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RESUMEN

La calidad de los servicios de salud en el adulto mayor es concebida como la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, otorgada de forma holistica e
integral; con el propdsito de lograr la satisfaccion de los usuarios. La investigacion se
propuso evaluar la percepcion del usuario Adulto Mayor sobre la calidad de la atencion de
salud proporcionada durante su asistencia a recibir atencién a enfermedades crénicas no
transmisibles en el Centro de Salud Pedro Altamirano, enfocado en el Modelo de Salud
Familiar Comunitario, Managua, Il Trimestre 2015. Se realizd estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, con 68 adultos mayores, se aplicO cuestionario
estructurado por medio de entrevista para la informacion sociodemografica, percepcion de
la atencion recibida, la percepcidn con respecto al club de crénicos. Los datos se procesaron
en programa estadistico SPSS, analizando los resultados mediante estadistica descriptiva,
distribuciones de frecuencias y porcentaje, presentadas en tablas y gréficos. Los
principales resultados fueron: el 85.3% son de procedencia urbana, con edades entre 60 a
85 afios, predominando el sexo femenino, con 14.7% de analfabetismo y 7.4%
universitarios, solo el 2.9% reciben remuneracion por el trabajo realizado. EI 100% recibi6
buen trato y el 50% son usuarios del club, el 67.6% les gusta todo lo que se hace en el club.
Las principales recomendaciones del estudio fueron: Sensibilizar a los trabajadores de la
salud la necesidad de atender con responsabilidad, eficiencia, eficacia y €tica a los adultos
mayor, sensibilizar a la poblacién en general sobre los problemas del envejecimiento y sus

necesidades de atencién por parte de la familia y la comunidad.

Palabras claves: Percepcion, Calidad, Adulto mayor, Atencion, Satisfaccion.



I. INTRODUCCION

A partir de los afios 90, el Gobierno, a través del Ministerio de Salud ha venido
modificando los modelos de atencién en salud priorizando a grupos especificos como es la
madre, el nifio, el adolescente, haciendo mucho énfasis en la prevencion de enfermedades
inmuno prevenibles en la disminucion de la morbi mortalidad materna e infantil, disminuir
las enfermedades trasmitidas por vectores entre otras. En ese momento no se identifica la
prioridad del adulto mayor, debido a la situacion que en ese momento se encuentra el pais

En octubre de 1993, se aprueba la politica Nacional de Salud de aumentar la calidad de
vida de la poblacion, aumentando la eficiencia de las acciones en salud, se establecen
medidas de control, monitoreo y evaluacion de atencion para garantizar la calidad de los
servicios (MINSA, 1997). Asegurar a cada usuario del sistema, la atencién adecuada con el
objetivo de obtener resultados éptimas para la salud. Aportando suficientes y objetivas
evidencias de que los recursos publicos son utilizados eficaz y efectivamente.

La atencion en los servicios adquiere especial relevancia a partir de la modificacion del
modelo de Atencion, actualmente MOSAFC el cual esta dirigido a una mejor prestacion de
servicios a los usuarios con una responsabilidad compartida con la comunidad la cual esta
participando en todo el proceso de promocion a la salud, prevencion de las enfermedades,
atencion al dafio y rehabilitacion. (MINSA, 2011). Este modelo le brinda una gran
oportunidad de atencién al Adulto Mayor en todos los aspectos, los que estan siendo
atendidos en el ESAFC que le corresponda de acuerdo a su lugar de residencia.

“El envejecimiento es un proceso ineludible y gradual que se manifiesta, principalmente,
en cambios morfolégicos y fisioldgicos como consecuencia de la accion del tiempo sobre

los organismos vivos”. Leon, Zunzunegui, Mufioz & Soria (1991, p. 105)

En los seres humanos, este proceso invariablemente resulta en la manifestacion y el aumento de
problemas de salud, disminucién de la independencia y adaptabilidad, deterioro de los modelos
familiares y sociales, retiro del trabajo, merma en la capacidad econémica y disminucién de las
facultades fisicas y mentales. (Ham, 1999, p. 41)

La Geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de atender a las personas mayores de 60

afios. Aunque existen médicos geriatras, que son los especialistas en la materia, todos los



profesionales de la salud reconocen que la atencion de los adultos mayores, representa una

proporcién cada vez mayor de la atencién primaria a la salud. (OPS, 2011, p. 6)

“Los trabajadores de la Salud en atencién primaria necesitan conocer la peculiaridad de
los aspectos médicos del envejecimiento, que incluyen la presentacion atipica de
enfermedades, las cuales demandan un abordaje diferenciado, una evaluacién y manejo
integral” (OPS, 2011, p. 6).

A pesar de las buenas intenciones del MINSA, al satisfacer las necesidades del adulto
mayor, se dificulta cumplir con las demandas de estos por la inadecuada infraestructura,
escasez de recursos humanos y materiales, aun asi es importante resaltar la calidad en
cumplimiento a sus derechos. La estrategia debe iniciarse en todos los nivel de prestacion
de servicios, ya que el modelo dentro de su sistema organizativo inicia con la
sensibilizacion de todos los comprendidos dentro del mismo. EIl comprender por parte de
todo el personal de salud que el usuario es la persona mas importante, hace que la
satisfaccion de los usuarios sea el objetivo prioritario y central.

El acceso a la atencion y el uso subsecuente constituyen dos variables que deben ser
evaluados permanentemente, sobre todo cuando se emiten juicios sobre la calidad de
atencion. El Ministerio de Salud esta impulsando la adecuada atencién al usuario adulto
mayor por lo que dirige grandes esfuerzos para que la calidad de atencién a este grupo antes
no priorizado sea de gran calidad con objetivos definidos y resultados positivos en corto
tiempo.

“El Gobierno cred una Ley de proteccion y beneficios del adulto mayor”, (Gaceta,
2010), que tiene por objeto establecer el régimen juridico e institucional de proteccion y
garantias para las personas adultas mayores, con el fin de garantizar el efectivo
cumplimiento de lo establecido en el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica
de Nicaragua, la cual ha venido a ser de mucho beneficio para este grupo poblacional que
cada vez viene creciendo mas y con menos oportunidades laborales, lo que les dificulta
llegar a tener condiciones adecuadas para sobrevivir. EI Ministerio de Salud ha tomado las
medidas pertinentes para el real aporte al cumplimiento de las demandas de la ley en
beneficio del adulto mayor.



La adaptacién al envejecimiento no es tarea facil y requiere que los profesionales que
participen en su cuidado se caractericen por una especial vocacién y amor al trabajo con este
grupo, lo que se traduce en una actitud que trasunta valores como; el respeto por el otro, la
autonomia y la compasion para brindar cuidados humanizados y a su grupo directo de
cuidadores. (Beauvoir, 1970, p. 51)

Ayudar al adulto mayor y a sus cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento,
entendiéndolo como proceso natural y adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes
de poder, garantizara calidad de vida a estas personas que se encuentran en una etapa de la
vida de mayor factores de riesgos, con menos posibilidades de oportunidades, mas
susceptibles a todas las situaciones, que de no corregirse o al menos disminuir todas estas

amenazas, la calidad y esperanza de vida disminuira considerablemente.

Aun con sus muchas limitaciones el Centro de Salud “Pedro Altamirano® esta
haciendo esfuerzos para lograr satisfaccion de parte del adulto mayor cuando este recibe un
servicio, implementando acciones para elevar la calidad que demandan atencion en salud,
los cuales estan incluidos dentro del programa de crénicos donde se lleva el control de estos
usuarios a traves de un censo, mismo que es utilizado para realizar visita domiciliar a los
que no han acudido a su cita dandoseles mayor prioridad, brindandole la atencién médica y
cuidados de enfermeria, en unos casos llevandoles su tratamiento a casa. Con todos estos
esfuerzos que se estan realizando, es importante conocer la percepcion que tiene el adulto

mayor sobre la atencion que se le brinda en el Centro de Salud Pedro Altamirano.



I1. ANTECEDENTES

Duefias, Bayarre, Triana & Rodriguez, (2011) en un estudio de Percepcién de salud en
adultos mayores de la provincia Matanzas, de La Ciudad de la Habana, concluyeron que la
variable escolaridad predomind la alta percepcion de salud, existe una tendencia al
incremento de esta en la medida en que aumenta el nivel de escolaridad, en relacion con el
sexo los resultados son muy similares y que al igual que los de procedencia rural
percibieron atencién adecuada , hay disminucién de la percepcion de salud en la medida
que se envejece, los que tienen pareja conyugal perciben una mejor salud respecto a los que

no la tienen. (p.32)

Salcedo, Torres & Zarza, (2010) en estudio realizado en México titulado Uso de
servicios de salud por adultos mayores y calidad de la atencién de enfermeria, encontraron
los siguientes resultados: 66% fueron mujeres, la edad promedio de éstas fue de 72.3 afios;
el resto, 34% correspondié a hombres, la edad promedio fue de 72.8 afios. La distribucién
por grupo de edad y sexo no mostré diferencia significativa, aunque en el rango de 96 afios
y mas, solo hay presencia de mujeres. El nivel de escolaridad en esta poblacion, es
basicamente primaria, con diferencia por sexo ya que los hombres tienen mayor nimero de
afios cursados a nivel licenciatura. Resaltan que 15.0% de los adultos mayor s6lo saben leer
y escribir, al observar esta distribucion por sexo, se encontrdé que 13.2% son hombres y

16.0% mujeres.

En cuanto a la ocupacion, la poblacién se clasificd en activa (remunerada y no
remunerada), e inactiva (remunerada y no remunerada). La distribucion por género indico
que 51.0% de los hombres y 13.7% de las mujeres son todavia personas activas
remuneradas (empleados, comerciantes o dedicados a algun oficio), los adultos mayor
activos no remunerados estan dedicados principalmente al hogar 58.8%. Un total de 2.3%
de los adultos mayor inactivos remunerados son jubilados o pensionados; asimismo, la
distribucion por sexo e ingreso econdmico mensual en salarios minimos, mostro que 50.0%
de las mujeres y 40.6% de los hombres perciben menos de un salario minimo al mes y sélo
1% de los adulto mayor percibe siete 0 mas salarios minimos mensuales. En cuanto a la
percepcion del estado de salud de los adultos mayor encuestados, ellos calificaron su salud

de la siguiente manera: 31.2% como “muy buena”, 57.6% como “buena”, 10.3% como



“regular” y solo 1.0% como “mala”. Concluyen que es necesario la realizacion de estudios
bajo esta tematica, ya que permite tener identificadas cuales son las necesidades de salud v,
de alguna manera, nos proporciona resultados que permiten tomar decisiones en la mejora

continua de la calidad de la atencion que el profesional de salud brinda a los usuarios.
(p.85)

Asi también, Blandon (2012) realizo un estudio sobre satisfaccion del usuarios que
asiste a la clinica de atencion al paciente con enfermedades crénicas en el Centro de Salud
Francisco Buitrago, en Managua, concluy6 que el 75% estaban satisfechos con la atencion
recibida, que el restante de los entrevistados opinaron insatisfaccion con los servicios
recibidos. (p.79)

Canales & Cano (citado por Blanddn, 2012), en un estudio en el Hospital Hilario
Sanchez de Masaya, en relacion a la atencién brindada por el equipo de salud indica que el
52% de encuestados manifestaron satisfaccion con la atencion del médico, por la atencion
brindada por enfermeria el 37% y el 55% manifestaron inconformidad con el personal de

admision. (p.12)

El (MINSA, 1997) en conjunto con el Banco Mundial mediante el proyecto de
modernizacion del sector salud, realizd un estudio sobre satisfaccion en los servicios de
Managua, encontrandose que el 80% de la poblacion estaba satisfecha con los servicios del

médico, pero inconformes con el reto de la poblacion de salud. (p.46)

Gonzélez, Prado & Carranza, (2007), realizan un estudio titulado “Evaluacion de la
calidad y satisfaccion de la atencién de los usuarios externos en el Centro de Salud Pedro
Altamirano de la ciudad de Managua” el que aportd las siguientes conclusiones: La
mayoria de los pacientes se encuentran satisfechos con la atencion recibida en los diferentes
servicios, no asi con el tiempo de espera para ser atendidos y la insatisfaccion de no
encontrar todos los medicamentos necesarios para recuperar su salud. Para la mayoria de
los usuarios externos, el proceso de admision no cumple con sus expectativas, puesto que el

trato no es muy satisfactorio.



111 JUSTIFICACION

En Nicaragua al igual que en otros paises de Centro América, la situacion
socioecondmica se determina entre otros, de acuerdo a indicadores de servicios de salud, es
por eso que la mejora de calidad es un proceso que comprende una serie de acciones
encaminadas a evaluar mediante indicadores de calidad, la atencion en salud que recibe la
poblacion y asi elaborar medidas que puedan ser implementadas en los planes

operacionales, circunstanciales o definitorios.

Desde el principio del siglo hasta el presente se vienen repitiendo las manifestaciones de
insatisfaccion en los distintos programas de atencion en salud: el excesivo tiempo de
espera, el trato descortés por parte de personal, la falta de recursos tanto material como
humanos entre otros, ha sido el clamor de la poblacion (OMS, 2010 p. 36). Lo cual se repite
con frecuencia, ya sea real o simplemente un punto de vista en particular dependiendo el

momento, la circunstancia o la situacion en la cual se encuentre el usuario insatisfecho

Por tanto la presente investigacion se decide realizar en el Centro de Salud ‘“Pedro
Altamirano” para identificar la percepcion del adulto mayor relacionada con la atencién a
enfermedades cronicas no transmisibles en el Centro de Salud ‘“Pedro Altamirano”, IlI
Trimestre 2015, esperando que los resultados obtenidos y la propuesta realizada,
contribuyan en la toma de decisiones de los dirigentes de esta Unidad de Salud, que
permitan mejorar la calidad del servicio al Adulto Mayor con enfermedades cronicas no
transmisibles , asi como cumplir con la normativa de atencion al usuario, dando
cumplimiento a la Ley 720, del Adulto Mayor (Ml FAM, 2011). Los resultados
contribuirén a la realizacion de un plan de accién que se daréa a conocer, se propondra a las
autoridades del Centro de Salud para su posible implementacién y ejecucién en beneficio

del grupo de usuarios estudiados.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud, en el avance continio de mejorar la situacion de salud de la
poblacion ha venido haciendo ajustes en el modelo de atencion en salud y es asi como en el
2007 se reorganiza y se transforma al “Modelo de Salud Familiar y Comunitario”
MOSAFC (MINSA, 2012). Iniciando una serie de cambios organizativos Yy trasciende la
atencion individual y toma como referencia a la familia y la comunidad que incluye el
ambiente en funcion de las necesidades de la poblacion con énfasis en la promocion y

prevencion. Dentro de las prioridades de este modelo se encuentra el grupo del adulto

mayor el cual por muchas décadas habia sido desatendido de forma integral.

El grupo de la poblaciéon del adulto mayor viene incrementdndose cada vez més, es
muy afectado por enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales vienen a deteriorar su
calidad de vida, volverlos dependientes, fragiles, susceptibles en todos los aspectos, con

menos oportunidades para su salud fisica, mental y espiritual.

Al MINSA es a quien le corresponde garantizar la atencion de salud de los adultos
mayores y con la escasez de recursos humanos y econémicos, redunda en la reduccion del
tiempo de la consulta, en la ejecucion de procedimientos, examen fisico y de laboratorio, la
educacion y orientacion que al adulto mayor se le brinda. De seguir esta situacion afectara
la atencion que a estos pacientes se les brinda por lo que se toma la decision de escoger a
este grupo tan susceptible para contribuir en alcanzar un nivel de vida de salud aceptable,

por lo cual se plantean las siguientes preguntas:

- ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas del adulto mayor, enmarcado en
el Modelo de Salud Familiar Comunitario, que consulta sobre la atencién de
enfermedades cronicas no transmisibles en el Centro de Salud “Pedro Altamirano™?

- ¢Cual es la percepcion del adulto mayor con enfermedades crénicas respecto a la de
atencion brindada por el personal de salud, enfocado en el Modelo de Salud
Familiar Comunitario, tomando en cuenta las condiciones del Centro de Salud

“Pedro Altamirano”?



¢Cual es la percepcion del adulto mayor con enfermedades crénicas no
transmisibles, enmarcado en el Modelo de Salud Familiar Comunitario, con

respecto al club de cronicos que asiste?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la percepcion del adulto mayor que acude a recibir atencion a enfermedades
cronicas no transmisibles en el Centro de Salud Pedro Altamirano, enfocado en el Modelo

de Salud Familiar Comunitario, Managua, Il Trimestre 2015.
5.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores que asisten a su
atencion de enfermedades cronicas no transmisibles, desde la perspectiva del Modelo de
Salud Familiar Comunitario.

2. Medir la percepcion del adulto mayor con enfermedades crénicas respecto a la atencion
brindada por el personal de salud, enmarcada en el Modelo de Salud Familiar
Comunitario.

3. Valorar los factores que influyen en la percepcién del adulto mayor que asiste al club
del adulto mayor, desde la perspectiva del Modelo de Salud Familiar Comunitario.

4. Realizar un plan de intervencion para mejorar la atencion y/o satisfaccion del adulto

mayor al acudir a recibir atencidn integral.



V1. MARCO TEORICO

Cuando hablamos de satisfaccion del usuario o cliente, estamos hablando de calidad
recibida o percibida por este, sin que necesariamente se compruebe se le haya cumplido con
los criterios o estdndares de calidad para un servicio, es por esto que

Si la satisfaccion es el resultado final de la totalidad de la atencién que recibe un usuario y
como cualquier resultado, esta influenciado por maltiples factores distribuidos a lo largo del
proceso de prestacion del servicio en lo que participan distintos profesionales y sistemas
organizativos, es entonces, donde el usuario va percibiendo la dinamica de atencion a medida

que avanza el proceso. (Palomer, 1993, p. 7)

Considerando que dentro del nivel de satisfaccion, va involucrada la humanizacion, la
espiritualidad que se da al brindar un servicio, no podemos perder la visién que una atencion
sanitaria de buena calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, el riesgo minimo para los pacientes, la satisfaccion

de los usuarios y un efecto favorable en la salud. (Montano, 2003, p. 26)

Todo esto en su conjunto va a tener mejores logros para la satisfaccion del paciente.
Ademas que la calidad optima esta relacionado entre el costo y el beneficio de la asistencia

con una eficacia maxima.

La satisfaccion va a depender de la que el cliente esta esperando recibir, de acuerdo a las
necesidades que demande en determinado momento o espacio. Segun la OPS (2011, p. 27).
La satisfaccion implica una experiencia racional o cognitiva, definida en términos de
discrepancia percibidos entre aspiraciones y logros, derivada de las comparaciones entre las
expectativas, experiencias previas, informacién recibida de otros usuarios y de la propia
organizacion del centro de salud y el comportamiento del producto o servicio. Esto hace
que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en

circunstancias diferentes.

El usuario estd satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. (OMS,
2010, p. 36)
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Las percepciones subjetivas acompafadas de sus expectativas previas, cambian con
relacion a sus experiencias anteriores y sus estados de animo configuran su impresion de la
calidad del servicio. “;Qué es calidad? Hacer lo correcto, en forma correcta. A tiempo,
todo el tiempo. Desde la primera vez. Mejorando siempre. Innovando siempre y siempre

satisfaciendo a nuestros clientes” (Gomes, 2013, p.3).

La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar sus riesgos El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencidén suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficio. (MINSA, 2003, p.21)

Cuando la calidad de atencién no basta para aportar todo el beneficio previsible a la salud y al
bienestar, es evidente que los cuidados prestados tienen déficit de calidad, no cubren las
necesidades del paciente y generan insatisfaccién del mismo, si por el contrario la calidad de
atencion suministrada es excesiva, es decir que parte de la misma no contribuye a mejorar la

salud y el bienestar. (Montano, 2003, p.32)

La calidad, (OMS, 2010, p.39) “integra eficiencia, accesibilidad y perspectiva del
usuario, entre los que mencionamos la relacion interpersonal, acceso, comodidades, calidad

técnica, efectividad, continuidad y con un alto nivel de seguridad”.

En una institucion se reconocen cuatro componentes vitales para la existencia de la calidad total,
para que exista el mejoramiento continuo de los servicios se necesita un buen sustento técnico de
calidad, llevado adelante por equipos de trabajos motivados, con un compromiso activo del nivel

gerencial para apoyar el proceso. (Avendafo, 2004, p. 18)

Si no encontramos el total de estos elementos, la calidad del servicio se verd sumamente
afectada. El compromiso gerencial, tecnologia de la calidad, equipo de trabajo
motivado y por supuesto el elemento clave, el usuario, son los protagonistas de la calidad
para la satisfaccion, por lo que es importante sefialar que el conjunto de los elementos
béasicos en la atencion para la satisfaccion del usuario no varia en todo su dimension, pero
si, “El equipo junto con las herramientas cientificas de resolucion de los problemas se
ubica en la base del triangulo porque representa a la parte en contacto diario con el usuario.
Si falla esta base seré dificil mejorar el servicio” (Avendafio, 2004, p.22). Es por tal motivo

que la integracién de los equipos de trabajo en beneficio de la poblacion debe mantenerse

11



como una sola unidad, ya que una ligera fractura de este equipo, sera la responsable de la

insatisfaccion del usuario.

Marjorie (citado por Avendafio, 2004, p. 32) “Calidad en salud es el grado en que se
logra estandares acordados y que estos estén relacionados con las prioridades de los
usuarios del servicio, considerando los recursos existentes y restricciones locales. Ser
tratado como ser humano”. Un indicador, es un aspecto de un servicio seleccionado para la
medicion que tiene algun significado en la efectividad del desempefio.

Los indicadores de calidad son necesarios para:

- El diagnostico de la calidad de los servicios de salud.

- Evaluar el desempefio de los servicios.

- Medir cambios en la atencion continua.

Segun la OPS (citado por Palomer, 1995, p.14) “Hay un marco ampliado para la calidad
de atencion en salud que cuenta con elementos de los que tenemos disponibilidad de
suministros esenciales, la accesibilidad y disponibilidad de los servicios y la coordinacion

de los servicios de salud”.

La Calidad de la atencion presenta dos dimensiones:

1.- Técnica:  Busca lograr los mayores beneficios y los menores riesgos al prestar los
servicios de salud, cumpliendo con las mejores normas técnicas de atencidén adoptadas por

el pais, de acuerdo a la realidad nacional, normas, protocolos, reglamentos establecidos.

“La calidad de la atencion técnica es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica
de una manera que rinda al maximo, beneficios para la salud, sin aumentar con ello los
riesgos” (MINSA, 2003, p. 26). Si se garantiza la parte técnica, ya tenemos una parte de la

calidad garantizada.

2. Interpersonal: “Es la calidez de la atencion, la espiritualidad, humanismo, el respeto al
paciente como ser humano integral y la busqueda de su satisfaccion plena e integral”
(MINSA, 2003, p. 28). Es el uso de valores y normas socialmente definidos que rigen la
interaccion entre los individuos, estos valores y normas son reforzados por las expectativas
y aspiraciones de los usuarios a nivel individual y por los dictados éticos de los

profesionales relacionadas con la salud que mandan a cuando menos no dafar; usualmente
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hacer algun bien e idealmente, realizar el maximo beneficio que sea posible alcanzar en una

situacion dada.

CALIDAD TOTAL-= calidad técnica + calidad interpersonal.

6.1 Dimensiones de la Calidad:
Las dimensiones que tiene la calidad, encontramos que hay una lista grande, pero
tomaremos las de caracter indispensable para garantizar la calidad dptima que se merece la

poblacion.

La calidad es un concepto polifacético y un problema de calidad puede tener mas de una
dimensidn y estas proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo de salud para realizar
y definir sus problemas y calcular la medida en que se cumplen las propias normas del

programa. (Palomer, 2003, p. 12)

Las dimensiones mas utilizadas son:

Competencia profesional:

Esta es conocida también como calidad cientifica-técnica. Es la capacidad del
profesional de utilizar plenamente sus conocimientos en su tarea de proporcionar salud y
satisfaccién a los usuarios, es decir, el grado de aplicacién de los conocimientos y
tecnologia médica disponible. Se refiere a la funcion operacional y a la relacién tanto del

profesional sanitario como de la organizacion.
Acceso a los servicios de salud:

Es la facilidad con que se obtiene, en cualquier momento los servicios médicos, a pesar
de posibles barreras econémicas, geogréaficas, de organizacion, psiquicas y culturales. Es la
posibilidad de que un consumidor obtenga los servicios en el lugar y momento que lo

necesita, en suficiente cantidad y a un costo razonable.
Disponibilidad:

Es el grado en que los servicios estan disponibles en el lugar y momento que lo necesita,

en suficiente cantidad y a un costo razonable.
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Efectividad:

Es la relacion entre el impacto real de un servicio y su impacto potencial en situacién
ideal, es decir, que es la medida en que una determinada préctica o atencién sanitaria

mejora el estado de salud de la poblacion concreta que la recibe.
Eficiencia:

Es la relacion entre el impacto real de un servicio y su costo de produccion. Los
servicios eficientes son los que suministran la atencién méas oOptima al paciente y a la

comunidad, ddndole el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta.
Continuidad:

Es el proceso mediante el cual los elementos y relaciones de la atencion médica, se
acoplan entre si dentro de un propdsito general. Implica que el cliente puede recibir la serie
completa de servicios de salud que necesita sin interrupciones ni repeticiones innecesarias

de evaluacion, diagndstico y tratamiento.
Seguridad:

Es el balance positivo de la relacién Beneficio/Riesgo. Implica la reduccion de riesgo
de infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse
con la prestacion de servicios. Hace referencia a los riesgos ambientales del entorno y del
edificio en que se presta la atencién. Se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud
que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento, para recibir atencion

médica en el futuro.
Las comodidades:

Se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los materiales, asi
como la limpieza y la privacidad que hace referencia al respeto de los derechos del

paciente.
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Cooperacion del paciente:

Grado en que el paciente cumple el plan de atencién. Depende de la relacion que se
establece entre el paciente y el profesional.

Satisfaccion del profesional:

Grado de complacencia del profesional con las condiciones de trabajo. Su inclusion en
los atributos de la calidad se deriva de la influencia que tiene la satisfaccion laboral en la

calidad del trabajo.

La satisfaccion del cliente:

Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y los
resultados de la misma. Se conocen dos criterios que suponen un obstaculo a una buena
orientacion de la satisfaccion del cliente:

1.- Dejar las demandas y preferencias de los usuarios en segundo plano.

2- Pensar que los usuarios no pueden evaluar la calidad de la atencién médica.

Algunos autores hacen la diferencia entre satisfaccién (evolucién subjetiva) vy
evaluacion objetiva de los servicios o de algunos de sus aspectos, y sefiala que ambas
valoraciones no siempre coinciden. Hay mucha discrepancia en la valoracion de la
satisfaccion del usuario, pues algunos opinan que el consumidor no tiene la suficiente
capacidad de ejercer su opinion, otros, por el contrario afirman que satisfacer al cliente es

tan importante como la eficacia del servicio.

6.2 Control de la calidad de la atencion:

“Control de la calidad, analiza estructura, proceso y resultado, establece una relacion
funcional entre estos tres componentes; una buena estructura aumenta las posibilidades de
un buen proceso y que un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado”.
(Donabedian & Avedis, 1984, p. 321)

Estructura:
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Es el conjunto de caracteristicas que se tiene para dar respuesta a las demandas presente,
comprende las caracteristicas de los proveedores de los instrumentos y recursos que hay al
alcance; asi como el lugar de trabajo. “Los recursos son; financieros y humanos;
calificacion profesional, localizacion geografica de los hospitales, prestacion de servicios,
proceso de produccion, sistema retributiva de profesionales y la organizacion formal del

personal médico y de enfermeria”. (Gomes, 2013, p. 6).
Proceso:

Son las interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca de los cuales se puede
emitir un juicio de su comportamiento, tanto con la observacion directa como el analisis de

la informacion registrada. Contempla todo aquello que el paciente hace para cuidarse.
Resultados:

Es el cambio que se produce en el estado actual y futuro de la salud en el paciente. Se
incluyen en la mejora de la funcidn social y psicoldgica, las actitudes del paciente, el
conocimiento adquirido sobre la salud y las modificaciones de los habitos de vida.

Otra propuesta para la evaluacion de la calidad de atencion, es la que establece Sephs
(citado por Blanddn, 2012, p. 19) donde la evaluacion se hace con:
. El'andlisis de las condiciones de la calidad previas necesarias para una atencién adecuada.
. El'andlisis de los elementos de la actividad médica
. Evaluaciones clinicas cualitativas sobre cuestiones técnicas y cientificas.

. El anélisis de los efectos de la atencion.

6.3 Enfoques

Segun el enfoque utilizado para evaluar la calidad de la atencidn, los criterios se pueden
clasificar como pertenecientes a la estructura, proceso o resultado.
La estructura:

Describe las caracteristicas fisicas, de organizacién y otros rasgos del sistema asistencial
y de su entorno.
El proceso:

Es lo que se hace para tratar a los pacientes.

El resultado:
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Es lo que se consigue, normalmente una mejora en la salud, aunque también en la

actitud, los conocimientos y en la conducta que derivara en una salud futura.

6.4 Clasificacion de los criterios / estandares

Segun (Montano, 2003, p. 34) afirma que “Los criterios y estandares traducen las
caracteristicas de la calidad de la asistencia sanitaria en instrumentos de medida”. Se

evalUan con los siguientes criterios.

Estructura
- Disponibilidad de los recursos. - Condiciones de planta fisica.
- Abastecimiento técnico y material. - Accesibilidad geogréfica
- Accesibilidad econdmica. - Accesibilidad administrativa.
- Gestion local.
Proceso
- Competencia técnica. - Integralidad en la prestacion de servicios.
- Relaciones interpersonales. - Privacidad en la atencion
- Oportunidad de atencion. - Consejeria

- Satisfaccion en la atencion del servicio. - Resultado

6.5 Expectativas del significado de calidad (Montano, 2003, p. 35)

Expectativas del paciente:

Los pacientes que acuden a las unidades de salud esperan contar con servicios médicos
accesibles, tanto en funcion de distancia y transportacion como de los tramites que se
requieren para poder disponer de ellos; atencién con cortesia y en forma oportuna; un
ambiente agradable en cuanto a la iluminacion, temperatura, ventilacion, privacidad,

comodidad, funcionalidad, orden y aseo.

Tambien esperan contar con informacion suficiente por parte del personal
administrativo, médico, paramédico y de enfermeria; recursos necesarios para satisfacer los
requerimientos de atencidén en cuanto a equipos, instrumental y material de consumo
suficientes disponibles, adecuados, funcionando correctamente y en buen estado de

conservacion; personal suficiente en cantidad, capacidad técnica y profesional, para el tipo
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y nivel de atencién que se otorga; realizacion optima del proceso de atencion en cuanto a
valoracion integral, establecimiento oportuno del diagndstico y proposicion de un
prondstico probable, asi como resultados satisfactorios de la atencion en cuanto a solucion
del problema que motivo el ingreso, egreso oportuno y ausencia de complicaciones como

consecuencia de la atencion.

Para los miembros de los servicios de salud, la atencion de calidad implica la libertad de
hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicion del paciente y la comunidad; de
acuerdo a normas establecidas, técnicas actuales y los recursos con los que se cuenta. Los
miembros del grupo de salud tienden a concentrarse en la competencia profesional, la
eficacia y la seguridad, asi como el sistema de atencion de salud debe de responder a las
perspectivas y estipulaciones del proveedor de atencion de la salud si se desea maximizar la

calidad de esta.

Segln (Palomer,1993, p. 14) “Calidad Asistencial es la produccion de mejora de la salud
y satisfaccion de una poblacién con las limitaciones de la tecnologia existente, los recursos
y las circunstancias”. En Nicaragua se entiende por calidad de la atencidn, a la capacidad y
oportunidad que tienen los prestadorees de servicios de Salud de contribuir a mejorar los
niveles de salud esperados, conforme a las normas, conocimientos de la medicina y la
tecnologia vigente; con accesibilidad, oportunidad, amabilidad, trato personalizado y
comunicacion permanente entre los participantes del acto de atencién y los usuarios, para
lograr su mayor beneficio y su maxima satisfaccion con los minimos riesgos posibles y al

menor costo.

6.6 Calidad total en los servicios de salud

Se define como la filosofia que utiliza metodologias de gestion de los servicios de salud,
de modo contintio para cada nivel de atencion y para cada area funcional, de forma tal, que
“se empleen de manera éptima los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros existentes,

con el fin de satisfacer a los usuarios internos y externos”. (MINSA, 2003, p. 29).

Dentro del MOSAFC tenemos a un “grupo priorizado al adulto mayor, este grupo

poblacional comprende a las personas de 60 afios y mas como grupo esencial y vulnerable
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de la sociedad el cual debe vivir con dignidad y conservar la maxima capacidad funcional
posible”. (MINSA, 2011, p. 5)

Vejez: Es una etapa cronoldgica de la vida, el envejecimiento debe producirse en un
marco de acciones que promuevan el respeto a los derechos, garanticen la proteccion, la
atencion integral, la educacion, la actividad y la vida digna. “La vejez se debe entender
como un momento de plena creatividad y participacion; una etapa de la vida activa y
exitosa”. (Beauvoir, 1970, p.35)

6.7 Caracteristicas socio-demogréficas

Procedencia:
Determina la accesibilidad geogréfica en busca de la atencidn, sabemos que ninguna unidad de
salud rechaza la demanda ya que el usuario se atiende donde él se siente bien, pero se le
orienta su centro asignado segln su ubicacion geografica, también entra en juego su cultura y
practicas de atencion de salud. (Blandon, 2011, p. 21)

Segun el Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC,

El ordenamiento de los servicios de salud se basara en ... criterios de accesibilidad geografica,
cultural de genero, econdmica, etc. que garanticen una entrada para favorecer el primer
contacto de los usuarios, incluyendo a las comunidades indigenas y grupos etnicos, a fin de
fomentar la confianza y credibilidad de los servicios. (Palomer,1993, p. 15)

En Nicaragua en el 2014, la poblacion urbana es de 59.6% y el 40.4% en zona rural.

(OPS, 2011, p. 9)

Edad: Es una variable clave en el estudio de la poblacién, siendo un factor de gran
importancia en la ocurrencia de enfermedades. De acuerdo a datos presentados (UNFAP,
2013) los adultos mayores con una edad de 60 afios y mas representaba en 1950 un 5% del
total de la poblacion nicaragliense, esa proporcion se mantuvo estable hasta 1990 cuando
comienza gradualmente a crecer para llegar en 2005 a un 6% de la poblacion total y en el
2014 representaron el 7%, teniendo la esperanza de vida al nacer para ambos sexos es 72,7
anos (69,7para hombres y 75,8 para mujeres) con esta tendencia de aumento se espera que
para 2050 llegue a alcanzar el 20% de la poblacidn total y que para esa misma fecha habra

el mismo porcentaje de adultos mayores que de nifios menores de 15 afios.  “El
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envejecimiento se asocia con un progresivo deterioro bioldgico y aumento de problemas de
salud, resultantes de la interaccion de factores genéticos y ambientales, que incluyen
estilos de vida, héabitos alimentarios, actividad fisica y presencia de enfermedades”
(Donabedian, 1984, p. 298).

Sexo: Division del género humano en dos grupos: hombre o mujer. La persona es de
sexo masculino o femenino. “En el 2014, la poblacién es de 50,6% mujeres y 49,3%
hombres” (OPS, 2011, p.12).

La escolaridad: Se denomina Educacion publica al sistema Nacional educativo de cada
pais, que, por lo general comprende la planificacion, supervision o ejecucién directas de
planes de estudio y educacion escolarizada de diversos niveles académicos siendo
preeminente la realizacion de los niveles que la Norma juridica considere obligatorios,
consintiendo por lo general en la educacion primaria, no obstante, ello no excluye a niveles
superiores que no se consideren obligatorios. (Blanddn, 2012, p. 26)

La ocupacion: Trabajo u oficio en el que el usuario emplea su tiempo.

Profesion: accién o funcidn que se desempefia para ganar el sustento que generalmente

requiere conocimientos especializados.
Empleo: Trabajo asalariado, al servicio de un empleador.

Vocacion profesional: “deseo de emprender una profesion u otra actividad cuando
todavia no se han adquirido todas las aptitudes o conocimientos necesarios” (Varo, 1994, p.

35).

Estado civil: Es la condicion particular que caracteriza a una persona en lo que hace a
sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo. “En las personas
que han estados casados y posterior se separan, se divorcian o uno de ellos muere les puede
provocar un grado de depresion, principalmente en las personas mayores” (Ham, 1999, p.
53).

Jefatura de hogar: Es la persona que se designa a si misma como jefe o que es designada
o reconocida como tal por los deméas miembros del hogar. “La proporcion de hogares
encabezados por hombres es de 63,7%, 55,2% en zonas urbanas y 75,5% en rurales” (OPS,
2011, p. 23).
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Trabaja: Persona que actualmente tiene un trabajo o méas y dicha actividad le

proporciona una compensacion econémica por las labores.

Numero de dependientes: Indica a algo o alguien que esta subordinado, “que depende”
de otra cosa o persona. Para que exista lo dependiente debe haber algo principal, de lo que
lo dependiente, necesita y sin lo cual no puede ser, desarrollarse o cumplir con su finalidad.

Vivienda: Es todo local formado por uno o més cuartos, estructuralmente separado e
independiente, destinado al alojamiento de una 0 méas personas, parientes o no. Es separado
porque estd delimitado por paredes, muros o cercas y es independiente porque se puede
entrar y salir sin pasar por otras viviendas, teniendo acceso directo desde la calle o por
medio de un pasillo.

“El tema de las relaciones de la vivienda y la salud en diferentes publicaciones, en las
que ha aludido de una parte a los factores necesarios para protegerse contra las
enfermedades transmisibles, traumatismos, envenenamientos y enfermedades cronicas”
(OMS, 2010, p. 34). Indicando también que el espacio vital debe ser adecuado para poder
reducir al minimo las tensiones psicolégicas y sociales, y que deben existir lazos familiares.

Tenencia de Vivienda: Comprende las distintas formas en que los residentes habituales
ocupan la vivienda. Proporcién de viviendas segln tipos de viviendas particulares
habitadas.

Tipo de vivienda: Existen dos clases de viviendas: las viviendas particulares (casa,
rancho, departamento, etc.) y las viviendas colectivas (hogar de ancianos, de nifios, etc.).

Servicios basicos: Deberia ser al que toda persona, sin importar donde viva, tenga
acceso, ya que garantiza un minimo de calidad de vida para a partir de ahi realizar su
desarrollo personal. Servicios de agua potable, drenaje sanitario, energia eléctrica,
combustible para cocinar.

Beneficios sociales: Son aquellas facilidades, conveniencias, ventajas y servicios que se
les ofrecen a los adultos mayores para ahorrarles esfuerzos y preocupaciones. Plan techo,
paquete alimenticio, Todos con Voz, pensionado, anteojos. El método Necesidades basica
Insatisfechas (NBI) se basa en la identificacion de un nivel minimo de satisfaccion de

necesidades basicas que permite dimensionar la pobreza a través de indicadores
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estructurales agregados como: hacinamiento, vivienda inadecuada, servicios insuficientes

(agua y saneamiento), baja educacién y dependencia econémica.

6.8 Tiempo de espera y duracidn de la atencion recibida por el usuario

Las Largas esperas son tan comunes en las unidades de salud debido a muchas causas, como la
falta de un sistema se citas escalonadas, o el incumplimiento del usuario a su cita respectiva,

también al deficiente manejo de los archivos médicos. (Blanddn, 2012, p. 26)

Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario acerca del servicio recibido, lo que
permita a los administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que sostengan la
calidad de los servicios para la elaboracion de estrategias futuras y al mismo tiempo
considerar las repercusiones de las mismas, en el bienestar de la salud del usuario en

relacion a las demandas de los servicios de salud.

Los adultos mayores representan un grupo generacional minusculo en Nicaragua, son
apenas el 4,3 por ciento en un pais donde es de alta prioridad la proteccién de nifios, nifias y
adolescentes.

En el afio 2000 los mayores de sesenta afios apenas alcanzaban los 230 mil habitantes
(4.6 por ciento). Apenas un diez por ciento tiene proteccién dentro del Programa del Adulto
Mayor del INSS, que en el 2006 registr6 73 mil consultas generales y 30 mil de
especialidades a pacientes mayores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la esperanza de vida al nacer en el afio 2000
era de 71.9 afios para las mujeres y 67.2 para los hombres, pero incrementara al 2020 de
77.1y 72.1 respectivamente. En el 2014 la EVN para ambos sexos fue de 72,7 afios (69,7
para hombres y 75,8 para mujeres. “En general, las mujeres viven mas tiempo que los
hombres, pero también tienen més afios de mala salud cuando llegan a una edad avanzada,

debido a la discriminacion y la pobreza” (Ham, 1999, p.50).

Para el 2015, la (OPS, 2011) el perfil del Pais 2015, Nicaragua, reportd que la Esperanza

de Vida al Nacer para ambos sexos es de 72.7% (69.7 para hombres y 75.8% para mujeres).
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A través de (MI FAM, 2011), con el propdsito de contribuir con la atencion del adulto
mayor Yy de restituir los Derechos de los Adultos Mayores a tener una mejor calidad de vida
el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional a través del Programa Amor, incorporo
la Restitucion de derechos de los Adultos Mayores. Desde las Delegaciones del Ministerio
de la Familia, Adolescencia y Nifiez se impulsa un trabajo coordinado con el Poder
Ciudadano, las instituciones que conforman el Sistema Nacional para el Bienestar Social,
Alcaldias Municipales y otras organizaciones solidarias, con los objetivos de Restituir el
derecho de los Adultos Mayores desde la comunidad impulsando su organizacion y la
creacion de clubes y asegurarles el derecho a la salud, cultura, recreacion, en ambientes

apropiados de acuerdo a sus condiciones y promoviendo un trato especial.

Segun el MINSA (2011), El Plan Nacional de Atencion a los Adultos Mayores, dentro
de sus acciones para cumplir a las demandas de los adultos mayores, plantea acciones entre
las cuales se encuentra la de que dice: “Las unidades de salud conformaran el club del
Adulto Mayor, los que deberan realizar actividades de apoyo al auto-cuido, y prevencion de

las enfermedades emergentes y remergentes”. (p. 5)

Es asi que para dar cumplimiento a esta accion orientada por el Ministerio de Salud, se
da inicio a la formacién del club del Centro de Salud para integrar a los adultos mayores en
las acciones encaminadas a contribuir en la necesidad de mejorar la salud de este grupo
ahora priorizado. Es importante sefialar que ya en este Centro de Salud se estaba realizando
estas acciones, y el programa como tal se ha mantenido con algunas dificultades, pero con

el interés de todos se sigue manteniendo.
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VII1. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio: Descriptivo, porque como lo sefiala Hernandez, Fernandez &
Baptista (2010) “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis” (p.80). Pues su enfoque esta
orientado a describir la percepcion del adulto mayor sobre la atencidn recibida en el Centro
de Salud Pedro Altamirano en el periodo de estudio y se expondran los resultados
obtenidos.

Estudio prospectivo, cuantitativo de corte transversal, porque se eligié los meses de
julio, agosto, septiembre del 2015 para la recolecta de informacion sistematica que se llevo
a cabo por medio de entrevista dirigida, utilizando cuestionario estructurado en tres partes
1.-Aspectos sociodemograficos de los participantes.

2.- Grado de percepcion del usuario adulto mayor en relacion a la atencion recibida por
parte de los trabajadores de la salud.

3.- Percepcion que tiene el adulto mayor con respecto al club de crénicos al cual asiste.

Esta informacion fue procesada por el programa SPSS y organizada a través de una base de
datos, procedimientos estadisticos, tablas y graficos.

7.2 Universo y Muestra
El universo del estudio estuvo conformado por la poblacién de adultos mayores del
Distrito V.1 de Managua, 9,500 habitantes, pertenecientes al Centro de Salud Pedro

Altamirano, del Municipio de Managua.

Muestra: Se utilizo el muestreo probabilistico ya que las muestras fueron recolectadas en
un proceso que brinda a todos los individuos de la poblacién las mismas oportunidades de
ser seleccionados y esto se logro al utilizar la aleatorizacion. Se realizo con el muestreo
aleatorio simple ya que se asegurd que todos los miembros de la poblacién pudieran ser

incluidos al azar con la ventaja en que si la seleccion aleatoria se hace correctamente, la
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muestra sera representativa de toda la poblacion. El sesgo de muestreo también se elimina

ya que los sujetos son elegidos al azar.

Férmula estadistica utilizada para poblaciones finita:

Z2pqgN

(N-1)e+Z2pqg

Leyenda:
n = NUmero de elementos de la muestra: 68
N = Numero de elementos del universo: 9,500
P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fendmeno a favor y en contra
Z2 = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido: 2.72
e = Margen de error o de imprecision permitido: 10%
El margen de error o imprecision maximo normalmente aceptado es de 10%.

En este estudio se tom6 el maximo de error aceptado por conveniencia de tiempo y

factibilidad para el estudio y 90% de confiabilidad por ser representativo en la poblacion.

7.3 Criterios de Inclusion
a) Adulto mayor que asistié a una consulta o actividad subsecuente.

b) Adulto mayor que lleg6 a pasar consulta el dia programado para realizar las entrevistas y

que aceptd participar en el estudio.
c¢) Adulto Mayor que no haya participado en prueba piloto de la investigacion.

d) Adulto Mayor que firme consentimiento informado.
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7.4 Criterio de Exclusion
a) Adulto mayor que llegue por primera vez a demandar una atencion.

b) El paciente que se presenta el dia de la entrevista y no esta facultado fisica y

mentalmente para participar en la entrevista.

¢) Adulto mayor que haya participado en prueba piloto de la investigacion.
d) Adulto mayor gue no firme consentimiento informado.

e) El adulto mayor que no desee ser entrevistado.

f) El paciente que no pertenezca al &rea de salud.

7.5 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de un instrumento con los requisitos que debe
cubrir un instrumento de medicion. Se necesitd explicarles a los adultos mayores
seleccionados, la importancia de que respondieran todas las preguntas con respuestas exacta
a como se sentian que eran atendidos, ya que los instrumentos iban sin nombre y que nos

servirian para mejorar la atencion que ellos reciben.

Para el acceso a estas personas se contd con el apoyo de la Direccion del C/S, del
médico especialista en medicina interna, del Departamento de Docencia y de la junta
directiva del club. Asi mismo para entrevistar a esta poblacién el investigador se programo
dias especificos para realizarla, se escogieron los dias lunes y jueves de los meses de julio,
agosto y septiembre del 2015, entrevistando de 22 a 23 adultos mayor por mes, todas se
realizaron en el Centro de Salud en horario comprendido de 8:00 a 10:00 a.m. y de 1:00 a

2:00 p.m.; esto para tener representatividad de todo el dia programado.

Se realiz6 a través de la entrevista como técnica de recoleccion de informacion a través

de conversacién profesional, con la que se obtuvo una excelente oportunidad para
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establecer una corriente de simpatia con el usuario, lo cual fue fundamental en transcurso

del estudio.

7.6 Instrumento

El cuestionario se confeccion6 sobre la base de los ejes de percepcion sobre
salud/enfermedad, atencion de la salud, accesibilidad, cobertura, satisfaccion e
independencia personal y las caracteristicas demograficas. Con preguntas estructuradas,
porque lleva sus posibles opciones, cuenta con tres acapites, cada uno con sus items
correspondientes, garantizando que éste fuera valido y confiable, con preguntas cerradas.
Seguidamente, se selecciono a los que fueron entrevistados tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion previamente sefialadas, y en el tiempo indicado, donde fueron

entrevistados previo consentimiento informado.
El cuestionario tiene tres acapites:

1. Esta seccién contiene preguntas referentes a la demografia, especialmente aquellas que
pueden inducir de forma positiva o negativa en la percepcién que tiene el adulto mayor
referente a la atencion recibida, preguntas estructuradas con dos 0 mas respuestas para ser

seleccionada.

2. En esta seccion se incluyo lo referente a la percepcién en la atencion recibida, el trato
que les fue dado durante, con preguntas con respuestas de dos 0 méas opciones, a escoger
una, la que le dé mas prioridad.

3. Lo referente a esta seccion se incluyd la Percepcidén que tiene el adulto mayor con
respecto al circulo (club) de crénicos del centro de salud, con preguntas de dos o mas

respuestas a elegir una, la de mas importancia.

Prueba Piloto

Se aplico prueba piloto a un grupo de cinco adulto mayor, ajenos a la muestra, a los que

se les informo la importancia de su participacion en esta prueba para validar el instrumento
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realizado y que no podrian participar en la investigacion final para que los resultados
obtenidos sean lo més correctos posibles. Se utilizé el instrumento elaborado en cuanto a la
medicién de la percepcion dandole validez al instrumento mediante el anlisis del mismo,
para probar la consistencia y confiabilidad del instrumento elaborado. Esta prueba sirvid
para revisar los contenidos y la forma. De esta manera se pudo observar si estaban
comprendidos los indicadores necesarios en la investigacion, si el orden de las preguntas

era el més indicado, como la claridad, la precision, y la reaccion las preguntas.

Se modificd el orden en algunas categorias, y mas de dos respuestas en una pregunta.
Asi que, con el instrumento elaborado y probado se comenz6 en el levantamiento de la

informacidn, se procedid a buscar la autorizacion del levantamiento de la informacion.

7.7 El andlisis estadistico

La informacion fue recopilada en una base de datos del programa SPSS 20, para hacer
los analisis estadisticos en una base de datos de confiabilidad categorizados por medio de
tablas de frecuencias, porcentajes, graficos de barras, diagramas, tablas, para su analisis

descriptivo.

7.8 Aspectos Eticos

La investigacion se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

1. Investigacion realizada por maestrante de Enfermeria con mencién en Docencia, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de la institucién donde se realizé la investigacion.

2. Se cont6 con un consentimiento informado, mediante el cual el investigado autorizé su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la importancia de las
respuestas que brindaria, con beneficios futuros y sin riesgo en su participacion, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.

3. Se le informo al adulto mayor que aceptd ser entrevistado que los resultados traeran

beneficios directos y reales para todos los adultos mayores, ya que ellos son los que nos
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pueden indicar donde sienten que es el problema. Se les respet6 su autonomia y libre
determinacion de no contestar las preguntas que no quisieran responder. Fueron informados
de sus derechos y las salvaguardas legales para su proteccion, en relacion a las preguntas
que ha dado respuesta.

4. Se les informé que su colaboracion en el estudio es sumamente importante, para poder

realizar planes de intervencion en mejoria de su atencion en esta unidad de salud.

7.9 Retroalimentacion de Informacion

Segun los resultados obtenidos, se elabor6 un plan de accion con el fin de mejorar en los
aspectos que los resultados sefialaron donde se necesita fortalecer a nivel institucional, asi
mismo se dio a conocer los resultados a las autoridades de la unidad, se les presento plan de
intervencion y posterior se procedié a dar inicio a la practica del plan propuesto. Se solicitd

realizaran una medicion en seis meses después de cumplido el plan de intervencion.

7.10 Plan de analisis

Variables por objetivos
1. Objetivo:
Caracteristicas socio demograficas del adulto mayor.

Se propusieron estos indicadores (Los incluidos en la parte NO. 1 del cuestionario), los
que una vez realizados permitié describir las caracteristicas, comportamiento, situacion

econdmica, familiar y social de los adultos mayores del Distrito V.

2. Objetivo:
Percepcion que tienen los adultos mayores en la atencion recibida.

El analisis de la percepcion que tienen los hombres y mujeres adultos mayores sobre la
atencion recibida en el Centro de Salud Pedro Altamirano, la obtuve a traves de los indicadores

utilizados en la parte No. 2 del cuestionario que se utilizo para recolectar la informacion.
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3. Objetivo:

Percepcion que tienen los adultos mayores en relacion al club de crénicos.

Describir los factores que influyen en la percepcion del adulto mayor que asisten al club

de Cronicos del Centro de salud Pedro Altamirano. Los indicadores utilizados en la parte

No.3 permitieron conocer sus preocupaciones, sus percepciones respecto de salud y su

relacion con el club de crdnicos del adulto mayor.

LISTADO DE VARIABLES POR OBJETIVOS

1. Caracteristicas socio demograficas de
los adultos mayores que asisten a su
atencion en el Centro de Salud Pedro
Altamirano.

Edad
Sexo
Procedencia
Escolaridad
Ocupacion
Profesion
Estado civil
Jefatura de hogar
Trabaja actualmente
Numero de dependientes
Tenencia de Vivienda
Tipo de vivienda
Servicios basicos: Agua de calidad,
Servicio higiénico o sanitario, Servicio de
electricidad, Combustible usado para
cocinar, teléfono.
Beneficios sociales:
Plan techo.
Paquete alimenticio
Todos con voz
Pensionados
Anteojos

2. Nivel de satisfaccion pre intervencion
que tienen los adultos mayores que
asisten a su atencion de enfermedades
crénicas en el Centro de Salud Pedro
Altamirano.

Escogencia de Centro de Atencion
Horario de atencion

Tiempo de espera

Duracién de la consulta

Atencion recibida

3. Factores que influyen en la satisfaccion
del adulto mayor que asiste al club del
adulto mayor.

Le agrada el club

Le ha sido de provecho

Que es lo que mas le gusta

Que no le gusta

Le sirve de recreacion

Se siente en familia

Se siente que es Ud. importante en el
club.

Operacionalizacién de Variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Caracteristicas socio demogréficas de los adultos mayores.

Nombre de la Definicién Operacional Indicador Valor Escala/Criterio
Variable
Edad Periodo de tiempo que Tiempo Afios cumplido 60-64
transcurre desde el nacimiento | cronoldgico 65-69
hasta el momento de 70-74
realizarse la encuesta 75-79
80-84
8by+
Sexo Divisién del género humano Genero Masculino Si no
en dos grupos: hombre o Femenino Si no
mujer. La persona es de sexo
masculino o femenino.
Procedencia Zona donde habita el usuario Residencia Urbano Si no
Rural Si no
Escolaridad Nivel de instruccion Ultimo nivel Analfabeta Si no
académica alcanzada hasta el | aprobado Alfabetizada si no
momento de realizarse la Primaria incompleta
encuesta Primaria completa si no
Sec Incompleta si no
Sec. Completa si no
Técnico si no
Universitaria si no
Estado civil Se entiende por estado civil la | Estado civil Separados Si no
condicion particular que actual Casados si no
caracteriza a una persona en Unidos si no
lo que hace a sus vinculos Viudos si no
personales con individuos de Divorciados si no
otro sexo o de su mismo sexo. si no
Jefatura del Es la persona que se designa a | Jefe del hogar Esposo si no
hogar si misma como jefe o que es Esposa si no
designada o reconocida como Hijo (a) si no
tal por los demés miembros Nieto(a) si no
del hogar Otro si no
Ocupacion Trabajo u oficio en el que el Forma de Ama de casa Si no
usuario emplea su tiempo. garantizar Obrero Si no
estabilidad Comerciante Si no
econdmica. Desempleado Si no
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Nombre de la Definicién Operacional Indicador Valor Escala/Criterio

variable

Profesion Actividad habitual de una persona, Perfil Abogado si no
generalmente para la que se ha profesional u Enfermera Si no
preparado, que, al ejercerla, tiene ocupacional Psic6logo Si no
derecho a recibir una remuneracion o otros Si no
salario.

Trabaja Se denomina trabajo a toda aquella Forma de Fuera de la casa si ho
actividad ya sea de origen manual o sentirse (til Dentro de casa Si no
intelectual que se realiza a cambio de Remunerado Si no
una compensacion econémica por las Voluntario Si no
labores Exigido Si no

Si no

No. Indica a algo o alguien que esta Responsabilid | Esposa 0

dependientes subordinado, “que depende” de otra ad. Esposo 1-2
cosa 0 persona. Para que exista lo Hijos 3-4
dependiente debe haber algo Nietos 5-6
principal, de lo que lo dependiente, Otros
necesita y sin lo cual no puede ser,
desarrollarse o cumplir con su
finalidad.

Tenencia Proporcidn de viviendas segln tipos Lugar donde Propia Si no

vivienda de viviendas particulares habitadas. vive Alquilada Si no

Tipo de Existen dos clases de viviendas: las Estado de la Buen estado si no

vivienda viviendas particulares (casa, rancho, vivienda Regular estado Si no
departamento, etc.) y las viviendas Mal estado
colectivas (hogar de ancianos, hogar
de nifios, etc.).

Beneficios Son aquellas facilidades, Mejorasenla | Plan techo Si No

sociales conveniencias, ventajas y servicios calidad de Paquete Si no
que se les ofrecen a los AM para vida alimenticio Si no
ahorrarles esfuerzos y Todos con voz Si  no
preocupaciones. Pensionados Si no

Anteojos

Servicios Deberia ser al que toda persona, sin Garantia de Agua

bésicos importar donde viva, tenga acceso, ya | calidad de Servicio Si No
que garantiza un minimo de calidad vida. higiénico Si no
de vida para a partir de ahi realizar su Electricidad Si no
desarrollo personal. Combustible Si no

para cocinar
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2. Satisfaccion del adulto mayor

Nombre de la Definicion Operacional Indicador Valor Escala/Criterio
Variable
Escogencia de Eleccion del usuario del lugar Lugar donde ser Le corresponde Si No
asistir a este de atencion por ciertas atendido Cercania Si no
centro de salud | condiciones No cobran Si no
No hay otro Si no
No tengo seguro
Hay buena
atencion
Atencion La atencién debe estar basada Confiabilidad Realizaron
recibida en actividades encaminadas a Receptividad examen fisico. Si No
garantizar los servicios de salud | Competencia Respeto a:
accesibles y equitativos con Accesibilidad -Creencias Si no
profesionales 6ptimos y Cortesia -Privacidad Si no
teniendo en cuenta los recursos | Comunicacion -Ambiente
disponibles, logrando la Credibilidad agradable Si  no
satisfaccién del usuario con la Seguridad
atencion recibida
Horario de Distribucion de los dias y las Tiempo dedicado | Adecuado si no
atencion horas en que se presta un para la atencién No adecuado Si no
servicio de salud. No opina
Tiempo de Promedio de minutos que Tiempo de espera | Mucho Si No
espera transcurren entre el momento en | para ser atendido | Adecuado Si no
que el usuario solicita la Poco Si no
atencion en el servicio de No opina Si no
urgencias y el inicio de esta por
el médico
Duracién de la Tiempo que el profesional de la | Tiempo que duro | Mucho Si No
consulta salud estara cara a cara con el la consulta Adecuado Si no
paciente. Poco Si no
No opina Si  no
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3. 3. Factores que influyen en la satisfaccion del adulto mayor que asiste al club del adulto

mayor.
Nombre de la Definicion Indicador Valor Escala/Criterio
Variable Operacional

Club de adulto
mayor

Los Clubes de
Adulto Mayor son
organizaciones
comunitarias en
donde participan
personas de 60
afios y mas.

Mejoramiento en la
salud
Compafierismo
Ejercicios
Paseos

Clases
Importancia
Provecho
Gustos
Desagrado
Recreacion
Familia
Importante

Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no
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VI Analisis y discusion de los resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES

Grafico N.1

Frocedencia de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencian al
Centro de Salud Pedro Altamirano

W Rural
B urbano

Fuente: Tabla N. 1

De los participantes el 85,29% son del area urbana y 14,71% son del area rural. Segun
el modelo de salud familiar y comunitaria, MOSAFC, al ofertar los servicios de salud, se
tienen que tomar en cuenta el criterios de accesibilidad geogréfica, por lo que los de la zona
rural cuenta con un puesto de salud familiar comunitario donde se le da atencion a los
pacientes de esos sectores y acuden al centro de salud solo a realizarse exdmenes de
laboratorio, atencion de especialidades u otras actividades como el club de cronicos ya que
estas actividades no se realizan en los Puestos de salud Familiar Comunitario. De esta
poblacion el 83.8% refirio haber cumplido sus expectativas en relacion a la atencion
recibida, teniendo un muy ligero incremento en relacion al estudio realizado por el
(MINSA, 1997) en conjunto con el Banco Mundial sobre satisfaccion en los servicios de
atencion en Managua, que encontraron el 80% de la poblacién estaba satisfecha con los
servicios del médico. En correspondencia con el estudio de Canales & Cano (citado por
Blandon, 2012), en el Hospital Hilario Sdnchez de Masaya, en relacion a la atencion
brindada por el equipo de salud indica que el 52% de encuestados manifestaron satisfaccion

con la atencion del médico, por la atencion brindada por enfermeria el 37% y el 55%
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manifestaron inconformidad con el personal de admisidn, estos datos por debajo del estudio

actual.

Grafico N.2

Sexo de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencian
al Centro de Salud Fedro Altamirano

OFemenino
A masculino

Fuente: Tabla N. 2

Los 68 entrevistados se identificaron cada uno conforme al sexo que representan y
13.2% son masculino y 86.75 femenino, comparado con el estudio realizado por Salcedo,
Torres & Zarza, en México, titulado Uso de servicios de salud por adultos mayores y
calidad de la atencion de enfermeria, encontraron que el 66% fueron mujeres, con el 20%
menos que el encontrado en este estudio, por lo que se considera que se obtuvo un mayor
nimero de mujeres ya que este comportamiento es similar en los otros grupos etarios, a

nivel Nacional, difiriendo del resultado anteriormente mencionado.

Agregando que el peso poblacional de la mujer es mayor a nivel total de toda la
poblacion.
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Gréafico N. 3

Edad de los Adultos Mayores qgque reciben atencion en el C/'S Pedro
ARtamirano
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Fuente: TablaM. 3

La distribucion por grupo de edad més representativas se observa entre las edades de 65-
69 afios con 42.6%, seguidamente con los de 60 a 64 afios con 23.5% y la media o
promedio de 69.32 afos, a diferencia del estudio de Salcedo et al., donde esta distribucion
por grupo de edad no mostr6 diferencia significativa y la edad promedio fue de 72.8 afios.
El minimo encontrado es de 60 afios, justo donde se sefiala el inicio de la edad del adulto
mayor en Nicaragua y la edad méaxima fue de 85 afios. En la distribucion de 70-74 y 80 a

mas solo se encuentran mujeres.

Estadisticos
Edad de los Adultos Mayores
que asisten a recibir atencion en el
Centro de Salud Pedro Altamirano

N Validos 68
Media 69.32
Mediana 67.50
Moda 67
Rango 25
Minimo 60
Maximo 85

Fuente: Cuestionarios
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Gréfico 3.3
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Fuente: Takbla . 3.3

Grafico N. 4
Escolaridad de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencian en el
Centro de Salud Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla . 4

Gréfico N. 4.1

Sexo y escolaridad del adulto mayor que es atendido en
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Fuente: Tabkla . 4.1
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Tabla de contingencia
Sexo y escolaridad de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencion al Centro de Salud

Pedro Altamirano

Escolaridad de los Adultos Mayores que asisten a recibir | Total
atencion en el Centro de Salud Pedro Altamirano
Analfabeto Educacion Educacion Educacion
Primaria Secundaria | Universitaria
Masculino Recuento 1 5 2 1 9
% 10.0% 12.8% 14.3% 20.0% | 13.2%
Femenino Recuento 9 34 12 4 59
% 90.0% 87.2% 85.7% 80.0% | 86.8%
Recuento 10 39 14 5 68
Total % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionarios

Hay predominio de educacion primaria 57.35%, las mujeres tienen el 57% y los varones
el 55,5%, observandose que las oportunidades de estudios fue similar en ambos sexos,
seguido de educacion secundaria, con 20.59%, y en varones el 14.3% y 85.73% en mujeres

y a nivel universitario un total de 20,7%, de las mujeres tienen el 80% Yy el 20% varones.

Se puede observar a este nivel una diferencia mayor que los otros niveles de escolaridad,
a nivel de analfabetismo se observd un 14,71% y de estos el 1% son mujeres y 11%
varones, datos similares al estudio de Salceda et al., que encontr6 que el 15.0% de los
adultos mayor sélo saben leer y escribir, de los cuales el 13.2% son hombres y 16.0%
mujeres. Por lo que se puede llegar a apreciar que no toda la poblacion posee un alto nivel

de educacion posiblemente se debe a los escasos recursos econémicos que poseen.

Lo que se refiere a la Educacion publica al sistema Nacional educativo del pais, se
considera importante en todos los aspectos, incluyendo para la mejor comprension de lo

que se le indica al paciente durante el servicio que se le brinda.
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Grafico N. 5

Frofesian del Adulto Mawyor que asiste al CFfS Pedrao
Altamiranao a recibir atencian
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Fuente: Tabla . S

Grafico N. 6

Estadao civil del Adulto Mawvor que asiste al CFS Pedrao
Altamirana
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Fuente: Tabla M. &

Predominé los que estan separados de sus parejas con el 36.76%, y el 23.53% viudos,
esta situacion civil en los individuos ocasiona algin grado de depresion, mayor mente en
este extremo de la vida, y por consiguiente hay méas factores predominantes para enfermar.
El 19.12% que estan en el grupo de casados y el 13.24% en unidn tienen ventaja sobre los
otros, pues tiene la compafiia y el cuido y atenciones de la persona con la que vive. Ademas
biblicamente es mejor dos que uno. Ambos se apoyan. Duefias et al., en estudio de
Percepcion de salud en adultos mayores de la provincia Matanzas sefiala que hay
disminucion de la percepcion de salud en la medida que se envejece, pero los que tienen

pareja conyugal perciben una mejor salud respecto a los que no la tienen.
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Grafico N.6.1

E=stado civil v sexo del adulto mavor gue asista al 5SS Pedro Akamirano
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Fuente: Tabla M. E.1

Al estado civil y sexo en el grupo de mujeres se encuentran las cinco condiciones
sefialadas y en varones no hay representacion de hombres en la condicion de unido, y solo
un entrevistado esta casado, los restantes estan sin compafiia conyugal, factor predisponente
para caer en depresion y mas facil enfermar y morir. En el caso de las mujeres hay 38 sin

conyuge, facilitandosele al igual que los hombres la depresion.

Grafico N. 7

CDcupacian de las Adultos Mayores que asisten a recibir
atencian en 21 CTentro de Salud Pedro Altamirano
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El predominio estd en el grupo de las amas de casa con el 57.3% lo que les permite
estar en actividad que les hace sentirse bien, se observo que los varones no participan de
esta ocupacion como histérica y culturalmente se desarrolla en este pais, el 7.3% se
encuentran desempleados, a pesar que a esta edad deberian estar jubilados, ellos se
consideran activos, similar al estudio de Salceda et al., que la distribucion por género indico
que 51.0% de los hombres y 13.7% de las mujeres son todavia personas activas

remuneradas.

El 11,7% se reportaron jubilados y les garantiza un nivel econdmico ventajoso ante los
que trabajan sin remuneracion, estos datos reflejan un grupo amplio de adultos mayores que
tienen una actividad en que ocupar parte de su tiempo. Se encontré que el 13.2% tienen
trabajo propio y 10.3% tienen otros tipos de actividades, a excepcion de los desempleados,
todos tienen actividades para sentirse Utiles a ellos mismos, a la familia y a la sociedad. Las

ocupaciones en los individuos son factores positivos para el mantenimiento de su salud.

GréficoN. 7.1

acupacion vy sexo de ANM que asisten al CfS Pedro
Altamirano a recibir atencian
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Fuente: Tabkla M. 7.1
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Datos del Grafico N. 7.1

V=9 M=59 \ % M %
Jubilados 2 22.2 6 10.1
Desempleados 2 22.2 3 5
T. Propio 2 22.2 7 11.8
Otros 3 33.3 4 6.77
A. d Casa 0 0 39 66.1

Fuente. Tabla N. 7.1

En relacién a ocupacion y sexo en masculino hay 22,2% para jubilados, desempleados y
trabajo propio, en otros tipos de ocupacion el 33,3%, difiriendo estos datos con las mujeres
que el mayor peso esté en el grupo de amas de casa, que generalmente es donde las mujeres
suelen sentirse cdmodas y aceptadas, en las otras ocupaciones todas estan por debajo de los

datos obtenidos en los varones.

Gréfico N. 8
Adulto Mayor que actualmente esta trabajando
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Tabla M. 8

El 92,65 % trabajaban voluntariamente como una manera de sentirse que son Utiles, el
4,4% laboran dentro de sus mismas casas y el 2,9% perciben remuneracion econémica por

lo que realizan y a esto es lo que realmente se le considera trabajo, los que coincide con el
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estudio de Salcedo et al., que observé que los adultos mayor activos no remunerados estan
dedicados principalmente al hogar 58.8%. Un total de 2.3% de los adultos mayores

inactivos remunerados son jubilados o pensionados.

Histdrica y culturalmente se considera que los abuelos son para cuidar y entretener a los
nietos mientras los padres trabajan, estudian o se divierten, obteniendo asi como
recompensa la compafiia de hijos y nietos, participando activamente en el cuido del hogar,
de la familia, de la casa en general. Y este trabajo por lo general no recibe remuneracion

econdmica, es una compensacion por estar acompafiado a esto se la Ilama voluntario.

Grafico N.8.1

Adulto mavor que actualmente esta trabajando
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Fuente: Tabla M. 8.1

En relacion a trabajo y sexo del adulto mayor, se observé que los varones no tienen
remuneracién por el trabajo que realizan, no asi las mujeres que logran obtener
remuneracion por lo que realizan, ya que tienen la oportunidad de recibir remuneracion

econdmica por realizar actividades domésticas en otras casas.

El tener esta oportunidad les facilita un poco de independencia econémica de sus hijos o
familiares, ademas que les posibilita el crear o mantener amistades que de no tener un poco

de autonomia econdmica no se le facilitaria esas actividades de recreacion.
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Grafico N. 9

Jefe del hogar del A dulto Mawywor Que asiste al CFs
Faedro Altamirano
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Fuente: Tabla N, 9

El 38.24% respondié que ellos mismos son los jefes de familia, son los que tiene el
mando, posiblemente porque son los duefios de la casa donde habitan o por con venencia
cuando més de un hijo vive en la misma casa con su propia familia ya formada y no ha
podido emigrar por razones econémicas 0 por cualquier otra razon. El 38.24% la jefatura la
tienen los hijos, generalmente cuando los padres no tienen casa propia y viven con alguno

de sus hijos(as). ElI 19.12% la estan asumiendo los esposos, como una costumbre

tradicional.
TablaN. 9.1
Jefe de hogar del A. M. que asiste al C/S P. A. Total
esposo | esposa | hijo(a) | nieto(a) Yo
. Recuento 0 0 2 0 7 9
Masculino
% 0.0% 0.0%| 22.2% 0.0%| 77.8% | 100.0%
. Recuento 13 1 24 2 19 59
Femenino
% 22.0%| 1.7%| 40.7% 3.4%| 32.2%| 100.0%
Recuento 13 1 26 2 26 68
Total % 19.1%| 1.5%| 38.2% 2.9% | 38.2% | 100.0%

Fuente: Cuestionarios
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Grafico N. 9.1

Jdefe del hogar del AM que asiste al C/5 Fedro Altamirano
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Fuente: Tabla M. 91

La jefatura o direccion del hogar el 38,2% la asumen los hijos con el 24% en sexo
masculino y 26% en el femenino, igual porcentaje de 38,2% en los hogares donde ellos
mismos son los jefes de familia, en el género masculino 7 familias estan encabezadas por
los esposos con 19.1% y 19 familias estan encabezados por mujeres con el 32.2%, el 2.9%

con el jefe es el nieto.

Es importante sefialar que la teoria informa que las familias estan encabezada por
hombres con el 63,7%, 55,2% en zona urbana y 75,5% en rurales. Espinoza, P. en el
estudio realizado en América Latina y Chile el namero de mujeres jefe de hogar viene
incrementandose, lo que les ocasiona méas problemas de salud fisica y psicoldgica en

relacién a las mujeres que no desempefian ese rol.

Gréfico N. 10
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Fuente: Tabla . 10
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Se observo que el 92,65% de los adultos mayores no tienen responsabilidad econémica
con nadie, lo que obtienen lo utilizan para ellos mismos, ya que deben de estar como apoyo
emocional, consejeros, amigos, para distraccion, reposo, vacacionar, pero no como
proveedores, el 2.9% y el 4.4% tienen responsabilidad con alguna persona.

AUn que a saber desde la perspectiva de la cual se vea la situacién, las personas que ven
un reto en una situacion similar, pueden crecer emocionalmente y mantener su salud para

lograr sus objetivos.

Gréfico 11

Situacian de las casas de los Adultos Mayaores que
acuden al /S FPedro Altamirano
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Fuente: Tabkla M. 11

El 77.94% tiene casa propia, lo que les garantiza seguridad para tener una vejez
aceptable, el 10,29% alquila y el 11.76% en otra situacién, posiblemente en casa de un

familiar o amigo.

El carecer de un bien como es casa propia, condiciona a mayores factores de riesgo para
una calidad de vida aceptable y crea desventaja sobre los que si tiene esa oportunidad. La
falta de seguridad de techo y la edad adulta, son factores predisponentes a caer en depresion

y enfermar y/o descompensarse.

47



Grafico N. 12

Estado de las casas de los Adultos Mayores que
asisten al C/S Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla M. 12

El 82.35% tienen casas en buen estado, lo que les garantiza un nivel de vida apropiado.
La OMS ha tratado el tema de la vivienda y la salud en diferentes publicaciones, en las que
ha aludido de una parte a los factores necesarios para protegerse contra las enfermedades
transmisibles, traumatismos, envenenamientos y enfermedades crénicas, indicando también
que el espacio vital debe ser adecuado para poder reducir al minimo las tensiones
psicoldgicas y sociales, y que deben existir lazos familiares con la comunidad y servicios

apropiados de seguridad, emergencias, educacion, sanitarios, sociales y culturales.

Ademas hizo notar que son especialmente vulnerables con respecto a las condiciones de
la vivienda y sus efectos en la salud, las mujeres, nifios, habitantes de asentamientos pobres
e ilegales, los ancianos, los enfermos cronicos y los discapacitados. Asi mismo las
condiciones materiales y estructurales de las viviendas, asi como la limpieza, iluminacion y
espacio, son los elementos mas apreciados por los mayores.
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Grafico N. 13

Servicios basicos que tienen en sus casas laos
Adultos Mawyares que asisten al COFS Pedrao
Altarmirano
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Fuente: Tabla K. 13

El 55.88% dispone de todos los servicios que se consideran basicos para tener una vida
aceptable, el 44.12% dispone de agua, electricidad e inodoro, indispensable para la vida,
pero no para una vida con calidad, en esta etapa de la vida los factores a enfermar se
incrementan si no se disponen de los servicios basicos para obtener y mantener la salud.

Si los adultos mayores se exponen a condiciones inadecuadas tendran mas riesgos de

enfermar y morir que aquellos que cuentan con las condiciones adecuadas.

Gréafico N. 14

Adultos Mayares que han recibido beneficios sociales
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Fuente: Tabla N. 14
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Gréfico N. 15

Beneficios sociales que han recibido los Adultos Mayores

507
40
)
I
= 307
@
o 46 67
o 207
o
26 67
10 2333
3.333
] | T
plantecho todos con pensionado anteojos
VOZ

Fuente:Tabla M. 15

En los beneficios recibido el 44.1% (30) reportaron que han recibido algun beneficio ya

que estan, el resto considera que no han recibido a este momento ninguno.

Entre los beneficios que dicen haber recibido se encuentran: plan techo 3.3% es el
programa de gobierno, ha contribuido a que los nicaragtenses, en este caso el adulto mayor
estén protegidos de las inclemencias del clima, en el programa todos con voz el 23,3%,
programa exitoso de atencion integral a discapacitados y dentro del adulto mayor hay unos
con capacidades deferentes. Pensionados o jubilados 8 beneficiados con el 26.7% y 14 han

recibido anteojos con el 46.7%.

Estos datos nos reflejan el cumplimiento del Modelo de Salud Familiar Comunitario en

beneficio del adulto mayor.
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Grafico 16

Fazones del Adulto Mayor del por que escogid venir a esta
unidad de salud
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Fuente: Tabla M. 16

Segun el Modelo de Salud Familiar Comunitaria, orienta el no rechazo a la demanda,
pero también indica como debe estar organizada la atencion de los usuarios, la cual se le
tiene que indicar a la poblacion cudl es su red de servicios, donde acudir a su atencion, a
pesar de esto la poblacién ain no esta bien informada, ya que solo el 41,18% respondié que
les corresponde ser atendidos en esta unidad de salud, el resto de los entrevistados

respondieron otras razones por lo cual vienen a este centro de salud.

A pesar de que a todos les corresponde venir a esta unidad, a algunos prefirieron dar otra
respuesta, dando a entender que desconocen que si les corresponden ser atendidos en esta
unidad de salud. EL 19.12% respondié que hay buena atencion, similar al estudio de
Gonzalez et al., que refirio la mayoria de los pacientes se encuentran satisfechos con la

atencion.
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Gréfico N. 17

Adultos Mayores que cumplieron sus expectativas al recibir
atencidmn en el Centro de Salud FPa ro Altamirano
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Fuente: Tabla N. 17

El 83.82% cumplieron sus expectativas al recibir atencion de salud, Y 16.18% respondio
negativamente, no alcanz6 los objetivos que se planted, posiblemente sus expectativas eran

mayor que las que el resto de la poblacion.

Grafico N.17.1

Adulto rmayor que cumplida sus
expectativas al recibir atencian en el ZFS
Fedro Altamirano
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Tabla 17 .1

Al observarlo por género, los varones lo cumplieron en 100%, no asi las mujeres que el
18.9% no cumplio sus expectativas. Salcedo et al., en el estudio realizado en cuanto a la
percepcién del estado de salud de los adultos mayores encuestados, ellos calificaron su
salud de la siguiente manera: 31.2% como “muy buena”, 57.6% como “buena”, 10.3%
como “regular” y s6lo 1% como “mala”, por lo que ambos datos son similares. Si se logro

observar que las mujeres son mas dificiles de agradar.
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Gréfico N. 18

Razones de los Adultos Mayores que cumplieron sus
expectativas al recibir atencion en 1 /S Pedrao
Altarmirano
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TablaN. 18. 1
Tabla de contingencia
Procedencia y cumplimiento de expectativas de los
Adultos Mayores que asisten a recibir atencion al
Centro de Salud Pedro Altamirano

Adultos Mayores que cumplieron | Total
No Si
Urbano 10 (17.2%) |48 (82.7%) 58
Rural 1 (10%) 9 (90%) 10
Total 11 (16.1%) | 57 (83.8%) 68

Fuente: Cuestionarios

Al cumplimiento de sus expectativas y de acuerdo a su procedencia 11 (16.17%) de los
entrevistados refirieron no haber cumplido sus expectativas en la atencion recibida, de los
cuales 10 (17.2%) son de procedencia urbana y 1 (10%) de procedencia rural, observandose
que es mas dificil satisfacer a la poblacion urbana que a la rural, coincidiendo con la teoria
que dice que: La satisfaccion va a depender de la que el cliente estd esperando recibir, de

acuerdo a las necesidades que demande en determinado momento o espacio.

Los que cumplieron sus expectativas contestaron que son calificados para un 56.14%, el

19,3% que tienen disposicion y al 8.77% tienen responsabilidad y el 5,26% son amables
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Grafico N. 18.1

Razones de los Adultos Mayores que na cumplieran sus
expectativas al recibir atencian en el C/S Pedro Altamiranao
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De los 11 entrevistados que no cumplieron sus expectativas en la atencion recibida, el
45.45% les incomoda el cambio de personal, el 18.18% respondieron que podian ser
mejores y el 9.09% refirieron que hay falta de medicamento, que pierden los expedientes y
que no hay privacidad. Estos datos son similares a los de Gonzélez et al., en estudio de
satisfaccion en el C/S Pedro Altamirano que una de sus conclusiones fue la insatisfaccion

de no encontrar todos los medicamentos necesarios para recuperar su salud.

El MOSAFC también define que para cada sector debe de estar el mismo equipo de
salud familiar comunitaria (ESAFC) atendiendo para que conozcan bien su sector y por
ende a la poblacién y que la poblacién los conozca a ellos y promover la salud y prevenir

enfermedades.
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Grafica N.19

Tiempo de espera de los Adultos Mayaores para recibir
atencion en el C/S Pedro Altamiranao
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Fuente: Tahkla M. 19

El 50% respondieron que el tiempo fue adecuado. El 39.7% respondid que espero

mucho tiempo para ser atendido y solo el 10.29% para 7 entrevistados respondieron que la

espera fue de poco tiempo. En él estudi6 de Gonzélez et al., entre sus conclusiones expreso

que no estaban satisfechos con el tiempo de espera para ser atendidos.

El MOSAFC establece que la espera no exceda a los 60 minutos, siempre que el usuario

cumpla con sus citas de forma escalonadas.

Gréfica N. 20

Tiempo que durd la caonsulta de los Adultos
Mayores en 2| /S Pedro Altamiranao
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El 72.06% respondid que el tiempo de la duracion de la consulta fue adecuado, pero el
26.47% refirid que la consulta fue muy breve y no le da tiempo de expresar todas sus
dudas, al igual que la teoria refiere que tardan mas tiempo en ser llamados para la atencién
que el tiempo que el médico esta con ellos.  El 1.47% respondidé que la consulta durd
mucho tiempo mucho tiempo.

En esta variable se determina el tiempo que el personal utilizé para brindar la consulta y
el resultado puede variar de acuerdo a la percepcion que el adulto tenga, como dice la

teoria que también va a depender del lugar o entorno donde se desarrolla la consulta.

Gréfica N. 21

Adultos Wayores que consideran que se les
realizd examen fisico en 2| /S Pedro Altamirano
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Tabla M. 21

El 51.47% de los entrevistados respondieron que no les hicieron el examen fisico, a
pesar que el examen fisico y el interrogatorio son elementos importantes para lograr una
buena orientacidn diagndstica, indispensable para poder complementar el diagnéstico de los

enfermos o sus complicaciones.

El 48.53% respondieron que les hicieron el examen fisico De este grupo beneficiado
contesto que el personal si les explicd lo que les iban hacer con un 84.8%. Al resto no les
explicaron nada. De acuerdo a lo normado siempre hay que explicarle al paciente o

acompariante que si se les da la autorizacion para realizarles un procedimiento.
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Grafico No. 22

Razones del Adulto Mayor del por que nale
realizaron el examen fisico
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Fuente: Tabla M. 22

Los 35 entrevistados que no le realizaron el examen fisico 40% explicaron que no les da
el tiempo; el 34.29% dijeron que no saben porque; el 22.86% respondi6é que depende del
médico que te toca y el 2.85% respondio que no lo revisan suficiente, lo que nos refleja que
tenemos un porcentaje de usuarios atendidos de forma deficiente, implicando que el
diagnostico y manejo del paciente no va a tener resultados eficientes, a pesar de esta
situacion, los entrevistados refieren que cumplieron sus expectativas, a como se refleja en
el grafico N. 17, 18, 19, 20, 21., similar al estudio de Gonzalez et al., que dice la mayoria
de los pacientes se encuentran satisfechos con la atencién recibida en los diferentes
servicios, no asi con el tiempo de espera para ser atendidos y la insatisfaccion de no

encontrar todos los medicamentos necesarios para recuperar su salud.
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Gréfico N. 23

Adultos Mayaores que recibieron buen trato del
personal al recibir su atencian
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Fuente: Tabla N. 23

EL 100% recibié buen trato de todo el personal al recibir su atencion médica, su
percepcion de atencion y buen trato se refleja en los gréaficos N.17, 18, 19, 20, 21., similar
al estudio al de Duefias et al., que dice percibieron atencion adecuada. El paciente siente
que le brindad buen trato desde el momento que es recibido con cortesia. EI de Gonzalez et
al., difiere puesto que una de sus conclusiones fue que para la mayoria de los usuarios
externos, el proceso de admision no cumple con sus expectativas, puesto que el trato no es
muy satisfactorio.

Grafico N. 24

Adultos Mayores que recibieron confianza del persaonal
gue les atendid en el /S Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla N. 24

El 13.2% o sea 9 entrevistados respondieron que el personal no le brindo confianza y el
86.8% respondid haber percibido confianza de parte del personal, a pesar de que 100%

habia percibido buen trato, no paso lo mismo con la confianza que debe de haber entre
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usuario y personal, asi se refleja en grafica N. 18.1 y 22 que expresan que no habérseles
presentados cuando ellos entraron, cre6 barrera entre ello. El personal ya conoce las normas
que al llegar el paciente su deber es saludarlos, presentarsele y ofrecerle sus servicios.
Todos estos motivos forman parte de la ética profesional del trabajador de la salud,
independientemente del perfil en el que se desempefie.

Grafico N. 25

Adultos Mayores que consideran se les respetd sus
creencias con respecto a su enfermedad en el /S Pedro
Altamiranao

Osi

Fuente: Tabla N. 25

Es importante que el 100% respondiera que se les respeto sus creencias con respecto a
su enfermedad, a los cambios fisicos, emocionales y de salud durante el envejecimiento.
Estas actitudes de los trabajadores con respecto a este grupo posibilitan un acercamiento
con ellos y a la vez ayuda a brindarles mejores respuestas a sus necesidades. Si bien es
cierto que en la edad mayor se dan inicio a los cambios estos aunque son lentos, pueden
iniciarse desde edades muy tempranas, y notorios porque se tornan visibles en algin
momento; es cuando estos necesitan de que sus creencias sean respetada para hacerse sentir

mejor en todo momento.

Gréfico N. 26

Opinian de los Adultos Mayores en relacian al Harario
del C/S Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla N. 26
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El 91.16% respondio que el horario les parece adecuado, pero aun hay 8.82% que no
esta satisfecho con el horario. Se pone en practica el horario escalonado de acuerdo a las
orientaciones del MOSAFC, esto para acortar las horas de esperas en la atencion, ain hay
pacientes que piensan que llegando primero van a salir primero sin tomar en cuenta la hora

de la cita, ya algunos estan comprendiendo la ventaja del horario escalonado.

Grafico N. 27

COpinian de los Adultos Mayores en relacian al aseao
del ZFfS FPedra Altamiranmnao
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Fuente: Tabla . 27

El aseo del centro de salud con el 52.9% fue valorado en muy aseado, 38.24% en aseado

y el 8.82% lo observd poco aseado. El aseo y la comodidad son partes vitales en el proceso
de la atencién con confort, seguridad y confianza que el paciente necesita sentir para
sentirse en confianza y seguridad. Probablemente los que determinaron el aseo como poco
aseado puede deberse que las condiciones de sus casa son mejores que las del Centro de

Salud o que llegaron en el momento que ain no se habia realizado la limpieza.

Grafico No. 28

Aacdulto PMawor qQue respetaramn su privacicdad al recibir
aatencian en el TS Pedra SAldtarmiramna
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Fusnte: Takla M. 25

El 75% percibié que respetaron su privacidad a pesar de las condiciones inadecuadas

que hay en la unidad de salud y los 25% considerd que su privacidad no fue adecuada,
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respuesta que se obtuvo a pesar de que en grafica N. 17 habian reportado cumplimiento de
expectativas. EIl 25% posiblemente considerd que necesita mayor privacidad para sentirse
que le fue cumplido ese derecho.

Gréafico N. 28.1

Consideraciones del Adulto Mawyaor de por que no
respetaron su privacidad al recibir atencian en el CfS
Fedro Altamirano
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Fuente: Takla M. 28.1

El 41.18% respondi6 que los consultorios son compartidos, el 29.41% refirieron que los
otros pacientes escuchan lo que ellos quieren explicar o preguntarle al médico que los esta
atendiendo, un 17.65% contestd que entran muchas personas durante la atencion y el
11.76% manifest6 que depende del médico.

Ya sabemos que el termino deontologia profesional hace referencia al conjunto de
principios y reglas éticas que regulan y guian una actividad profesional. Estas normas
determinan los deberes minimamente exigibles a los profesionales en el desempefio de su
actividad. En relacién a la parte si se le respeto su privacidad solo el 75% contesto que si,

pero quedo el 25% que creen que esta parte no se les cumplid, por las razones
anteriormente sefialadas.
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Gréfico N. 29

Adulto Wawor Que recibid informacion sobre lo que
le ibban a realizar al recibir atenciaon en e i
Fedro Altamirano
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Fuente: Tabla . 29

El 88.24% sefiald que recibié informacién sobre lo que el personal le habia de realizar,
el 11.76% no le fue indicado lo que le iban a realizar durante su permanencia en el Centro
de Salud a sabiendas que al atender a un paciente se le debe de explicar lo que se le va a
realizar y de ser posible firmar un consentimiento informado a como estéa indicado en el

proceso de admision a los pacientes.

Gréfica N. 30
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Fuente: Tabla . 30

La comprensién de la informacién obtenida es importante en el proceso de la atencion
y de la mejoria de la salud del usuario, el 13.24% no comprendi6 la informacion que le
dieron siendo esto un factor negativo para la salud del paciente. Posiblemente no se esta
cumpliendo con lo orientado de pedirle al paciente explique o regrese la informacion que
recibio para determinar si el paciente logré6 comprender el mensaje. Muchas veces el
usuario no cumple con las indicaciones porque posiblemente no se la brindaron o no se le

pidié que explicara que habia logrado captar.
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Gréfica N. 31

Razaones del Adulta Mawyar del par guée Nnao camprendid
la explicacian de la que le iban a realizar
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Fuente: Tabkla M. 31

Grafico N. 32

Adultos Mavyares que asisten al club de cranicaos del
CfS Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla M. 32
El 50% asiste al club de cronicos, el 32.35% a veces asiste, 0 sea que ya lo conoce, pero
que razones propias no asiste. EI 17.65 no asiste a estas actividades a veces por
desconocimiento de la actividad.

Otros escenarios 0 mundos sociales a tener en cuenta en la vejez son: las amistades;
algunas, permanecen con fuerza ligadas a los senescentes durante muchos afios o pueden
aparecer nuevas; el vecindario, que en nuestro pais tiene una importancia capital, sobre
todo en los estratos medios y bajos, por la larga permanencia de las familias en los mismos

lugares de vivienda. Esta iniciativa que toma fuerza cada vez mas, los puede salvar de la
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soledad, y les proporciona un espacio de contacto directo con otros pares etarios; es una
salida al aislamiento e individualismo, una posibilidad para pensar un sentido de
comunidad, en nuestros barrios y sectores de la ciudad, a fin de no seguir caminado solos y

aislados

Gréfico N. 32.1

Lodulto Mayar Que asiste al clubh de cranicos del TS
Faedro Altamiranao , segun su procedencia
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Fuente: Tabla 32.1

El 17.6% respondieron que no asisten al club de cronicos y 32.35% respondieron que
asisten de vez en cuando, se logra observar que tanto de la zona urbana como rural y de
ambos sexos hay presencia en las tres respuestas de asistencia al club, lo que indica el

conocimiento del club de parte de los adultos mayores.

Gréfico N. 33

Adultos Mayvores que a weces Nno asisten al clubkh de
cranmnicos del OFS Pedra Aldltamiramnaoa
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De los que solo a veces asisten al club de cronicos, expusieron las siguientes razones el
90.91% no tienen tiempo, el 4,54% para 9 no tienen quien les traiga y 4.54% refirid tener
problemas en casa, todas estas razones son posible de superarlas si hay voluntad y

conciencia de la importancia del club.
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Gréfico N. 34

Razones del Adulto Mawyaor del por quée Nno asiste al
club de cranicaos del &S Pedro Altamirano
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Fuente: Tabla . 34

Los que no asisten al club respondieron 75% no tiene quien le traiga y 25% no tiene
tiempo, ambas respuestas al igual que el caso anterior son superadas con voluntad de los
familiares y del mismo adulto mayor, posiblemente no han ido nunca porque no se le haya
explicado bien los beneficios de asistir al club. La integracion al club de los
dispensarizados va a facilitar en el proceso de salud-enfermedad en los usuarios ya que les
permite sentirse seguros, confiados y en confianza.

Gréfico N. 35

Opinidn del Adulto mawaor sobre que le gusta mas del
club de cranicos
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Fuente: Tabla M. 35
El 67.65% respondid que le gusta todo lo que se realiza en el grupo del club, el 17.65%
tiene su especialidad con las clases, para obtener més conocimientos sobre su enfermedad,

11.76% los ejercicios y 2.94% el comparfierismo que se observa en las reuniones y las otras
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actividades que se realizan. Es un lugar donde todos pueden expresarse sin temor a ser
ofendidos, ignorados o maltratados.

Grafico N. 36

Opinian del Adulto mayor de lo gue Nmao le gusta del
club de cranicos
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Fuente: Tabkla . 36

El 64.71% no opina posiblemente porque les gusta todo, 29.41% otras situaciones que a
veces suelen darse entre ellos mismos y el 5.88% el local. El espacio que se usa para el club
no esta siempre libre y ellos tienen que esperar para poder entrar a sus actividades y cuando
eso pasa que es bastante seguido porque el lugar también es para clase de estudiantes o

talleres al personal, posiblemente ellos creen que ya no se les quiere seguir teniendo

Gréafico N. 37
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Fusent=: Tabla M. 37

A esta variable las repuestas fueron: 70.59% se sienten en familia, esto es importante para
el bienestar de su salud, 26.47% en confianza, de gran valor porque conforman una
comunidad donde comparten muchas cosas y 2.94 no opino, posiblemente sea nuevo dentro
del club.
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Gréafico N.38

Adulto Mawor que considera que el club de cranicos le
ha mejorado su salud
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Fuente: Tabkla M. 33

El 94.12% 5.9% refiere que el club le ha mejorado su salud y el 5.88% no opinaron,

posiblemente estan tomando un poco mas de tiempo para realizarse su autoevaluacion. Es
importante observar como estos adultos mayores le dan un alto porcentaje de beneficio

obtenido al ser participantes del club de crénicos del Centro de Salud.

Grafico N. 39

Razones del Adulto Mawor que cansidera que el club
de cranmicos na le ha mejorado su salud
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Fuente: M. 39

El 50% no opino y el otro 50% refirid tener muchos problemas, es relevante observar
como los entrevistados estan divididos en su opinidn, posiblemente los que no opinan es
porque si han observado mejoria y el otro 50% refiere que sus problemas son tantos que el
proceso de mejoria lo van a ir percibiendo durante el proceso de su permanencia y

participacion activa dentro del club.
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X PLAN DE INTERVENCION.
OBJETIVO

Mejorar la adhesion a través del compromiso del paciente adulto mayor cronico en la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion y a su vez que la familia se observe
como activo participe de estos aspectos lo cual contribuird a elevar su calidad de vida.

MECANISMO

Desarrollar el Modelo de Salud Familiar comunitario, el cual prioriza un
compromiso no solo biomédico del equipo de salud con respecto al paciente, sino que
engloba integralmente al individuo, desde lo social a lo biolégico sin ser uno excluyente del
otro.

PROPUESTA:

Plan de intervencidn para mejorar la atencion y/o percepcion del adulto mayor al acudir a
recibir atencion
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OBJETIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | ACCIONES RESPONSABL | RESULTADOS FECHAS

ESPECIFICOS ES

Fortalecer la calidad de aten Trabajo grupal organizado y | Capacitaciones a Talleres de Director, Personal En los meses de octubre y Octubre y

i6n que se brinda en la unidad de | estructurado con fines de aprendizaje en | personal de salud | sensibilizacion. docente, noviembre 2015 se realizaron | Noviembre 2015

el que los trabajadores expresan puntos Foros sobre el tema | Trabajadora social, 3 talleres de sensibilizacion y
de vista distintos acerca de mejorar la de atencion al adulto | administracion. empatia.
calidad en la atencion al adulto mayor. mayor.

Realizar un perfil de la familia Utilizar el instrumentos de ficha familiar | Describir la Visitas domiciliares | Personal médico y Se inicid en el mes de enero Enero 2016

de los pacientes ingresados al Trabajo grupal organizado y familia de enfermeria, 2016

programa

estructurado con fines de aprendizaje en
el que los alumnos expresan puntos de
vista distintos acerca del asunto en
cuestion.

estudiantes de la
salud.

Educar al paciente y su familia,
sobre la promocién,
prevencidn, atencion al dafio y
rehabilitacion.

Representacion actuada de situaciones
de la vida real, relacionadas
principalmente con situaciones
problemaéticas en el area de promocién,
prevencioén, atencién al dafio y
rehabilitacion.

Talleres grupales,
donde participan
pacientes y su
familia, dentro
del club

b) Educacion en
el hogar.

Clases expositivas,
usando data,
Papelografos.
Secci6n de
preguntas, para
aclarar dudas
Caracterizaciones

Docente, educadora,
internista, personal
de salud.

Se realiza los dias jueves de
9:00 a 10:00 am con clases
de la promocion, prevencion,
tratamiento y atencion al
dafio por enfermedades
cronicas.

Todos los jueves

Orientar al paciente la Descripcion escrita de un hecho Coordinar con Reunién con Director. Personal Se ha realizado desde los Diario
importancia de acudir al club acontecido en la vida de una persona, personal de salud, | representantes docente, ESAFC, consultorios, como referencia
de croénicos. grupo u organizacion. La situacion comunitario, sefialados todo el personal que | al club.
descrita puede ser real o hipotética pero | politico, religioso. brinda atencién
construida con caracteristicas analogas a directa.
las presentadas en la realidad para la
captacion y referencia de adultos
mayores al club de dispensarizados
Implementar actividades de Organizar proyectos de recreacion Formar grupos Clases de teatro, Internista, fisiatra, Fiesta del dia de la amistad el | 11-02-16
recreacion y de actividad fisica | artistica-cultural y deportiva con distintos literatura Clases de fisioterapeuta 11.02.16 donde se
intereses ( teatro, educacion fisica (incluso puede ser compartieron experiencias
literatura, Talleres manuales incluso un paciente entre los AM y jovenes.
educacion fisica, y estudiantes) Ejercicios los dias jueves de
talleres manuales 8a9am
Organizar salidas a rutas turisticas de la Formar grupos Salidas a museos y Personal docente, Programado un paseo para la | 22-03-15

ciudad
Organizar caminatas A sectores rurales
cercanos a la ciudad

para salidas a
terreno

sectores turisticos de
la ciudad

Salidas o caminatas
a sectores rurales

estudiantes de la
salud

semana mayor.
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Mejorar las condiciones que
tiene el local donde se efectian
los encuentros de los adultos
mayores

Coordinar con otros organismos la
mejora del local de reunion de los
adultos mayores

Solicitud a
universidades que
nos apoyen en
mejorar las
condiciones de
infraestructura del
local

Hacer y enviar
cartas de solicitud a
universidades que le
apoyamos con
estudiantes.

Direccion,
administracion.

Se hizo solicitud a
universidades que tienen
estudiantes en el Centro de
Salud y a la administracion
del C/S

Octubre 2015
Enero 2016
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RESPONSABILIDADES Y PARTICIPACION

La responsabilidad serd de todo el equipo del nivel de atencién primaria, cada
uno de los profesionales tendra a cargo un aspecto o actividad especifica de acuerdo a sus
aptitudes, tiempo y preparacién que posea.

Actividades en proceso o pendiente de ejecutarse

OBJETIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ACCIONES RESPONSABLES RESULTADOS
ESPECIFICOS
Promover en el personal | Fomentar en el Crear grupos Promover las Personal
la realizacion de personal el de apoyo a investigaciones a docente
investigaciones sobre interés en la personal que favor de mejorar

calidad, adulto mayory
otros

investigacion

realiza
investigacione
s

la calidad de
atencion al adulto
mayor.

Realizar diagndstico de Hacer uso de los Describir al Revision de Sub direccién
conocimiento que tiene | instrumentos de personal que expedientes del médica.
el personal relacionado estandares de atiende al adulto mayor
con ética profesional calidad en la adulto mayor.
atencion
relacionada a la
ética profesional.
Potenciar el ingresos a Conocery Reuniones con | Reuniones con los | Director
redes de apoyo a los coordinar con las | las distintas representantes Docente
pacientes distintas organizacione | delas Trabajadora
entidades del s comunitarias | organizaciones social
sectory la Reuniones con Psicéloga
comunidad. pacientes del

programa CVy
sus familias,
indicando las
distintas
organizacione
S
comunitarias
que existen,
sus funciones
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X CONCLUSIONES

1.-El 85,29% de la poblacion es de zona urbana, el 86.8% es de sexo femenino, el 13 %
son casados, 9 % union libre, la mayoria (66.18%) se concentra en la primera etapa de la
vejez y el 57,35% cursaron primaria completa, 14.71% son analfabetas y el 7,35 % son
profesionales, 77.94% tienen vivienda propia, y el 38,2% ellos son los jefes de familia, lo
mismo que los hijos con el mismo 38,2%, estas garantizando primer paso que asegura el

acceso universal de todas y todos los ciudadanos Nicaraguenses.

2.-La escolaridad, es predominantemente de educacion primaria. Al tomar en cuenta la
edad que estos poseen y la época que les tocd vivir, se explica esta baja escolaridad pues
pertenecen a una época en que los estudios eran generalmente para las personas con un
mayor nivel de ingreso, y reservado fundamentalmente para los hombres, con lo cual la

educacion formal no significaba para las mujeres uno de los intereses principales.

3.-Desde el punto de vista de género, predominan las mujeres lo que da cuenta de la
misma situacion que ocurre a nivel nacional, es decir, existe una feminizacién de la adultez
mayor, existe gran cantidad de personas de estados civiles separados, viudos, y unos
divorciados de lo que se puede inferir que este es el principal motivo de que ellos sientan
que tienen muchos problemas, por no tener con quien compartirlos. ElI 92,65% no tiene

ingresos y tienen que depender de hijos u otros familiares.

4.- En el aspecto de atencion a su salud y percepcion, la mayoria (44.12%) refiere ha
recibido beneficio en favor a su salud o social, el 83.82% cumplié sus expectativas,
solamente el 39.71% refiri6 haber esperado mucho tiempo para ser atendido, 26.47%
expreso que la consulta dur6 muy poco tiempo, la mayoria refiere 51.57% que no le
realizaron el examen fisico y el 100% recibi6 buen trato y respeto a sus creencias en lo
concerniente a su enfermedad, garantizando lo que el Modelo de Atencion busca como el
pueblo no se enferme y a brindar servicios de salud a la poblacion, con carifio, calidad y
calidez, restituyéndose asi su derecho a la salud, asegurando atencion oportuna y de calidad
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a las personas de la tercera edad, pacientes con problemas crdnicos y personas con
discapacidad.

5.- Solamente el 13.24% no le brindaron confianza, una minoria considera que el 8.82%
consideran que el horario no es adecuado y el 8.82% consideran al Centro de Salud como
muy poco aseado, el 25% no percibio privacidad durante la atencion. EI 11.76% no recibio

informacion sobre procedimientos a realizéarsele.

6.- Solo el 50% de los adultos mayores asisten a todas las actividades que se realizan en
el club de cronicos, asi del area urbana como de la rural, al 67.65% les gusta todas las
actividades del club. EI 70.59% se sienten en familia dentro del club y el 94.12% reportan
que el club les ha mejorado su salud, cumpliendo con el lineamiento que las Unidades de
Salud que brindan atencion a pacientes cronicos y discapacitados, deben conforman clubes
para desarrollar actividades educativas, de prevencién y promocién de la salud en adultos

mayores.
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XI. RECOMENDACIONES

A la Direccion del Centro de Salud

Que responsabilice a cada equipo de las actividades que le corresponde realizar en
tiempo y forma.

Poner en accion el plan de intervencion propuesto.
A la Sub-Direccion Médica y Departamento de Enfermeria

Realizar un analisis consecutivo sobre la percepcion que tienen los adultos mayores
sobre la calidad de atencién que reciben en el Centro de Salud para este grupo e impulsar el
modelo de atencidn pues de ellos depende cambiar los estilos de vida.

Utilizar las guias, normas y protocolos planteados por el Ministerio de Salud para
entender y adaptar los modelos de atencidon al adulto mayor.

Crear un plan entre personal para atender a cada paciente de una manera digna e
identificar las principales necesidades con el fin de evitar confusiones entre salud y
enfermedad.

Realizar varias charlas educativas acerca de las necesidades mas comunes de los adultos
mayores, habitos saludables, recreacion y actividad fisica para evitar tener una percepcion
inadecuada de los ancianos con respecto a los asilos y asi evitar una vida mondtona

Sensibilizar a los trabajadores de la salud la necesidad de atender con
responsabilidad, eficiencia, eficacia y ética a los adultos mayor.
A la Sub-Direccion Docente
Sensibilizar a la poblacion en general sobre los problemas del envejecimiento y sus

necesidades de atencion por parte de la familia y la comunidad.
Crear actividades recreativas a favor del adulto mayor, donde ellos se integren y puedan

desarrollar sus capacidades.

Fortalecer el club de cronicos donde se integran los adultos mayores.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANO DE LA MADRE TIERRA

Msc Marta Lopez Cerpas
Coordinadora Maestria en Enfermeria

Estimada Maestra:

Por este medio hago constar que la Licenciada Leonor Isabel Cruz Soto, estudiante de la
Maestria en Enfermeria con énfasis en docencia, ha cumplido con los requisitos académicos
y metodoldgicos en el desarrollo y ejecucion de las etapas de investigacion cientifica, en su

Informe Final de Investigacion.
TEMA:

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA ATENCION A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES RECIBIDA EN EL CENTRO DE SALUD “PEDRO
ALTAMIRANO”, MANAGUA, IIT TRIMESTRE 2015

AUTORA: Lic. Leonor Isabel Cruz Soto
TUTORA: Msc Sandra Reyes Alvarez

Considerando que ha cumplido con los requisitos académicos y metodoldgicos, doy el aval

para que pueda realizar la Pre defensa de su Informe Final de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Managua, a los 26 dias del mes de febrero del 2016.

Msc Sandra Reyes Alvarez

Tutora.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANO DE LA MADRE TIERRA

Msc Marta Lopez Cerpas
Coordinadora Maestria en Enfermeria

Estimada Maestra

Por este medio hago constar que la Licenciada Leonor Isabel Cruz Soto, estudiante de la
Maestria en Enfermeria con énfasis en docencia, ha cumplido con los requisitos académicos
y metodoldgicos en el desarrollo y ejecucion de las etapas de investigacion cientifica, en su

Informe Final de Investigacion.

TEMA:

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA ATENCION A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES RECIBIDA EN EL CENTRO DE SALUD “PEDRO
ALTAMIRANO”, MANAGUA, III TRIMESTRE 2015

AUTORA: Lic. Leonor Isabel Cruz Soto
TUTORA: Msc Sandra Reyes Alvarez

Considerando que ha cumplido con los requisitos académicos y metodolégicos, y habiendo
realizado las mejoras emitidas por el jurado calificador al realizar pre defensa; doy el aval

para que pueda realizar la Defensa de su Informe Final de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Managua, a los 12 dias del mes de abril del 2016.

Msc Sandra Reyes Alvarez

Tutora.



TABLAS

Tabla No. 1

Procedencia de los Adultos Mayores que
asisten a recibir atencion al
Centro de Salud Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Urbano 58 85.3
Rural 10 14.7
Total 68 100.0

Fuente: cuestionarios

Tabla N. 2

Sexo de los Adultos Mayores que asisten a
recibir atencion al Centro de Salud
Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 9 13.2
Femenino 59 86.8
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 3

el Centro de Salud
Pedro Altamirano

Edad de los Adultos Mayores que reciben atencion

Estadisticos

Frecuencia | Porcentaje
60-64 16 23.5
65-69 29 42.6
70-74 4 5.9
75-79 14 20.6
80-84 4 5.9
85-mas 1 15
Total 68 100.0
Fuente: Cuestionario
Tabla 3.1

Edad de los Adultos Mayores
que asisten a recibir atencién en el
Centro de Salud Pedro Altamirano

N

Media
Mediana
Moda
Rango
Minimo
Maximo

Validos

68
69.32
67.50

67

25

60

85

Fuente: Cuestionarios




Tabla N. 3.2

Tabla de contingencia Edad y sexo de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencion al
Centro de Salud Pedro Altamirano

Edad de los Adultos Mayores Total
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-mas
Masculino 2 > 0 2 0 0 S
125%| 17.2% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0%| 13.2%
Femenino 14 24 4 12 4 1 59
87.5%| 82.8% 100.0% 85.7% 100.0% 100.0%| 86.8%
16 29 4 14 4 1 68
Total 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionarios

TablaN. 4

atencién en el

Centro de Salud Pedro Altamirano

Escolaridad de los Adultos Mayores que asisten a recibir

Frecuencia | Porcentaje
Educacion Universitaria 5 7.4
Educacion Secundaria 14 20.6
Educacion Primaria 39 57.4
Analfabeto 10 14.7
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionario.

Tabla N.4.1 de contingencia
T. de Contingencia. Sexo y escolaridad de los Adultos Mayores que reciben atencién en C/S P. A.

Escolaridad de los Adultos Mayores que asisten a recibir Total
atencion en el Centro de Salud Pedro Altamirano
Analfabeto Primaria Secundaria Universitaria
Masculino . > 2 . 9
10.0% 12.8% 14.3% 20.0%| 13.2%
Femenino 9 34 12 4 59
90.0% 87.2% 85.7% 80.0% | 86.8%
Total 10 39 14 5 68
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Fuente: Cuestionarios
Tabla N.5

Profesion del Adulto Mayor que asiste al C/S
Pedro Altamirano a recibir atencién

Frecuencia | Porcentaje
Si 5 7.4
No 63 92.6
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionario




Tabla N. 6

Estado civil del Adulto Mayor que asiste al

C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Separado 25 36.8
Casado 13 19.1
Unido 9 13.2
Viudo 16 235
Divorciado 5 7.4
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

TablaN. 6.1

Tabla de contingencia estado civil y sexo de los Adultos Mayores que asisten a recibir atencién al
Centro de Salud Pedro Altamirano

Estado civil del Adulto Mayor que asiste al C/S Pedro Altamirano Total
separado casado unido Viudo | divorciado

Masculino 4 L 0 3 L o

44.4% 11.1% 0.0% 33.3% 11.1% 100.0%
Femenino 21 12 9 13 4 59

35.6% 20.3% 15.3% 22.0% 6.8% 100.0%

Fuente: Cuestionarios
TablaN. 7

Ocupacion de los AM que asisten a recibir atencién en
el Centro de Salud Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
Jubilado 8 11.8
Desempleado 5 7.4
Ama de casa 39 57.4
Trabajo propio 9 13.2
Otros 7 10.3
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios




TablaN. 7.1

Tabla de contingencia

Ocupacion y sexo de los AM que
asisten a recibir atencion al Centro de Salud Pedro Altamirano

Tabla de contingencia Sexo de los Adultos Mayores que asisten a recibir
atencion al Centro de Salud Pedro Altamirano y que actualmente esta

trabajando
Adulto Mayor que actualmente esta Total
trabajando
dentro de casa | remunerado | voluntario
Masculino 1 0 8 9
Femenino 2 2 55 59
Total 3 2 63 68

Fuente: Cuestionarios

TablaN. 9

Jefe del hogar del Adulto Mayor que
asiste al C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Yo 26 38.2
Nieto(a) 2 2.9
Hijo(a) 26 38.2
Esposa 1 15
Esposo 13 19.1
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionario

Ocupacion de los Adultos Mayores que asisten a recibir | Total
atencion en el Centro de Salud Pedro Altamirano
Jubilado | Desempleado | Ama de Trabajo | Otro
casa propio S
Masculino 2 2 0 2 3 9
Femenino 6 3 39 7 4 59
Total 8 5 39 9 7 68
Fuente: Cuestionarios
TablaN. 8
Adulto Mayor que actualmente esté trabajando
Frecuencia | Porcentaje
Voluntario 63 92.6
Remunerado 2 2.9
Dentro de casa 3 4.4
Total 68 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 8.1




TablaN. 9.1

Tabla de contingencia. Sexo y jefe de hogar de los Adultos Mayores que asisten a recibir
atencién al Centro de Salud Pedro Altamirano

Jefe del hogar del Adulto Mayor que asiste al C/S Total
Pedro Altamirano
€sposo esposa | hijo(a) | nieto(a) Yo
0 0 2 0 7 9
Masculino
0.0% 0.0% 7.7% 0.0%| 26.9%| 13.2%
13 1 24 2 19 59
Femenino
100.0%| 100.0%| 92.3% 100.0%| 73.1%| 86.8%
13 1 26 2 26 68
Total
100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 10

Adulto mayor que asiste al
C/S Pedro Altamirano que tiene que mantener a

alguna persona
Frecuencia | Porcentaje
A nadie 63 92.6
Otros 2 2.9
Nieto(a) 3 4.4
Total 68 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 11

Situacion de las casas de los Adultos
Mayores que acuden al
C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Otros 8 11.8
Alquilada 7 10.3
Propia 53 77.9
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios




Tabla N.12

Estado de las casas de los Adultos Mayores que
asisten al C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Regular 12 17.6
Bueno 56 82.4
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 13

Servicios basicos que tienen en sus casas los Adultos
Mayores que asisten al C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
Agua, electricidad, inodoro 30 44.1
Todos 38 55.9
Total 68 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 14
Adultos Mayores que han recibido beneficios sociales
Frecuencia Porcentaje
Si 30 44.1
No 38 55.9
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 15
Beneficios que han recibido los Adultos Mayores
Frecuencia Porcentaje

Anteojos 14 46.7
Pensionado 8 26.7
Todos con voz 7 23.3
Plan techo 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionarios




Tabla N.16
Razones del Adulto Mayor del por qué escogié venir a
esta unidad de salud

Frecuencia Porcentaje
Otros 2 2.9
Me gusta 6 8.8
No hay otro donde ir 1 15
Hay buena atencion 13 19.1
No tengo seguro 1 15
No cobran 2.9
Esta mas cerca 15 22.1
Le corresponde 28 41.2
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N.17

Adultos Mayores que cumplieron sus
expectativas al recibir atencion en el

C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Si 57 83.8
No 11 16.2
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla17.1

Tabla de contingencia. Sexo y cumplimiento de expectativas de los Adultos

Mayores que asisten a recibir atencion al C/S P. Altamirano

cumplieron sus expectativas Total
No Si
Masculino 0 9 9
Femenino 11 48 59
Total 11 57 68
Fuente: Cuestionarios
Tabla No. 18

Razones de los Adultos Mayores que cumplieron
sus expectativas al recibir atencion en el C/S P.

Altamirano
Frecuencia Porcentaje
Respetuosos 5 8.72
Amables 3 5.26
Disposicion 11 19.3
Seguridad 6 10.5
Calificados 32 56.1
Total 57 100.0

Fuente: Cuestionario




TablaN. 18.1
Tabla de contingencia
Procedencia y cumplimiento de expectativas de los Adultos
Mayores que asisten a recibir atencién al C de S P. Altamirano

cumplieron sus expectativas Total
No Si
Urbano 10 48 58
Rural 1 9 10
Total 11 57 68
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 19

Tiempo de espera de los Adultos Mayores para
recibir atencion en el
C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
Poco 7 10.3
Adecuado 34 50.0
Mucho 27 39.7
Total 68 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 20

Tiempo que durd la consulta de los Adultos Mayores
en el C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Poco 18 26.5
Adecuado 49 72.1
Mucho 1 15
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 21

Adultos Mayores que consideran que se les
realiz6 examen fisico en el

C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Si 33 485
No 35 51.5
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios




Tabla N. 22

Razones de los Adultos Mayores que consideran de porque no le realizaron el
examen fisico

Frecuencia Porcentaje
No revisan lo suficiente 1 2.9
Depende del médico que te toca 8 22.9
No les da tiempo 14 40.0
No se 12 34.3
Total 35 100.0

Fuente: Cuestionarios

Adultos Mayores que recibieron buen trato

Tabla N. 23

del personal al recibir su atencién

Frecuencia

Porcentaje

Si

68

100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 24

Adultos Mayores que recibieron
confianza del personal que les atendié en
el C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
No 9 13.2
Si 59 86.8
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 25

Adultos Mayores que consideran se les
respeto sus creencias con respecto a su
enfermedad en el

C/S Pedro Altamirano

Frecuencia

Porcentaje

Si

68

100.0

Fuente: cuestionarios

Tabla No. 26
Opinidn de los Adultos Mayores en relacion al Horario
del C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 62 91.2
No Adecuado 6 8.8
Total 68 100.0

Fuente: cuestionarios



Tabla No. 27

Opinion de los Adultos Mayores en relacion al
aseo del C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
Muy aseado 36 52.9
Aseado 26 38.2
Poco aseado 6 8.8
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 28

Adulto Mayor que respetaron su privacidad
al recibir atencion en el
C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
No 17 25.0
Si 51 75.0
Total 68 100.0

Fuente: cuestionario

Tabla N. 28.1

Consideraciones del A. M. de porque no respetaron su privacidad al recibir
atencion en el C/S P. Altamirano

Frecuencia Porcentaje
Consultorios compartidos 7 41.2
Los otros pacientes escuchan lo que digo 5 29.4
Depende del personal 2 11.8
Entran muchas personas 3 17.6
Total 17 100.0

Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 29

Adulto Mayor que recibié informacion sobre
lo que le iban a realizar al recibir atencién en
el C/S P edro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
No 8 11.8
Si 60 88.2
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionar

Tabla N. 30

Adulto Mayor que comprendi6 lo que le
explicaron sobre lo que le iban a realizar

Frecuencia | Porcentaje
No 9 13.2
Si 59 86.8
Total 68 100.0

Fuente: Cuestionarios




Tabla N. 31
Razones del Adulto Mayor del por qué no comprendid la explicacion de
lo que le iban a realizar

Frecuencia Porcentaje
No explican todo lo que te mandan 7 77.8
Lo explican muy rapido 1 111
No me acuerdo 1 11.1
Total 9 100.0
Fuente: cuestionario
Tabla N.32

Adultos Mayores que asisten al club de
cronicos del C/S Pedro Altamirano

Frecuencia | Porcentaje
No 12 17.6
Si 34 50.0
A veces 22 32.4
Total 68 100.0

Fuente: cuestionarios

Tabla 32.1

Tabla de contingencia
Procedencia de los Adultos Mayores Yy asistencia al club de
cronicos del C/S P. Altamirano

P. Adultos Mayores que asisten al club de | Total
cronicos del C/S Pedro Altamirano
No Si A veces
Urbano 10 29 19 58
Rural 3 5 2 10
Total 13 34 21 68

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 33

Adultos Mayores que a veces no asisten al club de crénicos
del C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
No tengo tiempo 20 90.9
No tengo quien me traiga 1 4.5
Tengo problemas en mi casa 1 4.5
Total 22 100.0

Fuente: Cuestionarios




Tabla N. 34

Razones del Adulto Mayor del por qué no asiste al club de
cronicos del C/S Pedro Altamirano

Frecuencia Porcentaje
valido
No tengo tiempo 3 25.0
No tengo quien me traiga 9 75.0
Total 12 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 35

Opinion del Adulto mayor sobre que le gusta mas del

club de cronicos

Frecuencia Porcentaje
Los ejercicios 4 11.8
Las clases 6 17.6
El compafierismo 1 29
Todo 23 67.6
Total 34 100.0
Fuente: Cuestionarios
Tabla N. 36

Opinion del Adulto mayor de lo que no le gusta del

club de croénicos

Frecuencia Porcentaje
El local 2 5.9
Otros 10 29.4
No opina 22 64.7
Total 34 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 37

Opinidn del Adulto mayor de como se siente dentro
del club de crénico

Frecuencia | Porcentaje
En familia 24 70.6
Con confianza 9 26.5
No opina 1 2.9
Total 34 100.0

Fuente: Cuestionarios



Tabla N. 38
Adulto Mayor que considera que el club de
cronicos le ha mejorado su salud

Frecuencia | Porcentaje
Sl 32 94.1
No opina 2 59
Total 34 100.0

Fuente: Cuestionarios

Tabla N. 39
Razones del Adulto Mayor que considera que el club de
crénicos no le ha mejorado su salud

Frecuencia | Porcentaje
Tengo muchos problemas 1 50.0
No opina 1 50.0
Total 2 100.0

Fuente: Cuestionarios




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON MENCION EN DOCENCIA

Consentimiento informado

Con este consentimiento informado se estd garantizando que el entrevistado esta informado y que
ha dado su autorizacion para ser incluido en esta investigacion y que sus respuestas son
confidenciales y meramente para ser utilizadas en el estudio.

Introduccién:

En el primer contacto con la informante se procedera a explicar los objetivos de la investigacion,
qué fin tiene ésta, cuan importante es que responda con sinceridad, y asegurar confidencialidad de
la informacién brindada por ella. Ademas se solicitara su consentimiento y se explicara que ella
tendra acceso a los resultados finales. Para favorecer un clima de confianza entre el informante y la
investigadora se realizd una pequefia actividad rompe hielo, en la que la entrevistadora dio a
conocer detalles de la investigacion.

Cuestionario

Parte I: en este acapite se abordan preguntas generales relacionadas a su situacion demografica
actual como adulto mayor que asiste al Centro de Salud Pedro Altamirano. Favor dar una sola
respuesta a la pregunta realizada.

Aspectos Generales

1.1 Procedencia:

1.2 Sexo: femenino masculino
1.3 ¢Cual es su edad? Sexo: M F

1.4Estado civil actual:

Soltero __ Casado ___Unido __ Viudo ___ Divorciado___ Separado_

1.5 ¢ Cual es su Gltimo afio aprobado?

Analfabeto Primaria____ Secundaria Técnico_ Universitario_
1.6 ¢ Tiene usted una profesién? Abogado _ Enfermera _ Psicologo  otro

1.7 Ocupacion actual que usted tiene:

Jubilado Desempleado Ama de casa Trabajo propio otros
1.8 ¢Se encuentra actual mente trabajando? Fuera de la casa Dentro de casa
Remunerado Voluntario Exigido

1.9 Jefatura del hogar:
Esposo Esposa Hijo(a) Nieto(a) Otros




1.10 Tiene a alguien a quien mantener:

Esposa Esposo Hijos Nietos Otros
1.11 La casa donde habita es: Propia Alquilada otros
1.12Estado de la vivienda: Bueno Regular malo

1.13 Tiene servicios basicos disponibles:

Agua___ Servicio higiénico__ Electricidad___ Combustible para cocinar

1.14 ;Recibe algln tipo de beneficio?

Plantecho_ Paquete alimenticio _ Todosconvoz____ Pensionados__ Anteojos
Parte 11

En esta parte le solicitdé que escoja una respuesta, la que usted considere la mas adecuada para dar su
respuesta. Se aborda el Grado de percepcion del usuario en relacién a la atencién recibida con relacion a sus

problemas crénicos.

2.1 ¢Porque escogi6 venir a esta U/S?

Le corresponde Est4 mas cerca nocobran __ Notengo seguro__ Hay buena atencion
____ Nohayotrodondeir__ Megusta

2.2 ;Cumplié sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y los resultados de la misma? Si_
No

2.3 ¢Por qué cree que cumplid sus expectativas?
Son calificados

Me dan seguridad

Hay disposicién

Son amables

Son respetuosos

2.4 ;Por qué no cumplié sus expectativas?
No me atendieron bien

Cambios de médicos

A veces pierden los expedientes

No hay privacidad

Falta medicamento

Podrian ser mejor

2.4 ;Como considera que fue el tiempo de espera para la atencion?



. Mucho Adecuado Poco

2.5 ;Cuantos minutos espero para ser atendido?
Menos de 20 minutos
De 21 a 40 minutos

De 41 a 60 minutos

Mas de 61 minutos

2.5 ¢Como fue el tiempo que duro la consulta?

Mucho Adecuado Poco

2.6 ¢Cuantos minutos dur6 la consulta?
De 10 0 menos minutos

De 11 a 20 minutos

De 21 a 30 minutos

Mas de 31 minutos

2.7 ;Como fue el tiempo que duro la consulta?
Mucho

Adecuado

Poco

2.8 ¢ Cuantos minutos duré la consulta?
De 10 0 menos minutos

De 11 a 20 minutos

De 21 a 30 minutos

Mas de 31 minutos

2.9 ¢El personal le brindo buen trato durante la consulta?

Si no

2.10 (El personal que le atendi6 le brindo confianza?

Si no

2.11 ;Por qué no se sinti6 en confianza?

No se presentaron Depende del personal

El médico es nuevo Pocos interesados

2.12 ;Cémo considera que es el horario que tiene el Centro de Salud para brindar la consulta?
Adecuado No adecuado

2.13 ¢ Considera que el Centro de Salud se mantiene aseado y en orden?

Si No

2.14 ;Se le respeta sus creencias en relacion a su enfermedad?




Si No

2.15 (El personal que le atendi6 le realiz6 examen fisico completo?
Si__ No

2.16 ¢Por qué cree que no le realizaron el examen fisico?

No se No les da tiempo

Depende del médico No revisan lo suficiente

2.17 ;El personal le explicé sobre el examen que le iba hacer?

Si___No
2.18 ;Comprendié lo que le explicaron al respecto de su salud?
Si No

2.19 ¢En todo momento respetaron su privacidad principalmente durante la consulta?
Si No

2.20 ;Por qué cree que no respetaron se privacidad?

Consultorios compartidos Depende del personal
Los otros pacientes escuchan lo que digo Entran muchas personas
Parte 111

En esta seccion le solicitamos que brinde su Percepcion que tiene con respecto al circulo (club) de crénicos
del centro de salud.

3.1 ;Asiste al Club de crénicos que hay en este Centro de Salud?

Si_ No_ Awveces

3.2 ¢Por qué no asiste al club de crénicos?

No tengo tiempo No tengo quien me traiga

3.3 ¢Por qué asiste de vez en cuando al club?
No tengo tiempo No tengo quien me traiga Tengo problemas en casa
3.4 Si usted asiste al club, ¢qué es lo que més le gusta del club?

Los ejercicios Las clases El compafierismo Todo

3.5 ;{Qué no le gusta del club?

El local Otros No opina

3.6 ¢Como se siente dentro del club?

En familia Con confianza No opina
3.7 Si su respuesta fue Sl, conteste, ¢Le ha sido de provecho?
Si No

3.8 Si su respuesta fue no, ¢por qué cree que no le ha mejorado su salud?

Tengo muchos problemas No opina Me siento igual otros

Muchas Gracias



ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION
CLINICA

Investigadora responsable: Leonor Isabel Cruz Soto.

Titulo de la Investigacion: Percepcion del adulto mayor relacionada con la atencion a
enfermedades crénicas no transmisibles, recibida en el Centro de Salud Pedro Altamirano,

Managua, 111 Trimestre 2015.

Se me ha solicitado participar en una investigacion que esta estudiando sobre la Percepcion
del adulto mayor relacionado con la atencidon recibida a enfermedades crénicas no

transmisibles en el Centro de Salud Pedro Altamirano.

Al participar en este estudio yo estoy de acuerdo en que se me solicite contestar las
preguntas del cuestionario relativas a aspectos demograficos, econémicos, de salud y del

club del adulto mayor.
Yo entiendo que.
1) Es an6nima.

2) No se me aplicard ningin procedimiento ni intervencion que ocasione riesgo para la

salud.

3) Cualquier pregunta gue yo quiera hacer relacion a mi participacion debera ser contestada

por la investigadora.

Firma (huella digital)




Calendarizacion de elaboracion de tesis - (enero- diciembre 2014- 2015)
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Entrega de Perfil de
Investigacion.

Aprobacion de Perfil de
tesis.

Inscripcion de Tesis
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Asignacion de Tutor
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Validacioén de
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Recolectar informacion X | X | X

Anélisis de Informacion X
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final

Elaboracién de articulo X | X

Pre defensa de Tesis
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Defensa de Tesis.




Presupuesto

PRESUPUESTO DE ELABORACION DE PROPUESTA DE INVESTIGACION

MONOGRAFICA

COSTO
CANTIDAD UNIDAD TOTAL
DESCRIPCION
C$ C$
Papel bonck tamafio carta 1 100 100
Impresiones 300 3 900
Horas en cyber para revision bibliogréafica 160 horas 10 1600
Tiempo invertido en elaborar informe 160 horas 10 1600
Tiempo invertido en teypiar propuesta 160 horas 10 1600
Encolochado 3 100 300
Alimentacion 30 50 1500
Transporte 50 20 1000
TOTAL 8,600.




