis de los resultados de la
satisfaccion con el cuidado recibido

Satisfacciéon con el

cuidado recibido v

Poco Satisfecho 21,3%
Satisfecho 68,7%
Muy satisfecho 10,0%

Total 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla 4, se muestra los resultados de la
prueba estadistica ji cuadrada, que determina
la relacién entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion por el servicio recibido por parte
de los adultos mayores. Con lo cual se prueba
la hipétesis de investigacion.

En el analisis de correlacion de las categorias
mediante Ji cuadrada, para 95% de confianza,
se ha determinado que existe relacion
estadistica significativa entre el hacer de la
enfermeria (X? = 26,9), el apoyo emocional (X2
= 14,1), y la empatia (X2 = 11,0), con la
satisfaccion  por el servicio de enfermeria
recibido.

Las percepciones porcentuales de cada
pregunta del cuestionario PCHE, destacan
valoraciones de excelente en los siguientes
items: Son amables en el trato (53,85%), Le
dan estimulos positivos (53,8%), Demuestran
conocimientos y habilidades profesionales,
(55%), Le explican anticipadamente los
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SATISFACCION CON EL SERVICIO

CUIDADO
e RECIBIDO TOTAL
ENFERME POE0 SATISFECHO Iy
RIA SATISFECHO SATISFECHO
° nﬂ Na 00 Nc Dﬂ Nc 00
Excelente 8 100 21 263 8 100 37 463
Bueno 9 113 34 425 0 00 43 538

TOTAL 17 21,3 55 68,8 8 10,0 80  100,0

Fuente: Elaboracion propia X
c=11,0> X 1=5,991

DISCUSION.
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En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, se ha encontrado que los
adultos mayores objeto del estudio, fueron
mayoritariamente hombres (56,3%), en edad
promedio de 72,47 afios (DS=9,737), donde
predomina el grupo etario de 65 a 69 afos,
63,8% tienen estudios de primaria o
secundaria, 32,5% no trabajan, 21,3% son
amas de casa, 17,5% presentaban neumonia,
y 73,8% tenian regular estado de salud. Estas
caracteristicas difieren de los indicados en
otros estudios debido al contexto y la seleccion
de Ila poblaciébn realizada por cada
investigador.

Los adultos mayores hospitalizados en los
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, percibieron en
forma global el comportamiento de cuidado
humanizado por enfermeria como bueno
(53,7%), y excelente (46,3%). Romero,
Contreras y Moncada (2013) (5) encontraron
55,4% de pacientes hospitalizados que
siempre percibieron cuidado humanizado de
enfermeria, que es un resultado similar al
nuestro. Por otra parte, Gonzalez, y Quintero
(11), mencionan 73% de  mujeres
hospitalizadas, que siempre percibieron el
cuidado humanizado de enfermeria, este
resultado corresponde a un nivel de buen
cuidado, relativamente menor a lo encontrado
en nuestro estudio. De igual manera, Peroza,
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Querakes, y Silva (13), dan a conocer sobre el
Cuidado Humanizado, que 100% de pacientes
recibieron trato con respeto, amabilidad e
igualdad, y 85% afirman satisfaccion con la
atencion. También Rivera y Triana (21)
muestran 86,7% de pacientes hospitalizados
gue percibieron siempre un cuidado
humanizado. A partir de estos resultados
podemos corroborar que independientemente
del ambito institucional donde labore la
enfermera, en ellas se perciben capacidades
para llevar a cabo la praxis. El cuidado
humanizado centrado en el paciente, segun
los estudios revisados, mayoritariamente son
percibidos con indices de niveles buenos y
excelentes, lo cual parece correcto que asi
sea, mas aun teniendo en cuenta que
enfermeria trabaja con personas, a quienes
hay que salvares la vida o cuidar de su salud
segun sea el caso.

En cuanto a las categorias de PCHE, los
resultados sefalan qgue las categorias
Proactividad  (60%), Apoyo Emocional
(58,8%), Apoyo fisico (51,3%) y Sentimientos
del Paciente (38,8%) tienen altos indices de
valoracion como excelentes, y las categorias
del Hacer de la Enfermera (76,3%), Empatia
(73,8%), Priorizar al Ser Cuidado (71,3%),
Disponibilidad para la Atencién (66,3%) y
Caracteristicas de la Enfermera (65%) tienen
altos indices de valoracibn como buenos.
Rivera y Triana (21) mostraron para cuidado
humanizado comportamientos en donde se
priorizé a la persona (89,5%), cualidades de la
enfermera (89,4%), caracteristicas de la
enfermera (89,8%) y sentimientos del paciente
(87,6%), los comportamientos de cuidado que
fueron percibidos en menor medida por el
usuario fueron: Empatia (77,7%), Apoyo
Emocional (79,6%), Proactividad (80,5%) y
disponibilidad para la atencion (85,4%), estos
hallazgos también muestran altos indices, en
algunos casos similares al hallado en el
presente estudio.

En el analisis de la satisfaccion con el servicio
recibido, en forma global se ha determinado,
que 68,7% de los adultos mayores
entrevistados, se mostraron satisfechos con el
cuidado de enfermeria recibido, 21,3%
indicaron estar poco satisfechos, y 10%
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estuvieron muy satisfechos con el cuidado de
enfermeria recibido. Al respecto Lépez
Amasifén, y Rodriguez Curi (8), en su estudio,
muestran altos niveles de satisfaccion sobre
los cuidados que brinda la enfermera en el
servicio de Medicina, también Molina Cardona
(9), encontré 83% de alto grado de
satisfaccion con la calidad del cuidado de
enfermeria; y Cartagena, Cabarcas, Montes,
Ortiz (12), determinaron el nivel de satisfaccién
del paciente hospitalizado con la atencion de
enfermeria, habiendo encontrado  85% de
satisfaccion buena, 15% regular. En otro
estudio, Dolores Garcia M. (22), identifico que
mas del 50% de los adultos mayores
presentaron nivel de satisfacciéon alto al
cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria, y Gloria Zavala Lizaraso (23)
encontr6 mayores frecuencias de satisfaccion
Media, siendo la dimensién humana la menos
valorada.

CONCLUSIONES

Existe relaciéon estadistica significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria, y la
satisfaccion por el servicio recibido en los
adultos mayores que acudieron al Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica. (X?= 11,0 p,
000). En forma global, los adultos mayores
percibieron mayoritariamente como bueno
(53,7%), el cuidado humanizado de
enfermeria, 'y en menor  proporcion
mencionaron que fue excelente (46,3%). El
68,7% de los adultos mayores, se mostraron
satisfechos con el cuidado de enfermeria
recibido, 21,3% indicaron estar poco
satisfechos, 'y 10%  estuvieron muy
satisfechos.

RECOMENDACIONES

Implementar el cuidado humanizado de
enfermeria, sensibilizando y preparando al
personal de enfermeria que labora en los
diversos servicios.
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