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RESUMEN

Introduccion: En los dltimos afos el descenso de la fecundidad y la mejora de las
tasas de mortalidad, han incrementado la poblacion de adultos mayores, quienes en
esta etapa sufren grandes alteraciones psicologicas, fisiologicas, entre otras; lo cual
involucra al sistema de salud, pues son un conjunto de personas que necesitan una
atencion adecuada y al estar creciendo explica la capacidad que deben de tener los
profesionales de salud para brindar un cuidado integral, abarcando todas las
dimensiones del ser humano. Objetivo: Determinar la percepcion del paciente adulto
mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del
HNGAI. Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio descriptivo transversal,
realizado en el HNGALI; la poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que
ingresaron al servicio de geriatria durante el primer trimestre del 2013. Para la
recoleccion de datos se us6 como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario. El proceso de recoleccion de datos lo efectto la investigadora en el
primer trimestre del 2013. Para el analisis de datos se usO el paquete estadistico
SPSS. La tesis fue sometida a la evaluacion del comité de Etica en Investigacion del
HNGALI, respetando y teniendo en cuenta los principios éticos de investigacion.
Resultados: La percepcion general del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatria del HNGAI es medianamente
favorable 63%, el mismo resultado obtuvieron: la dimension bioldgica 47%, la
dimensién sociocultural 48% y la dimension espiritual 48%, sin embargo en la
dimensién emocional, los adultos mayores perciben el cuidado como desfavorable
62%. Conclusiones: La percepcién general del paciente adulto mayor frente al
cuidado que reciben de las enfermeras(o) es medianamente favorable; por ende es
preciso reflexionar sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un
cuidado con bases humanisticas, pues el mal uso y aplicacion de los avances
cientificos y tecnoldgicos, el estrés de los trabajadores de salud debido a la recarga
de funciones y otras causas han hecho que el cuidado de enfermeria se vuelva
rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la integridad

de la persona.

Palabras clave: Adulto mayor, percepcion, enfermera, geriatria.



ABSTRACT

Introduction: In the last years the decrease of fecundity and the improvement of the
rates of mortality have increased the population of elderly persons, those who in this
stage suffer big alterations psychological, physiological, among others; which
involves the health system, since they are a group of people who need a suitable
attention and on having been growing explains the capacity that the professionals of
health must have to offer an integral care, including all the dimensions of the human
being. Objective: Determinate the elderly patient perception of care that receives
from geriatric service nurses in HNGAI. Methodology: Quantitative study, cross
sectional descriptive design, to be held at HNGAI; the population will be shaped by
elderly persons who join to the geriatric service during the first trimester of 2013. To
collect the information, it was used the interview technic and as an instrument a
questionnaire. The process of data collection was developed by the researcher in the
first trimester of 2013. For the information analysis it was used the SPSS package.
The thesis was submitted to evaluation by the Research Ethics Committee of
HNGALI, respecting and bearing in mind the ethical principles of research. Results:
The elderly patient’s perception about the care received from geriatric service nurses
in HNGAI is moderately favorable 63%, the same result was obtain by: the
biological dimension 47%, sociocultural dimension 48% and the spiritual dimension
48%, but in the emotional dimension 62% of the elderly patient perceive the care as
unfavorable. Conclusions: The elderly patient’s perception about the care received
from geriatric service nurses is moderately favorable; therefore is precise to think
about the essence of nursing, who is caring for the needy, an with bases humanistic
care, as misuse and application of scientific and technological advances, the stress of
health workers due to recharge functions and other causes have made nursing care
becomes routine and cold, is other words, a dehumanized care, assaulting the

integrity person.

Key Words: Elderly person, perception, nurse, geriatric
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Linea de Investigacion

El presente estudio de investigacion pertenece a la linea de Investigacion nimero
4 propuesta por la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Universidad
Ricardo Palma, denominada: Medio ambiente y Salud del adulto y adulto mayor".
Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la persona adulta mayor, debe
ser considerada toda aquella mayor de 60 afios y la prevencion en la atencion de la
misma, debe ser un pilar fundamental; por ello la apreciacién clinica es un proceso
de diagnéstico multidimensional e interdisciplinario, destinado a considerar los

problemas médicos, mentales y sociales del adulto mayor?.

1.2 Descripcion del Proyecto

La tesis titulada “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatria del Hospital Almenara” tiene
como objetivo: Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado
que recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatria del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, siendo esta un estudio de alcance descriptivo.



El trabajo de investigacion estd estructurado de la siguiente manera: En el
Capitulo I: La introduccion; el cual consta del planteamiento del problema, el marco
tedrico, este Ultimo compuesto por los antecedentes y las bases tedricas que
sustentan el estudio, ademas de la justificacion, los objetivos generales y especificos;
en el Capitulo 11: Material y método; donde se encuentra la definicion operacional
de variables junto con la definicién operacional de términos, el tipo de estudio y
disefio general, lugar de ejecucion del proyecto, universo de estudio, seleccion y
tamafio de la muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y de exclusion,
procedimiento de recoleccion de datos, instrumentos a utilizar y métodos para
control de calidad de datos, aspectos éticos y analisis de datos; en el Capitulo I11I:
Los resultados, con sus respectivos graficos e indicaciones porcentuales; en el
Capitulo IV: La discusion, donde se desarrolla el analisis de cada resultado
expuesto en el capitulo anterior y finalmente en el Capitulo V: Las conclusiones, las
cuales se formulan a partir del anélisis de los resultados en relacion con el marco

tedrico.

1.3 Planteamiento del Problema

En los ultimos afios la tendencia a un descenso de la fecundidad y una mayor
esperanza de vida han incrementado la poblacion adulta mayor, sobre todo en las de
América Latina, el Caribe y Asia’. Por ende se explica que cuando desciende la
fecundidad y las tasas de mortalidad mejoran, la poblacion empieza a envejecer.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Perd,
este grupo etario se ha incrementado, en el trimestre Octubre-Noviembre-Diciembre
2012 representa el 9,3% del total de la poblacion y al comparar con similar trimestre
del afio 2011, se observa que la poblacién adulta mayor aumento 0.4 punto

porcentual®.

Esta situacion involucra al sistema de salud, pues esta poblacion, es un conjunto
de personas que necesitan una atencion adecuada, oportuna y al estar creciendo
explica la alta demanda de profesionales de salud en el servicio de geriatria y la
capacidad de los mismos para brindar un cuidado integral, es decir, un cuidado que

abarque todas las dimensiones del ser humano.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como toda persona adulta
mayor a quienes tienen mas de 60 afios de edad, para paises en desarrollo y méas de

65 afios de edad, para paises desarrollados’.

Las personas adultas mayores se encuentran en la Ultima etapa de su vida, donde
los proyectos de vida se han consumado, dado que la mayoria de estos seres
humanos, dejan de trabajar o se jubilan y adicionalmente con otros problemas fisicos
asociados a la edad pueden traer mayores consecuencias en los ambitos de salud.

Existen cuatro grandes alteraciones asociadas al envejecimiento, relacionadas con
las perdidas afectivas (ancianos que viven solos), funcionales (limitaciones para
realizar actividades de la vida diaria), clinicas (enfermedades cronicas,

multipatologias) y trastornos mentales (deterioro cognitivo, depresion).

En tal sentido cobra relevancia la funcion que tiene la enfermera(o) para brindar
un cuidado holistico o integral al paciente adulto mayor, considerando sus cuatro
dimensiones (bioldgica, socio cultural, espiritual y emocional), es decir no solo basar
los cuidados de enfermeria en el aspecto fisico del paciente sino también, incluir en
los cuidados, los aspectos psicolégicos, espirituales y sociales, debido a que en esta
edad se ven afectados por los diversos problemas que enfrentan. Cuidar en
enfermeria involucra un conocimiento propio de cada enfermo, en darse cuenta de
sus actitudes, aptitudes e intereses y ademas de sus conocimientos demanda su
manifestacion como persona autentica, capaz de generar confianza, seguridad y

apoyo efectivo®.

Durante las practicas pre profesionales se observo que el cuidado de la mayoria
de las enfermeras era rutinario, es decir, solo se dedicaban a realizar su labor
asistencial (administracion de medicamentos, notas de enfermeria, entre otros), mas
no se aprecié el cuidado que brindaban en el aspecto emocional, como por ejemplo:
Un saludo afectuoso, una cogida de mano, un toque o palmada suave en la espalda,

entre otros.

: ultos mayores refirieron: as enfermeras realizan su
Ademas muchos de los adult y fi “L i 1

trabajo renegando y no atienden oportunamente”, por ello considero que es

3



importante realizar un estudio de investigacion de la percepcion del paciente adulto
mayor sobre los cuidados que recibe de la enfermera(o), ya que es un indicador
importante para evaluar el trabajo de enfermeria y con ello mejorar la atencion de

salud a este grupo etario, en nuestro pais.

De todo lo anteriormente expuesto, se planted la siguiente interrogante: ¢Como
percibe el paciente adulto mayor el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el
servicio de geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el

primer trimestre del 2013?

1.4 Marco Tedrico

1.4.1 Antecedentes

Internacionales

Camargo I, Caro C. (2009) Comportamientos de cuidado del anciano y de
los profesionales de enfermeria: Evidencias para la cualificacion profesional.
Estudio de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo, el instrumento que
utilizaron para la recoleccion de datos fue: El inventario de comportamientos
de Wolf, la muestra estuvo conformada por 74 ancianos y 54 profesionales de
enfermeria, el objetivo general fue: Comparar la percepcion de
comportamientos de cuidado de los ancianos que asisten a las consultas de
enfermeria en el nivel de atencion primaria, con la percepcién de los
profesionales de enfermeria que imparten dicha consulta, donde concluyeron
que: La percepcién de comportamientos en relacion con la dimension
deferencia respetuosa asociada a las relaciones interpersonales y la
comunicacion enfermera-paciente, el 56.8% de los adultos mayores
manifestaron como favorable, en la dimension asistencia segura asociada con
la amabilidad, dedicacién y calidez humana, el 71.6% describieron como

medianamente favorable, en la dimensidn interaccion positiva asociada al
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contacto del personal al paciente con muestra de carifio, de tranquilizarlo y
animarlo, el 73% revelaron como medianamente favorable y finalmente en la
dimension consideracion de la experiencia del otro, arrojo que el 47.3% de

los adultos mayores la perciben como mediamente favorable .

Anguiano A. (2011) Percepcion del adulto mayor del trato digno que
brinda enfermeria. Tipo de estudio descriptivo, su muestra estuvo constituida
por 100 pacientes adultos mayores, el objetivo fue: Analizar la percepcion
que tiene el adulto mayor respecto al trato digno que le brinda enfermeria,
donde concluy6 que: EI 100% de los participantes consideraron que fue un
trato digno muy bueno con un cuidado de muy buena calidad y en lo
concerniente a la percepcién del trato digno, segun la relacion de ayuda que
proporciona enfermeria, encontré que el 62.5% calificaron como mala

relacion®,

Salcedo RA, Torres M, Zarza MD. (2006) Uso de servicios de salud por
adultos mayores y calidad de la atencion de enfermeria. Estudio de disefio
observacional, descriptivo y transversal, el tamafio de muestra fue de 420
adultos mayores, el objetivo fue: Describir las caracteristicas del uso de
servicios de salud y la percepcién de la calidad de la atencion de enfermeria
de los adultos mayores en el sur de la ciudad de México, donde concluyeron
que en cuanto a la calidad de atencién de enfermeria, el 29.1% de los adultos
mayores la percibié como muy buena, el 59.7% la calificaron como buena, el
10.1% como regular y solo es 1.1% como mala®.

Nacionales

Huatuco GJ. (2009) La calidad del cuidado de enfermeria y el grado de
satisfaccion segun percepcion del paciente adulto mayor en el Servicio de
Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Su investigacion fue un
estudio que se desarrollo bajo el enfoque cuantitativo y el alcance de los
resultados fue de nivel descriptivo de corte transversal, estuvo la muestra

constituida por 20 pacientes, y 10 enfermeras, los datos fueron recolectados
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mediante entrevista individuales y guia de observacion, utilizo un formulario
estructurado, cuyo objetivo general fue determinar la calidad de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion segun percepcion del paciente adulto mayor,
donde concluyo que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion
medio respecto al trato personal brindado en el servicio de geriatria del
HNGAI siendo mas baja la dimension interpersonal 60% Yy respecto a la
dimensién técnica asociada a la prestacion de servicios, el 60% tuvo una

respuesta positiva™.

Barroso CA, Palma RE. (2008) Percepcion del adulto mayor hospitalizado
sobre el cuidado integral de enfermeria. Estudio de tipo descriptivo con corte
transversal, tuvo como muestra a 55 usuarios hospitalizados, el instrumento
que utilizaron fue disefilado en escala tipo Likert y dividido en tres
dimensiones, el objetivo general fue: Determinar el grado de percepcion del
adulto mayor hospitalizado sobre el cuidado integral de enfermeria;
concluyeron que el 90.91% de los adultos mayores tienen un grado de
percepcion buena respecto al cuidado integral de enfermeria, en la dimension
bioldgica, el 85.45%, en la dimension cultural, el 74.55% y finalmente en la

dimension psicolégica, el 85.45%".

Tejada KF. (2012) Factores sociodemograficos y su relacion con la
dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipdlito
Unanue. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por 25 pacientes adultos mayores que representaban el 100%, el
investigador utilizo como instrumento un formulario de tipo cuestionario, el
objetivo general fue: Determinar los factores sociodemogréficos y su relacion
con la dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el
paciente adulto mayor hospitalizado, concluy6 que: El nivel de la calidad de
atencion del cuidado del profesional de enfermeria percibido por el paciente
adulto mayor, se caracteriza por ser de un nivel bajo 52% con tendencia a un
nivel medio de calidad 48% y en las dimensiones del cuidado, encontré que
en la dimension técnica asociada a los procedimientos técnicos de la atencién,

un 80% califico la calidad de nivel medio, en la dimensién humana referida a
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la relacién empatica enfermera-paciente, observo que el 72% la evaliio como
nivel bajo y en cuanto a la dimension entorno asociada al ambiente del

paciente, respetando su privacidad, el 52% la consideraron como media'?.

1.4.2 Definicion de Adulto Mayor

La persona adulta mayor, es aquella persona que se encuentra cursando la etapa
de la ancianidad, la cual es considerada como la etapa final de la vida de todo ser
humano, en donde algunos de estos siguen viviendo el quehacer diario sin ningun
problema; sin embargo la mayoria de los adultos mayores suelen tener sentimientos
de soledad, debido a los diversos problemas bioldgicos, sociales, psicolégicos y
adicionalmente con otros problemas fisicos asociados a la edad traen mayores

consecuencias en los ambitos de salud.

El adulto mayor es una persona que enfrenta esta etapa de la vida en una sociedad
discriminante social de los mismos, sintiéndose un estorbo tanto para la sociedad
como para su propia familia, por tanto experimentan problemas psicolégicos®™. Sin
embargo no todos los adultos mayores experimentan los mismos sentimientos; otros
durante esa etapa de su vida siguen desarrollandose como personas, es decir, trabajan

en alguna institucion.

1.4.3 Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es inherente a toda persona humana, es una de las etapas de la
vida. El proceso de envejecimiento hace referencia a una serie de cambios fisicos y
psicosociales por las que pasa el adulto mayor. Anzola refiere que: “La persona que
envejece debe enfrentar condiciones cambiantes, tanto de su propio organismo como

. . . 3
del medio social en el que vive™.

El proceso de envejecimiento puede verse desde varios puntos de vista:

Biologico, psicoldgico, social entre otros. Desde el punto de vista bioldgico, la



persona que envejece sufre cambios que se producen a varios niveles: molecular,

tisular, organico y sistémico, el cual se divide en estructural y funcional®.

El proceso de envejecimiento desde el punto de vista psicoldgico tiene efectos en
la personalidad, existen alteraciones en la capacidad cognoscitiva y psicoafectiva’.
Explicandose que la capacidad de aprender y pensar disminuyen en esta etapa de la
vida y por el contrario la necesidad de recibir afecto se ve aumentada ya que hay
mayor susceptibilidad por los cambios que sufre el organismo. Anzola formula lo
siguiente: “La lentitud del procesamiento asociada al incremento de la edad, son
indicadores de que la memoria y la capacidad intelectual general han sufrido ciertas

perdidas™.

Finalmente los diversos problemas por los cuales pasa el adulto mayor, quien
cursa este proceso de envejecimiento, explican el cambio social que surge durante

esta etapa de su vida.

1.4.4 Aspectos Psicoldgicos

Los cambios que experimenta una persona adulta mayor durante la etapa de
envejecimiento repercuten en la salud mental del mismo, llevandolo a alteraciones
psicoldgicas, como la depresion que va de la mano con la baja autoestima y otros.
Rodriguez refiere que: “La vejez es el periodo de la vida en donde con mucha
frecuencia se presentan crisis profundas, resultado del enfrentamiento con multiples

perdidas™.

Uno de los cambios que influye de forma negativa en la vida de los que envejecen
son los cambios sociales, trayendo como consecuencias alteraciones emocionales en

el adulto mayor.

Anzola plantea que:
A medida que las personas envejecen, se retiran del
mercado de trabajo; ello ocurre porque asi lo establece la

ley, por las fuertes presiones sociales para que los mayores
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dejen sus puestos a los mas jovenes, y por la discriminacion
en las contrataciones que incluso niegan oportunidades de
trabajo a personas que todavia no han alcanzado la edad
que actualmente se considera que marca el comienzo de la

vejez3.

El impacto psicologico que tiene la jubilacion en el adulto mayor es preocupante,
este exterioriza sentimientos de inutilidad y se constituye como un estorbo para los

demas, lo cual explica la autodesvalorizacién que tiene como ser humano.

En la sociedad actual la preocupacion por tener un puesto de trabajo explica la
necesidad de la persona por satisfacer sus necesidades y de cierta manera ganar el
respeto de los demas. Cuando un ser humano experimenta una necesidad que no
puede satisfacer, tiene una sensacion de impotencia que le produce estrés, de esta
manera también se explica el porqué de los sentimientos de angustia e inutilidad que

estan presentes en las personas que envejecen.

1.45 Evaluacion geriatrica

La evaluacidn geriatrica consiste en una valoracion y analisis integral de la
persona adulta mayor, con la finalidad de contribuir a la prevencién de enfermedades
y/o al tratamiento oportuno de las mismas. Esta evaluacion debe ser realizada por un
equipo interdisciplinario, donde estan incluidas las enfermeras, de ahi la importancia
de coordinar con todo el personal de salud, para que los cuidados brindados al

paciente adulto mayor sean efectivos.

Asi lo plantean Lewis S, Heitkemper M, Dirksen S. quienes sefialan que:

El objetivo de una evaluacion geriatrica consiste en
determinar cuales son las intervenciones apropiadas para
conservar y potenciar las capacidades funcionales del
adulto mayor. La evaluacién geriatrica completa es

interdisciplinaria y, como minimo, incluye la historia



médica, la exploracion fisica, la evaluacion de las
capacidades funcionales y la valoracién de los recursos

sociales™,

Los adultos mayores son personas fragiles que presentan un deterioro funcional y
psicosocial, de esta manera la evaluacion geriatrica es importante para el estudio

completo de la atencion del adulto mayor.

La mala distribucién de los servicios de salud, la reduccién de la cobertura y el
aumento en el grado de dificultad para obtener beneficios conllevan a un
cumplimiento parcial para cubrir las necesidades de salud de los adultos mayores.
Anzola especifico lo siguiente: “A nivel regional en la ultima década se ha alcanzado
un consenso a nivel politico-administrativo y de opinion publica respecto a la
necesidad de atender los problemas de la poblacién anciana con un sentido de

urgencia y prioridad”3.

1.4.6 Definicién de Enfermeria

Enfermeria es velar por el cuidado de la salud del ser humano, el principal

objetivo de enfermeria es asistir integralmente a la persona enferma.

Garcia M. sefiala que:

La enfermeria tiene las caracteristicas propias de las
profesiones que han sido llamadas por algunos autores
como “‘profesion de ayuda”, las cuales estan dirigidas a
servir a la persona dandole el apoyo que necesita para
superar su falta de salud, de conocimientos, etc. Y asi, poder

Ilegar a ser una persona sanay productivals.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la enfermeria abarca la
atencion autonoma, en colaboracion a personas de todas las edades, familias, grupos

y comunidades, enfermos o no y en todas circunstancias. Comprende la promocion
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de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion a enfermos, discapacitados
y personas en situacion terminal®; es una profesién que se preocupa por la sociedad,
en especial por aquellas personas que experimentan una situacion de enfermedad y

sufrimiento’.

1.4.7 Cuidado de Enfermeria

La palabra cuidado deriva del latin “cogitatus”, segiin la Real Academia Espafola
significa solicitud y atencién para hacer bien algo, recelo y preocupacion®®. El
cuidado en enfermeria por la tanto incluye una accion dirigida a mantener y

conservar la vida de la persona.

El cuidado es la funcion prioritaria dentro de la profesion de enfermeria, que
abarca aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales de la persona®; por lo
tanto se debe resaltar que estos cuidados son de caracter integral, es decir, si una
necesidad del paciente estd insatisfecha, esta afecta como un todo, por eso la
enfermera debe tener las habilidades y destrezas necesarias que permitan al paciente
mantener y fortalecer su salud holistica. Ademéas esta debe asumir el lugar
profesional de quien cuida y controla la salud del adulto mayor, de quien ayuda a
este a convivir saludablemente con su edad, teniendo en cuenta todas sus

necesidades?®’.

La accién de cuidar no solo abarca la vigilancia de la salud sino también el
acompafiamiento a la persona; implica dar apoyo emocional y social®'. La enfermera
ademas de la responsabilidad de los cuidados, es la encargada del tratamiento y de la
ensefianza al paciente y familiar. Al evaluar el logro de los objetivos, la enfermera
podra constatar la efectividad de los cuidados realizados'. Ledesma M. sefiala que:
“El plan de cuidados de enfermeria es el instrumento que dirige en forma ordenada y
continua las actividades de la profesion hacia el logro de objetivos establecidos

especificamente para cada persona*°.

Para Hildergard E. Peplau, el cuidado de enfermeria, es el proceso interpersonal

que favorece la satisfaccion de las necesidades presentes en el paciente, para que
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resurja como un ser mas maduro. Asimismo plantea que el cuidado de enfermeria

debe ser continuo?.

Madeleine Leininger describe el concepto de cuidado como la esencia y el
dominio central, unificador y dominante que distingue la enfermeria de cualquier
otra disciplina sanitaria. El cuidado es una necesidad humana, esencial para la salud

y la supervivencia de los individuos®.

1.4.8 Dimensién del cuidado

El cuidado requiere una dimension plena, un cuidado integral, donde se englobe
todas las dimensiones de las personas, pues al olvidar algin aspecto, esto podria

influir negativamente en la salud holistica del paciente.

Bermejo J, Diaz E, Sanchez E. formulan que: “La enfermeria trata de realizar su
reflexion global en torno a la persona, pues solo es posible cuidarla y atenderla

. . 1. . . 23
dignamente si conocemos la naturaleza humana y sus multiples dimensiones™".

Vivir equilibradamente es vivir la vida con una perspectiva global, es decir,
tomando conciencia de que el ser humano es pluridimensional **; explicando de esta
manera la importancia de brindar un cuidado holistico al paciente teniendo en cuenta

cada dimension, solo asi se lograra el bienestar completo del mismo.

Por lo tanto las dimensiones humanas son las siguientes:

1.4.8.1 Dimension Biologica

La dimension bioldgica estd relacionada con el cuerpo, este es una
estructura completa y equilibrada; si esta cansado, tiene hambre o alguna
tension encontrada, entonces avisara que alguno de sus componentes necesita

una atencién especial %*.
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Asi lo sefiala Urcola J. quien especifica lo siguiente:

Si el cuerpo funciona mal, si esta enfermo, es muy probable
que el resto de las dimensiones se vean alteradas Yy,
viceversa, si cualquiera de las dimensiones, y en especial la
mente, sufre trastornos, el cuerpo igualmente se vera

afectado®.

Interés en los procesos fisioldgicos:

La enfermera debe proyectar su trabajo, partiendo de identificar las
necesidades, a fin de dar respuestas a ellas, siempre en orden de prioridad,
identificAndolas a través de la valoracién, como por ejemplo: la necesidad de
higiene, de alimentacién, de eliminacién, de suefio y otras®. Virginia
Henderson proceso su modelo conceptual influenciada por las teorias sobre
las necesidades de Abraham Maslow, pues considera a la salud como un
caracter de la vida que requiere el cumplimiento de satisfacer las necesidades
basicas de la persona?®. Garcia, M. sefiala que: “Enfermedad por lo tanto es
un estado de dependencia motivada por la insatisfaccion o la satisfaccion

. . 27
inadecuada de las necesidades™".

Respeto a la intimidad fisica durante la atencion:

Cuando se habla de respeto a la intimidad, existen tres aspectos basicos: la
intimidad fisica o corporal, que radica en proteger el cuerpo de la mirada y la
manipulacion por parte de otras personas, la intimidad psicolédgica o interior,
qgue comprende, los pensamientos, las creencias, los valores y por ultimo el
respeto a la confidencialidad, datos relacionados con salud, vida personal. Sin
embargo en el aspecto sanitario, el cuidado de preservar la intimidad se
pierde, dado que las enfermeras, con el fin de poder cuidar a la persona,

necesitan que esta muestre (intimidad fisica) o revele aspectos de su vida
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intima (intimidad psicologica) y necesitan también registrar en la historia

clinica un conjunto de datos sensibles (confidencialidad) %.

Dentro de ese contexto el paciente espera no ser violentado ni en la esfera
fisica ni psiquica y confia en que las enfermeras sepan gestionar con acierto
esta dimension del cuidado. El derecho a la intimidad se puede verificar
desde angulos diferentes, pero todos fundamentados basicamente en respetar
la dignidad de la persona®®. De esta manera, la intimidad del cuidado se
afirma en una relacion de proximidad, con lo que el paciente se pone en
descubierto para la diligencia del cuidado terapéutico, afadiendo asi la
necesidad de guardar un espacio intimo, pues solo asi se cumple la ley del
respeto a la intimidad del paciente®.

1.4.8.2 Dimension Socio Cultural

Se entiende por dimension social, a la capacidad que tiene una persona
para relacionarse con su entorno, pero sobre todo cuando se relaciona bien
consigo misma. Eseverri C. sefiala que: “Las personas no somos, no estamos
en el mundo aisladas, provenimos de otros seres, convivimos con otros seres,

hacemos grupos, con lo que conseguimos caracteristicas sociales propias”30.

La cultura es un instrumento a través del cual el ser humano crece y se
desarrolla como persona en diferentes &mbitos, asimismo es un instrumento
que unifica un grupo social, haciéndolo progresar®. Eseverri C. refiere que:
“El desequilibrio de las estructuras socioculturales pueden ser causa, origen y
fuente de algunos sufrimientos, ya sean de tipo fisico como moral”*®. De ahi
que la persona en su mundo social cuando se siente enfermo, piensa que no

es parte del mundo, por ello muchas veces se aislan o huyen.
Ramon J. indica lo siguiente:

El reconocimiento de la dimension social del ser humano

reclama la existencia de un deber positivo de colaborar con
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los demas en la realizacion de su particular realidad
humana, especialmente con aquellos miembros de Ia
sociedad més débiles y vulnerables, por razones de justicia
y de solidaridad, porque solo asi el individuo alcanza su

verdadera autorrealizacion®2.

Para Madeleine Leininger la esencia fundamental de enfermeria es el
cuidado y en su teoria lo define como un conjunto de conceptos
interrelacionados que tienen en cuenta las conductas de atencion, los valores
y las creencias basados en necesidades culturales de los individuos y grupos,
para proporcionarles cuidados de enfermeria, eficaces y satisfactorios™.

Interaccion:

La comunicacién, como fondo de la interaccién social, es el componente
que ha hecho posible la existencia de lo que se denomina sociedad; proceso
articulado en torno al fendmeno de compartir, de poner en comuin, de
vincular®. Gran parte de los profesionales de enfermeria dedican su tiempo a
comunicarse con sus pacientes, a hablarles, escucharles y responderles. Por
este motivo, si se quiere ser efectivo en su trabajo, esta interaccién cara a cara

con intercambio de informacion es fundamental®>.

Transculturalidad:

Es el proceso de compartir entre las diferentes culturas, que busca
establecer relaciones mas arriba y mas alla de la cultura misma en cuestion,
mejorando la convivencia de las mismas; elemento fundamental que
contribuye a la maduracion de la humanidad, manifestada en el acuerdo
respeto de los valores universales por encima de peculiaridades de razas,
etnias y hasta religiosas®®. En este sentido, la te6rica Madeleine Leininger
sostiene que la profesion de enfermeria es una profesion de cuidados

transculturales, centrados en un cuidado humano, respetuosa de los valores
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culturales y del estilo de vida de las personas, que estan basados en esos
conocimientos transculturales aprendidos por los contextos del entorno de
diversos grupos culturales®. De manera que para poder brindar cuidados
terapéuticos, la enfermera debe poseer conocimientos sobre los valores,
creencias y practicas que los pacientes poseen y llevan a cabo acerca del

cuidado®’.

Relaciones Interpersonales:

La conducta y la comunicacion asertiva, son habilidades sociales que
pueden desarrollarse para mejorar la calidad de las relaciones
interpersonales®. Por ello, el cuidado de enfermeria también conlleva al trato
y la relacion con los pacientes, con sus familiares y con sus compafieros de
manera asertiva®®. Ademas la importancia de la comunicacion entre el
personal de salud y los pacientes se centra no solo en una comunicacion
verbal sino ademéas en una comunicacion no verbal, como es el tacto, uno de

ellos, el cortés o social, el cual se escenifica mediante el saludo®.

1.4.8.3 Dimension Espiritual

La dimension espiritual esté relacionada con el desarrollo del alma, la cual
da vida y se encuentra en todas las personas porque todos tenemos un espiritu

de vida.

El término espiritual muchas veces tiene una percepcion errénea por parte
de las personas; lo relacionan con la religion. Sin embargo la dimension
espiritual esta dentro de todos los seres humanos®*, independientemente de la

religién a la que pertenezcamos.

El ser humano ademas de tener una estructura (cuerpo), un desarrollo
cognitivo (inteligencia), también posee un espiritu (alma), que hace que sea

diferente a los demas seres de la naturaleza; por ello si el objetivo es el
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bienestar holistico del paciente es importante no dejar de lado esta dimension.
Urcola J. refiere que: “La carencia de dimension espiritual esta estrechamente

. . . . 24
relacionado con el decreciente nivel de bienestar”™".

Al hablar de dimension espiritual, es importante mencionar el papel que
juega los cuatro principios de la bioética, ya que es una disciplina que
involucra las acciones y relaciones en el proceso de salud: El principio de
autonomia, expresa la capacidad para darse normas a uno mismo sin
influencia de expresiones externas (Ejemplo: el consentimiento informado),
implica responsabilidad y derecho irrenunciable incluso para una persona
enferma, el principio de beneficencia, es la obligacion de actuar a favor o en
beneficio de los demas, curando el dafio y promoviendo el bien (Ejemplo:
Competencia y desempefio profesional), el principio de no maleficencia, es
no causar dafio y prevenirlo (Ejemplo: evitar tratamientos innecesarios) y el

principio de justicia, es tratar a cada uno como corresponda, con igualdad.

Interés por la fe:

Es uno de los fundamentos o bases de la espiritualidad, que se apoya en la
esperanza y el servicio a los demas, consiguiendo de este modo, la perfeccion
de la caridad®. La espiritualidad es una fortaleza, motivacion y bisqueda del
significado de la vida, es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de enfermeria debe tener un sentido de responsabilidad, respeto y
dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente se encuentra en el proceso de

muerte*.

Solidaridad hacia el préjimo:

Es el servicio a los enfermos necesitados de espiritu, servicio basado en un
amor sincero y generoso“o. Grandi V. formula que: “El mundo sanitario
necesita ser evangelizado porque en los hospitales estan presentes situaciones

de injusticia, de deshumanizacion, de explotacion camuflada, mientras que
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40 por ello la Escuela de

estdn ausentes los valores éticos y morales
Enfermeria Padre Luis Tezza, tiene como mision: “Formar holisticamente
profesionales de Enfermeria, altamente calificados y competentes en el
cuidado humanizado de la vida y la salud, con énfasis en la investigacién e
inspirados en el carisma de San Camilo de Lellis™; quien este Gltimo fue un
sacerdote italiano, fundador de una orden hospitalaria dedicada a los
enfermos, encontro a Jesucristo en ellos, a los que amaba y servia con todo su

corazon.

1.4.8.4 Dimension Emocional

La dimensién emocional estd relacionada con los sentimientos y
emociones que hacen uso las personas durante sus relaciones con los

demas®,

El ser humano ademas de poseer cuerpo e inteligencia, tiene un corazén
que siente y se emociona, que sufre y se alegra en las diversas situaciones de
la vida; lo cual implica la importancia de no dejar de lado este aspecto,
porque de lo contrario no se estaria logrando el bienestar holistico en el
paciente. Urcola J. refiere lo siguiente: “Y del mismo modo que el cuerpo y
la mente, nuestros sentimientos y emociones también requieren cuidado y

alimentacion”?*,

De ahi la importancia de la accién de enfermeria para generar salud
emocional, manejando lo sentimientos del paciente, a su vez reconocerlos

como seres humanos, dandoles nombre, aceptandolos e integrandolos.

Disponibilidad:

Es la atencion y la disposicion para atender las necesidades del paciente,
teniendo en cuenta las limitaciones personales; es instaurar una relacién de

ayuda, estableciendo un vinculo afectivo temporal para compartir el proceso
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con el paciente®’. El cual debe percibir que el profesional de salud tiene
tiempo para conversar con él, por lo tanto este no debe realizar otra tarea
mientras conversa con el adulto mayor, ni indicarle con su forma de actuar
que tiene prisa®. Dentro de los valores profesionales, enfermeria tiene como
funcién principal, cuidar la salud del paciente, mejorandola a través de su

escucha y disponibilidad.

Empatia:

Es el arte para entrar en el interior de la vida de otro ser humano, para
percibir con precision sus sentimientos actuales y sus significados, implica la
habilidad verbal para comunicar esa comprension en un lenguaje adaptado al
paciente®. En este orden de ideas se puede citar que, el interés y la empatia
exigen la comunicacion activa entre el profesional y el paciente; dado que
estd es la doble capacidad de comprender los sentimientos del otro, la
afliccion, la alegria, la pena y el dolor”. Bermejo J, Diaz E, Sanchez E.
consideran que: “La enfermeria trata de realizar su reflexion global en torno a
la persona, pues solo es posible cuidarla y atenderla dignamente si

1 . . 2
conocemos la naturaleza humana y sus miltiples dimensiones™?*,

1.4.9 Percepcion

La percepcion es un proceso que permite al ser humano, recibir, elaborar e
interpretar informacién, es biocultural porque, por un lado, depende de las
persuasiones fisicas y sensaciones involucradas y, por otro lado, de la eleccion y

estructura de dichos estimulos y sensaciones®.

Para Day; la percepcidn es un proceso a través del cual tomamos conciencia de lo
que ocurre en nuestro alrededor y en nosotros mismos, es obviamente algo mas que
una imagen del mundo proporcionado por los sentidos puesto que participa la
comprension y el significado aunque la experiencia desempefia un papel importante

y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto que percibe, los

19



conocimientos, sus necesidades y sus intereses y las emociones que puedan influir en
forma positiva y negativa®’. Segin Potter P, Perry A. formulan que: “Es dificil
mostrar cuidados a otro individuo sin obtener una comprension de quién es y la

y 48
percepcion de su malestar”™™.

La profesion de enfermeria debe tomar interes en la percepcion del paciente sobre
el cuidado que brindan las enfermeras, de esta manera se podra mejorar la practica
de enfermeria teniendo en cuenta no solo los aspectos que la enfermeria considera
importante sino también considerando la opinién del paciente®. El estudio de las
percepciones de los clientes es significativo porque actualmente la atencion sanitaria

esta poniendo énfasis en la satisfaccion del mismo®®.

1.4.10 Teorias de Enfermeria

1.4.10.1 Modelo de Jean Watson

La teoria de Jean Watson se basa fundamentalmente en el cuidado
humano, pues considera que el cuidar debe estar fundamentado en un
conjunto de valores humanos, como por ejemplo: la amabilidad, el afecto, el

amor por uno mismo y los demas®.

Esta tedrica ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenoldgico) con base espiritual y ve el cuidado
como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado
humano como relacion terapéutica bésica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo™. Rivera L. refiere que: “Watson
articulo las siguientes premisas tedricas, conjuntamente con las premisas

basicas de la ciencia de la enfermeria”™.

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de

la profesion como una forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad
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que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de
analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han
permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la uniéon y asegurar que algin nivel de
comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El
grado de comprension es definido por la profundidad de la union
transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad

de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera
que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del
contexto del acto de cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos
interpersonales-transpersonales-espirituales de su obra, reflejando la
integracién de sus creencias y valores sobre la vida humana y, proporcionan

el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria>:

e Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

e El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero
la mente y el alma no se limitan al universo fisico.

e El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible
siempre que la persona sea percibida como una totalidad.

e El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una
persona existe en él y para él.

e Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

e Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

e La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un

campo fenomenoldgico.
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El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo
resulta efectivo si se practica en forma interpersonal, el trabajo de Watson
contribuye a la sensibilizacién de los profesionales hacia aspectos mas

humanos.

1.4.10.2 Modelo de Imogene M. King

La teoria de logro de metas de King se centra en el sistema interpersonal y

en las interacciones de los individuos, especificamente en la asociacién

enfermera-paciente (fase diadica); identifica en su teoria tres sistemas: el
|5l

sistema personal, el sistema interpersonal y el sistema socia
El sistema personal tiene atributos tales como:

= Percepcion. Se caracteriza por ser universal, subjetiva, personal y

selectiva; es decir, una situacion dada es experimentada de manera

Unica por cada individuo, a traves de los sentidos.

= Autoconcepto. Conjunto de pensamientos y sentimientos de la

concepcién de un mismo.

= Crecimiento y Desarrollo. Son los cambios continuos del organismo

y de la personalidad

= Imagen corporal. Como una persona percibe su cuerpo y se va

modificando en los estadios del crecimiento y desarrollo.

= Espacio. Comprende el area fisica, conocida como territorio.

= Tiempo. Es universal e inherente al proceso de la vida; irreversible

del pasado hacia el futuro.
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El sistema interpersonal resulta de la interaccion de los atributos del
sistema personal con otros. El sistema interpersonal esta formado por seres
humanos interactuando. Los atributos del sistema interpersonal son los

siguientes™":

» Interaccion. Proceso de percepcién y comunicacion entre las
personas y el ambiente, representada por conductas verbales y no

verbales dirigidas hacia el cumplimiento de una meta.

= Comunicacion. Se caracteriza porque puede ser verbal o no verbal, es

dinamica, es irreversible, es decir, avanza siempre en el tiempo.

» Transaccidn. Proceso de interaccion que utiliza el ser humano para
comunicarse con su ambiente y alcanzar metas significativas que
dirigen la conducta humana. Las metas se logran cuando la

transaccion ocurre entre la enfermera y el paciente.

» Rol. Conjunto de comportamientos esperados de personas que ocupan

una posicion dentro de un sistema social.

= Estrés. Forma en que el ser humano responde al entorno

El sistema social es el conjunto de sistemas interpersonales, esta
organizado y limitado por roles sociales, conductas, practicas desarrolladas

para mantener los valores, reglas y mecanismos de regulacién®.

Para King “La enfermeria es un proceso en el que la enfermera y el
paciente perciben la situacion a través de la comunicacion, realizan juicios,
identifican metas y acuerdan los medios para alcanzarlas a través de la

., . . Iy Iy 51
accion, reaccion, interaccion y transaccion’".
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Las proposiciones de la teoria de logro de metas de King, son las

siguientes:

= Si la precision perceptiva esta presente en la interaccion enfermera-
paciente, se producira la transaccion.

= Si se produce la transaccion, se alcanzara la meta.

= Si se alcanza la meta, se producira satisfaccion.

= Si se producen conflictos de rol en la enfermera, en el paciente o en
ambos, se producira estrés durante la interaccion enfermera-paciente.

= Si la enfermera con conocimientos y habilidades apropiados comunica
informacion adecuada al paciente, se determinaran y alcanzaran metas

comunes.

1.5 Justificacion

En los ultimos afos se habla del crecimiento acelerado de la poblacién adulta
mayor; lo cual no solo involucra al sector econdémico, sino también al sector salud,
este crecimiento hace hincapié en lo importante que es brindar cuidados humanos a
estas personas, quienes cursan la Gltima etapa de su vida y experimentan una serie de

cambios fisicos y psicosociales.

El cuidado humano es un compromiso de contribuir con el bienestar general de la
persona, por lo contrario el cuidado deshumanizado, es no reconocer a la persona

como un ser integral.

Potter P, Perry A. especifican lo siguiente: “Se cree que cuando los clientes tienen
la sensacion de que los cuidadores estan interesados en ellos como persona, los
clientes tienen una mejor predisposicion a seguir las recomendaciones y los planes
terapéuticos”48. De ahi la importancia de brindar un cuidado humano a los pacientes,
considerando todas las dimensiones (biologica, sociocultural, espiritual vy

emocional).
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El bienestar proporciona una calma emocional y fisica. El uso del tacto es un
planteamiento de bienestar en el que la enfermera(o) entra en contacto con los
pacientes para comunicar interés y apoyo como por ejemplo, sujetar la mano del

paciente®®,

Ante la presencia o el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de: EI mal uso y aplicacién de los avances cientificos y tecnoldgicos, el estrés
de los trabajadores de salud debido a la recarga de funciones, la formacién durante el
pregrado sin bases humanisticas y otras causas>?, se hace necesario el rescate del
aspecto humano y transpersonal, en la practica asistencial de los profesionales de

enfermeria.
Por ello es importante realizar un estudio de investigacion de la percepcion del
paciente adulto mayor sobre los cuidados que recibe de la enfermera(o), pues es un

indicador importante para evaluar el trabajo de enfermeria y con ello mejorar la

atencion de salud a este grupo etario, que cada vez es mayor en nuestro Pais.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
- Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado
que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el primer trimestre del 2013.
1.6.2 Objetivos Especificos
- Identificar la percepcion del paciente adulto mayor en relacion al

cuidado que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria;

segun la dimension biologica.
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Identificar la percepcion del paciente adulto mayor en relacion al
cuidado que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria;

segun la dimension sociocultural.

Identificar la percepcion del paciente en relacion al cuidado que recibe
de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria; segin la dimension

espiritual.
Identificar la percepcion del paciente en relacion al cuidado que recibe

de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria; segin la dimension

emaocional.
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CAPITULO 11

MATERIAL Y METODO

2.1 Definicion Operacional de Variables

Definicion operacional de términos

Cuidados de enfermeria: Son todas aquellas intervenciones que se
orientan hacia la integridad de la persona; teniendo como base su
interaccién, con actividades que van orientadas satisfacer los
requerimientos y/o problemas de las personas considerando al paciente

en forma integral.

Percepcién: Proceso a través del cual se toma conciencia de lo que
ocurre en nuestro alrededor y en nosotros mismos, se refiere a algo mas
gue una imagen del mundo proporcionado por los sentidos puesto que

participa la comprension y el significado desempefiado.

Paciente Adulto mayor: Toda persona varon o mujer de 60 afios a mas,
que por alteraciones en su salud se hospitalizo en el servicio de geriatria

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.



2.2 Tipo de Estudio y Disefio General

El presente estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
transversal. ElI método utilizado fue de corte transversal, porque la informacion se
obtuvo en un momento especifico, haciéndose un corte en el espacio. Fue descriptivo
porque se describio los fendmenos o hechos en relacion a la investigacion, lo cual
permitié conocer la variable en estudio: “Percepcion del paciente adulto mayor sobre

el cuidado que recibe de la enfermera(0)”

2.3 Lugar de Ejecucion de Proyecto

El presente estudio de investigacion se realizé en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el cual esta ubicado en la Av. Grau
N° 700 en el distrito de la victoria, siendo este una institucion de cuarto nivel que
pertenece a la empresa de Seguridad Social (ESSALUD).

El servicio de Geriatria, estd ubicado en el 1° piso lado B - Este del hospital,
brinda atencion al paciente adulto mayor (de 60 afios a mas) desarrolla actividades
de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion. Esta unidad cuenta con un
equipo multidisciplinario (1 enfermera jefe, 1 enfermera coordinadora, 12
enfermeras asistenciales, 1 asistenta social, 1 nutricionista) con una capacidad para
18 pacientes, este servicio se divide en dos espacios, uno para cuidados generales y
otro para cuidados de pacientes méas criticos, ademas cuenta con un servicio

higiénico y un tdpico de enfermeria.

2.4 Universo de Estudio, Seleccion y Tamafo de la Muestra, Unidad de Analisis

Para realizar el presente estudio de investigacion, la poblacion estuvo conformada
por 680 pacientes adultos mayores del Servicio de Geriatria del HNGAI,
comprendidos entre las edades de 60 a 84 afios de edad, utilizdndose un muestreo
probabilistico, ademas para el calculo de la muestra, la férmula que se uso fue la de

poblacién finita y muestra final.
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2.5 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de Inclusién:

e Pacientes de 60 afios a 84 de ambos sexos

e Pacientes que se movilicen solos o con apoyo

e Pacientes lucidos, orientados en tiempo, persona Yy espacio, con
tratamientos simples, que les permita expresarse verbalmente.

e Pacientes que deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes Psiquiatricos, con demencia senil
e Pacientes menores de 60 afios
e Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

2.6 Procedimientos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizo en los pacientes adultos mayores de 60 a 84
afios de edad en el servicio de geriatria, previa autorizacion del HNGAI y el
consentimiento informado de los pacientes. La aplicacion del instrumento fue
realizado por la investigadora del estudio durante el primer trimestre del 2013, en
horas de las mafanas; el tiempo que demando para encuestar a cada paciente, fue de

10 a 15 minutos por persona.

2.7 Instrumentos a Utilizar y Métodos para Control de Calidad de Datos

La técnica utilizada fue la entrevista, el instrumento un cuestionario, frente a cada
item el paciente tuvo la posibilidad de responder teniendo en cuenta las categorias de

“siempre, a veces y nunca”, las preguntas se dividieron segun dimensiones; en la
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dimensién bioldgica y en la sociocultural, fueron 7 preguntas y en la dimension
espiritual y emocional, fueron 4 preguntas; el instrumento fue realizado por la
investigadora, teniendo como base estudios previos. Anticipadamente para su validez
fue sometido a juicio de expertos, a los cuales se les proporciono el resumen del
estudio y el instrumento conteniendo criterios para su evaluacion .Una vez
realizadas las correcciones al instrumento se aplico la prueba piloto y sucesivo a ello
se realizd el trabajo de campo; para su confiabilidad y su posterior analisis
estadistico.

2.8 Aspectos Eticos

La presente tesis estuvo sometida a evaluacion del comité de ética respetando y
teniendo en cuenta los aspectos éticos como: la autonomia del encuestado, el derecho
a la informacion a través del consentimiento informado, pero sobre todo los
principios éticos de investigacion como el principio de beneficencia donde se
garantizo que el paciente no sufrird dafio alguno por el contrario lograra interiorizar
nuevos conocimientos, principio de justicia debido a que cada paciente recibié un
trato justo ademas se utilizé los datos de los mismos so6lo para fines de investigacion
con estricta privacidad, el principio de no maleficencia y por Gltimo el principio de
autonomia ya que cada persona es libre de elegir su participacion en el estudio asi

como de retirarse.

2.9 Andlisis de Datos

Los datos fueron procesados a través del programa Excel 2010, previa
elaboracion de las tablas de codigos y la tabla de matriz de datos, asi mismo se
presentd los resultados en tablas y en gréficos. El analisis de datos se realizd
haciendo uso del programa SPSS version 19, a través del anélisis estadistico

descriptivo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Servicio de Geriatria

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Enero-Febrero-

Marzo 2013
DATOS CATEGORIA N=180 100%
de 60 a 69 afios 66 37
Edad de 70 a 79 afios 54 30
de 80 afios a mas 60 33
Género Femeni_no 114 63
Masculino 66 37
Primaria 59 32
Secundaria Completa 60 34
Grado de Instruccién Secundaria Incompleta 9 5
Superior Completo 49 27
Superior Incompleta 3 2
Catdlico 163 91
Religion Adventista 2 1
Evangélico 15 8




DATOS CATEGORIA N=180 100%

Costa 68 38
Procedencia Sierra 103 57
Selva 9 5
Casado (a) 97 54
Conviviente 21 12
Estado Civil Soltero (a) 23 13
Viudo (a) 33 18
Divorciado (a) 6 3
de 1 a5 dias 25 14
Dias Hospitalizacion de 6 a 10 dias 55 30
de 11 a 15 dias 100 56

Los adultos mayores (n=180) tienen edades que oscilan entre 60 a 69 afios 37% (66),
corresponden en su mayoria al género femenino 63% (114), grado de instruccién
secundaria completa 34% (60), profesan la religion catélica 91% (163), proceden de
la region de sierra 57% (103), estado civil casados 54% (97) y tienen en su mayoria
de 11 a 15 dias hospitalizados el 56% (100).
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Figura 1: Percepcion general del cuidado de enfermeria de los adultos mayores en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Enero-Febrero-Marzo 2013.

B FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE  m DESFAVORABLE

Los adultos mayores (n=180), perciben el cuidado de enfermeria en el Servicio de
Geriatria como medianamente favorable 63% (114), desfavorable 21% (37) vy
favorable 16% (29).



Figura 2: Percepcion del cuidado de enfermeria de los adultos mayores en la
dimension biologica Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero-Febrero-Marzo 2013.

B FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE m DESFAVORABLE

Los adultos mayores (n=180), perciben el cuidado de enfermeria en la dimensién
bioldgica en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 47% (85),
favorable 43% (77) y desfavorable 10% (18).
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Figura 3: Percepcion del cuidado de enfermeria de los adultos mayores en la
dimensién sociocultural Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero-Febrero-Marzo 2013.

B FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE B DESFAVORABLE

Los adultos mayores (n=180), perciben el cuidado de enfermeria en la dimension
sociocultural en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 48% (86),
favorable 34% (62) y desfavorable 18% (32).

35



Figura 4: Percepcion del cuidado de enfermeria de los adultos mayores en la
dimension espiritual Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero-Febrero-Marzo 2013.

m FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE m DESFAVORABLE

Los adultos mayores (n=180), perciben el cuidado de enfermeria en la dimension
espiritual en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 48% (87),
desfavorable 32% (57) y favorable 20% (36).
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Figura 5: Percepcion del cuidado de enfermeria de los adultos mayores en la
dimensién emocional Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Enero-Febrero-Marzo 2013.

B FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE m DESFAVORABLE

Los adultos mayores (n=180), perciben el cuidado de enfermeria en la dimensién
emocional en el Servicio de Geriatria como desfavorable 62% (112), medianamente
favorable 25% (45) y favorable 13% (23).
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CAPITULO IV

DISCUSION

Actualmente en el Per(, la poblacion adulta mayor, representa una poblacion
creciente debido al descenso de la fecundidad y una mayor esperanza de vida. Los
adultos mayores son personas que se encuentran en la Gltima etapa de su vida, en la
que los proyectos de vida se han consumado, pues muchas veces la mayoria de estas
personas, dejan de trabajar o se jubilan y adicionalmente con otros problemas fisicos
asociados a la edad traen mayores consecuencias en los ambitos de la salud. Dada la
situacion, el ejercicio profesional de enfermeria exige poner énfasis en la calidad del

cuidado geriatrico, abarcando todas las dimensiones del ser humano.

Los adultos mayores tienen edades que oscilan entre 60 a 69 afios 37%,
corresponden en su mayoria al género femenino 63%, grado de instruccion
secundaria completa 34%, profesan la religion catélica 91%, proceden de la region
de sierra 57%, estado civil casados 54% y tienen en su mayoria de 11 a 15 dias

hospitalizados el 56%.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la persona adulta mayor,
debe ser considerada toda aquella persona mayor de 60 afios y la prevencién en la

atencion de la misma, debe ser un pilar fundamental; por ello la apreciacion clinica



es un proceso de diagnostico multidimensional e interdisciplinario, destinado a
considerar los problemas médicos, mentales y sociales del adulto mayor?, quien se
encuentra susceptible de enfermar debido al progresivo deterioro del organismo, lo
cual amerita con frecuencia el uso de los servicios de salud. Al analizar los datos,
segun grado de instruccion, se sabe que a mayor preparacion tenga una persona, esta
exigira mayor cuidado, en su mayoria proceden de la Sierra, con lo que el cuidado de
enfermeria debe tener en cuenta el respeto por las culturas o creencias de cada
paciente de manera individual y segun los dias de hospitalizacién, la capacidad de
percibir la atencion que brinda el personal de enfermeria por mayor cantidad de dias,

es diferente que a menos dias de hospitalizacion.

Los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en el Servicio de
Geriatria como medianamente favorable 63%, desfavorable 21% y favorable 16%.
Estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Huatuco GJ (2009), en su
investigacion calidad del cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion segun
percepcion del adulto mayor en el Servicio de Geriatria del HNGAI, al comprobar
que los adultos mayores tuvieron un nivel de satisfaccion medio respecto al trato
brindado por el personal®®. Asi mismo Tejada KF (2012), en su estudio sobre los
factores sociodemograficos y su relacion con la dimension de la calidad de atencion
del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor concluyo que el 52% de los
adultos mayores percibieron como nivel bajo la calidad de atencion de enfermeria,
con tendencia a un nivel medio de calidad 48%'. Sin embargo los resultados
encontrados por Anguiano A (2011), en su estudio realizado sobre la percepcion del
adulto mayor del trato digno que brinda enfermeria, obtuvo que el 100% considero
que fue un trato digno muy bueno con un cuidado de muy buena calidad®, del mismo
modo Barroso CA, Palma RE (2008), en su estudio referido a la percepcién del
adulto mayor hospitalizado sobre el cuidado integral de enfermeria, concluyeron que
el 90.91% de los adultos mayores tuvieron un grado de percepcion buena respecto al
cuidado integral de enfermerfa'’. El estudio de las percepciones de los clientes es
significativo porque actualmente la atencion sanitaria esta poniendo énfasis en la
satisfaccion del mismo*. Finalmente, se considera que: vivir equilibradamente es
vivir la vida con una perspectiva global, es decir, tomando conciencia de que el ser

humano es pluridimensional®.
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Ante la situacion trazada, el cuidado que brinda la enfermera debe ser holistico si
se pretende tener como resultado el bienestar integral de la persona, considerando
todas sus dimensiones, de tal modo que, al no cubrir un cuidado adecuado en alguna
de ellas, el paciente no percibird de manera totalmente favorable la practica de
enfermeria; lo cual posiblemente esté sucediendo con estos pacientes, seguin los
resultados obtenidos. Para Jean Watson, el acceso al cuerpo, a la mente y al alma de

una persona es posible siempre que la persona sea percibida como una totalidad®°.

Los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en la dimension
bioldgica en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 47%, favorable
43% y desfavorable 10%; es medianamente favorable en los indicadores de interés
en procesos fisiologicos 50% y respeto a la intimidad fisica durante la atencion 47%,
similar resultado obtuvo Tejada KF (2012), en la dimension técnica asociada a los
procedimientos técnicos de la atencion, pues un 80% de los adultos mayores califico
la calidad del cuidado de enfermeria como nivel medio’. Sin embargo estos
resultados difieren del estudio realizado por Huatuco GJ (2009), quien concluyo que
el 60% de los adultos mayores percibieron la calidad del cuidado de enfermeria
respecto a la dimensién técnica como positiva™. Asi mismo Barroso CA, Palma RE
(2008) describieron que en la dimension bioldgica, el 85.45% de los adultos mayores
tuvieron un grado de percepcion buena respecto al cuidado integral de enfermeria®’.

La dimension bioldgica esta relacionada con el cuerpo. El cual es una estructura
completa y equilibrada; si esta cansado, tiene hambre o alguna tension encontrada,
entonces este avisara que alguno de sus componentes necesita una atencion
especial®®. La enfermera(o) debe asumir el lugar profesional de quien cuida y
controla la salud del adulto mayor, de quien ayuda a este a convivir saludablemente
con su edad, teniendo en cuenta todas sus necesidades®®. De modo que uno de los
indicadores en la dimension biologica es el interés en los procesos fisioldgicos,
donde la enfermera(o) debe proyectar su trabajo, partiendo de identificar las
necesidades, a fin de dar respuestas a ellas, siempre en orden de prioridad,
identificandolas a través de la valoracion, como por ejemplo: la necesidad de

higiene, de alimentacion, de eliminacién, de suefio y otras®.
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Virginia Henderson proceso su modelo conceptual influenciada por la teoria de
las necesidades de Abraham Maslow, pues considera a la salud como un caracter de
la vida que requiere el cumplimiento de satisfacer las necesidades béasicas de la
persona’®. Garcia M. designa lo siguiente: “Enfermedad por lo tanto es un estado de
dependencia motivada por la insatisfaccion o la satisfaccion inadecuada de las

necesidades™?’.

Finalmente considerando el respeto a la intimidad fisica durante la atencion del
paciente como otro de los indicadores de la dimension bioldgica, es oportuno
precisar que el derecho a la intimidad se puede verificar desde angulos diferentes,
pero todos fundamentados basicamente en respetar la dignidad de la persona 2.
Tejada KF (2012) en su estudio sobre los factores sociodemograficos y su relacion
con la dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente
adulto mayor, obtuvo que el 52% de los adultos mayores en cuanto a la dimensién
entorno asociada al ambiente del paciente, respetando su privacidad, consideraron la
calidad del cuidado como nivel medio®™. La intimidad del cuidado se afirma en una
relacién de proximidad, con lo que el paciente se pone en descubierto para la
diligencia del cuidado terapéutico, afiadiendo asi la necesidad de guardar un espacio

intimo, pues solo asf se cumple la ley del respeto a la intimidad del paciente®.

El envejecimiento es un proceso normal, individual y progresivo de todo ser
humano, durante esta etapa se dan cambios a nivel corporal, por ejemplo: la piel se
vuelve més delgada, se descalcifican los huesos, aparecen enfermedades crénicas
degenerativas segun los estilos de vida que se han llevado durante la juventud. A los
efectos de este, las intervenciones de enfermeria deberian estar encaminadas a
favorecer el cuidado, la comodidad o seguridad que se brinda al paciente geriatrico;
sin embargo segun los resultados, los adultos mayores tienen una percepcion
medianamente favorable respecto al cuidado que reciben, lo cual refleja una
deficiencia en la atencion de enfermeria, por lo tanto es importante que la enfermera
se encuentre preparada para brindar una atencién integral frente a la magnitud de

problemas que cursa el adulto mayor.

Los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en la dimension

sociocultural en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 48%,
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favorable 34% y desfavorable 18%; es medianamente favorable en los indicadores
de Interaccion 49%, transculturalidad 48% y relaciones interpersonales 47%. Por el
contrario Barroso CA, Palma RE (2008) concluyeron que en la dimension cultural, el
74.55% de los adultos mayores tuvieron un grado de percepcion buena respecto al

cuidado integral de enfermeria®.

Anzola, formula que: “La persona que envejece debe enfrentar condiciones
cambiantes, tanto de su propio organismo como del medio social en el que vive™,
Por ello cuidar en enfermeria no solo abarca la vigilancia de la salud sino también el
acompafiamiento a la persona, lo cual implica dar apoyo emocional y social®*. Ahora
bien, al hablar de interaccion, como uno de los indicadores de esta dimension, es
preciso inferir la palabra: comunicacién como fondo de la interaccion social, dado
que es el componente que ha hecho posible la existencia de lo que se denomina
sociedad; proceso articulado en torno al fenémeno de compartir, de poner en coman,
de vincular®®. Camargo 1, Caro C (2009), en su investigacion sobre
comportamientos de cuidado del anciano y de los profesionales de enfermeria:
Evidencias para la cualificacion profesional, describieron que la percepciéon de
comportamientos en relacion a la dimension interaccion positiva asociada al
contacto del personal al paciente con muestra de carifio, de tranquilizarlo y animarlo,
el 73% de los adultos mayores revelaron como medianamente favorable’. Gran parte
de los profesionales de enfermeria dedican su tiempo a comunicarse con sus
pacientes, a hablarles, escucharles y responderles. Por este motivo, si se quiere ser
efectivo en su trabajo, esta interaccion cara a cara con intercambio de informacion es
fundamental®.

La transculturalidad es el proceso de compartir entre las diferentes culturas, que
busca establecer relaciones mas arriba y mas alla de la cultura misma en cuestion,
mejorando la convivencia de las mismas; elemento fundamental que contribuye a la
maduracion de la humanidad, manifestada por el respeto de los valores universales
por encima de peculiaridades de razas, etnias y hasta religiosas®. Para la teérica
Madeleine Leininger, la profesion de enfermeria es una profesion de cuidados
transculturales, centrados en un cuidado humano, respetuosas de los valores
culturales y del estilo de vida de las personas, que estdn basados en esos

conocimientos transculturales aprendidos por los contextos del entorno de diversos
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grupos culturales®*. De manera que para poder brindar cuidados terapéuticos, la
enfermera debe poseer conocimientos sobre los valores, creencias y practicas que los

pacientes poseen y llevan a cabo acerca del cuidado®”.

Finalmente el indicador de las relaciones interpersonales cobra relevancia en la
dimensién sociocultural, debido a la importancia de la comunicacion entre el
personal de salud y los pacientes, centrandose no solo en una comunicacion verbal
sino ademas en una comunicacion no verbal, como es el tacto, uno de ellos, el cortés
o social, el cual se escenifica mediante el saludo®. Por ello, el cuidado de enfermeria
también conlleva al trato y la relacion con los pacientes, con sus familiares y con sus
compafieros de manera asertiva®. De manera que la conducta y la comunicacién
asertiva, son habilidades sociales que pueden desarrollarse para mejorar la calidad de
las relaciones interpersonales®. Aqui Camargo I, Caro C (2009), concluyeron que la
percepcion de comportamientos del cuidado de enfermeria en relacién a la
dimension deferencia respetuosa asociada a las relaciones interpersonales y la
comunicacion enfermera-paciente, el 56.8% de los adultos mayores manifestaron

como favorable’.

Sobre la base de las condiciones anteriores y los resultados del presente estudio,
se hace evidente la importancia de garantizar la relacion interpersonal con el paciente
y con la familia a través de una comunicacion adecuada, pues el 48% de los
pacientes entrevistados tienen una percepcion medianamente favorable, lo cual

amerita valorar el aspecto sociocultural en la practica de enfermeria.

Del mismo modo los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en la
dimensidn espiritual en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 48%,
desfavorable 32% y favorable 20%; es medianamente favorable en los indicadores
de interés por la fe 50% y solidaridad hacia el préjimo 48%. Urcola J. formula lo
siguiente: “La carencia de dimension espiritual esta estrechamente relacionado con el
decreciente nivel de bienestar”?. Por otro lado; el cuidado es la funcién prioritaria
dentro de la profesion de enfermeria, que abarca aspectos fisicos, psicologicos,

sociales y espirituales de la persona®.
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El interés por la fe, es uno de los fundamentos o bases de la espiritualidad, que se
apoya en la esperanza y el servicio a los demas, consiguiendo de este modo, la
perfeccion de la caridad®. La espiritualidad es una fortaleza, motivacién y busqueda
del significado de la vida, es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de enfermeria debe tener un sentido de responsabilidad, respeto y
dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente se encuentra en el proceso de
muerte*’. La tedrica Jean Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con
enfoques filoséficos, con base espiritual y ve el cuidado como un ideal moral y ético

de la enfermeria®.

Por otra parte la solidaridad hacia el prdjimo es el servicio a los enfermos
necesitados de espiritu, servicio basado en un amor sincero y generoso*’. Grandi V.
formula que: “El mundo sanitario necesita ser evangelizado porque en los hospitales
estdn presentes situaciones de injusticia, de deshumanizacion, de explotacién
camuflada, mientras que estan ausentes los valores éticos y morales™. Ademas la
teoria de Jean Watson se basa fundamentalmente en el cuidado humano, pues
considera que el cuidar debe estar fundamentado en un conjunto de valores humanos,
como por ejemplo: la amabilidad, el afecto, el amor por uno mismo y los demés>’.
Por ello la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, tiene como mision: “Formar
holisticamente profesionales de Enfermeria, altamente calificados y competentes en
el cuidado humanizado de la vida y la salud, con énfasis en la investigacion e
inspirados en el carisma de San Camilo de Lellis™; quien este Gltimo fue un
sacerdote italiano, fundador de una orden hospitalaria dedicada a los enfermos,
encontr6 a Jesucristo en ellos, a los que amaba y servia con todo su corazon.
Camargo I, Caro C (2009), en su investigacidon sobre comportamientos de cuidado
del anciano y de los profesionales de enfermeria: Evidencias para la cualificacion
profesional, concretaron que la percepcién de comportamientos en relacion a la
dimension asistencia segura asociada con la amabilidad, dedicacion y calidez
humana, el 71.6% de los adultos mayores la consideraron como medianamente

favorable’.

La espiritualidad es un concepto dificil de definir, sin embargo esta claro que se
encuentra directamente relacionada con el desarrollo del alma, con el espiritu de vida

y no con las cosas materiales de la misma; por ende, la espiritualidad forma parte de
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las dimensiones de todo ser humano. El adulto mayor cursando la ultima etapa de su
vida posiblemente se encuentre deteriorada su espiritualidad, debido a los diferentes
problemas que presenta, en efecto, la atencion de enfermeria debe estar apoyada en
los valores humanos, para que pueda aplicarlos en el cuidado a estos pacientes, que

necesitan tanta comprension y cercania.

Para dar por concluido los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en
la dimension emocional en el Servicio de Geriatria como desfavorable 62%,
medianamente favorable 25% y favorable 13%; es desfavorable en los indicadores
de disponibilidad 68% y empatia 62%. Del mismo modo Tejada KF (2012) en su
estudio sobre los factores sociodemogréficos y su relacion con la dimension de la
calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto mayor, obtuvo
que en la dimension humana referida a la relacion empatica enfermera-paciente, el
72% la evalio como nivel bajo'®. Asi mismo Anguiano A (2011), en su
investigacién sobre la percepcion del adulto mayor del trato digno que brinda
enfermeria, concluyo que segun la relacion de ayuda que proporciona enfermeria, el
62.5% de los adultos mayores calificaron la relacién como mala®. La dimensién
emocional esta relacionada con los sentimientos y emociones que hacen uso las
personas durante sus relaciones con los demas?. Rodriguez, determina lo siguiente:
“La vejez es el periodo de la vida en donde con mucha frecuencia se presentan crisis
profundas, resultado del enfrentamiento con maltiples perdidas™. Asimismo Urcola
J. plantea lo siguiente: “Y del mismo modo que el cuerpo y la mente, nuestros

.. . ., . . . ., 9324
sentimientos y emociones también requieren cuidado y alimentacion™".

La disponibilidad; es la atencidn y la disposicion para atender las necesidades del
paciente, teniendo en cuenta las limitaciones personales; es instaurar una relacion de
ayuda, estableciendo un vinculo afectivo temporal para compartir el proceso con el
paciente*’. El cual debe percibir que el profesional de salud tiene tiempo para
conversar con él, por lo tanto este no debe realizar otra tarea mientras conversa con
el adulto mayor, ni indicarle con su forma de actuar que tiene prisa*®. Dentro de los
valores profesionales, enfermeria tiene como funcion principal, cuidar la salud del

paciente, mejorandola a través de su escucha y disponibilidad.
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La empatia es el arte para entrar en el interior de la vida de otro ser humano, para
percibir con precision sus sentimientos actuales y sus significados, implica la
habilidad verbal para comunicar esa comprension en un lenguaje adaptado al
paciente*®. En este orden de ideas se puede citar que, el interés y la empatia exigen
la comunicacion activa entre el profesional y el paciente; dado que esta es la doble
capacidad de comprender los sentimientos del otro, la afliccion, la alegria, la pena 'y
el dolor”. Bermejo J, Diaz E, Sanchez E. consideran que: “La enfermeria trata de
realizar su reflexion global en torno a la persona, pues solo es posible cuidarla y
atenderla dignamente si conocemos la naturaleza humana y sus multiples

dimensiones”“".

Dadas las condiciones que anteceden, las emociones forman parte del quehacer
diario de todo individuo, es el sentir frente a las circunstancias por las cuales pasa
cada persona en relacién con otras; si las circunstancias o hechos son desagradables,
las emociones serdn reflejadas también de manera desagradables, por tanto las
emociones son cambiantes y depende de cada organismo. Por otro lado la ancianidad
es una de las etapas, en la que la mayoria de las personas se ve afectada
emocionalmente pues las perdidas y/o afecciones que se dan como por ejemplo: la
jubilacién, las enfermedades, la soledad o luto, el desamparo por parte de las
familias, hacen que el adulto mayor se sienta despojado del amor propio, trayendo
como consecuencia una baja autoestima. Por todo lo expuesto, el cuidado que
brindan las enfermeras(o) a estas personas debe ser con amor y dedicacion,
cubriendo las necesidades afectivas, sin embargo los resultados muestran lo contrario
pues la percepcion que tienen los adultos mayores es desfavorable, reflejando una
vez mas la deficiencia que existe en la atencion que brinda el personal de enfermeria,
al no considerar que los adultos mayores, son personas que se encuentran labiles

emocionalmente.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

1. La percepcion general del paciente adulto mayor frente al cuidado que
reciben de las enfermeras(o) del servicio de geriatria en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen es medianamente favorable; por ende es
preciso reflexionar sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al
necesitado, un cuidado con bases humanisticas, pues el mal uso y aplicacion
de los avances cientificos y tecnoldgicos, el estrés de los trabajadores de
salud debido a la recarga de funciones y otras causas han hecho que el
cuidado de enfermeria se vuelva rutinario y frio, es decir, un cuidado

deshumanizado, atentando contra la integridad de la persona.

2. Los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en la dimension
bioldgica en el Servicio de Geriatria como medianamente favorable 47%,
favorable 43% y desfavorable 10%, reflejando de esta manera una deficiencia
en la atencion de enfermeria, por lo tanto es importante que la enfermera se
encuentre preparada para brindar una atencién integral frente a la magnitud

de problemas que cursa el adulto mayor.

3. Lapercepcion que tienen los adultos mayores sobre el cuidado que reciben de

las enfermeras(o) en la dimensién sociocultural es medianamente favorable



48%. De ahi la necesidad de expandir un respeto cultural en la interaccion

enfermera-paciente, teniendo en cuenta las creencias del mismo.

En la dimensién espiritual, segun los resultados obtenidos, solo el 20% de los
pacientes refieren que el cuidado de enfermeria es favorable, lo cual nos
indica que la enfermera debe estar apoyada en los valores humanos, para que
pueda aplicarlos en el cuidado a estos pacientes, que necesitan tanta

comprension y cercania.

Los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermeria en la dimension
emocional, como desfavorable 62%, medianamente favorable 25% vy
favorable 13%, reflejando una vez més la deficiencia que existe en la
atencion que brinda el personal de enfermeria, generando de esta manera lo
importante que es considerar al adulto mayor, pues es un ser humano muy
labil emocionalmente, por lo que el personal de enfermeria debe poseer
algunas caracteristicas especiales como: capacidad de comunicacion y

escucha, gran dimensién de entrega, compromiso ético y calidez humana.

5.2 Recomendaciones

1.

Implementar programas de capacitacion continua a los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado integral del adulto mayor, con un enfoque
humanista que ofrezca al profesional las competencias para poder satisfacer
de manera integral las necesidades del adulto mayor, con énfasis en aspectos

emocionales y espirituales.

Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre los cuidados en todas las
dimensiones a través de talleres que favorezcan el desarrollo de inteligencia
emocional en relacion a lo intrapersonal e interpersonal y favorezca la

relacion enfermera — paciente.

Reiterar a los profesionales de enfermeria, la capacidad y el compromiso que

tienen frente al cuidado del adulto mayor, creando un ambiente armonioso,
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teniendo en cuenta el sufrimiento del paciente, sin olvidar que la esencia de la
profesion de enfermeria es fundamentalmente el cuidado humano frente al
mas necesitado, cuidado enmarcado en una serie de valores éticos y morales,

afianzando el espiritu de vida y esperanza en el adulto mayor.

Realizar trabajos de investigacion de enfoque cualitativo para profundizar en
las experiencias de los adultos mayores y esto permita reorientar el cuidado
de enfermeria teniendo como centro de su cuidado al paciente y logre en el
una recuperacion integral, teniendo en consideracion que el adulto mayor se

enfrenta a diversos cambios que deterioran su salud.
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ANEXOS



Anexo A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES SUB - INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Percepcion del | Son  todos  los | Dimension Esta dimension es el | Interés en  los | Las enfermeras(o) atienden o
paciente adulto | juicios e | Biologica componente fisico de | procesos ayudan en las necesidades
mayor sobre el | interpretaciones nuestra existencia, es el | fisiologicos béasicas de:
cuidado  que | que exterioriza una componente que le da - Alimentacion
recibe de la | persona mayor de forma y el componente - Eliminacion
enfermera(o) 60 afios acerca de en el que se expresa, - Higiene y comodidad
la atencion que establece caracteristicas - Reposo y suefio
brinda la ligadas a su - Alivio del dolor
enfermera(o) y si individualidad, a los
estd tomando en procesos organicos Yy | Respeto a la - Respeto a la intimidad
cuenta su fisiologicos, con | intimidad  fisica del paciente.
dimension estrecha relacion a su | durante la atencion
emocional, carga genética, Unica e
bioldgica, irrepetible.
sociocultural y
espiritual,  segin | Dimension La cultura es entendida | Interaccion - Se comunican de

sus necesidades.

Sociocultural

como un conjunto de

manera clara con

el
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Dimensién
espiritual

rasgos distintivos,
espirituales y
materiales, intelectuales
y afectivos que
caracterizan una
sociedad o a un grupo
social, en un periodo

determinado. Estas
influyen en la
satisfaccion de las
necesidades de

comunicacion,
interaccién social, su
rol, estatus  social,
seguridad, proteccion,
fisica, recreacion,
valores y cultura.

Se entiende por
espiritual, a la
necesidad que siente la
persona de mantener,

Transculturalidad

Relaciones
Interpersonales

Interés por la fe

paciente.

Responden a las
preguntas del
paciente.

Dan una explicacion
anticipada del
procedimiento a
realizar.

Mantienen
comunicacion con los
familiares del
paciente.

Interés por creencias y
costumbres

Saluda y lo llama por
su nombre.

Propician el dialogo
entre los pacientes.

Muestran interés por
la religion del
paciente.

Facilitan presencia de
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Dimension
Emocional

fortalecer y recuperar
creencias 'y fe; de
encontrar respuestas al
sentido de la salud su
vida.

Esta dimension  es
definida como una
habilidad en nuestras
relaciones
interpersonales,
entender a la otra
persona identificando
sus emociones y sentir
como si fuésemos la
otra persona.

Solidaridad hacia el
préjimo

Disponibilidad

Empatia

objetos religiosos

Las enfermeras(0)
brindaron un abrazo o
un toque en la
espalda.

Las enfermeras(o)
muestran
preocupacion y
fortalecen el espiritu
del paciente aun en la
enfermedad

Atienden
oportunamente al
Ilamado del paciente.
Interés por su estado
de animo

Mantienen 0
establecen una
relacion cercana 'y
agradable

Le escuchan
atentamente.
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Anexo B

ENTREVISTA

Presentacion:

Muy buenos dias, mi nombre es Sandra Zapata Durango soy estudiante de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a la universidad
Ricardo Palma, y estoy realizando un estudio acerca de como ven ustedes el cuidado
que reciben de las enfermeras(o) durante su hospitalizacion por el problema de salud
que presenta. Le agradeceré que acepte ser entrevistado(a). La informacion que usted

me brinde sera utilizada para fines de ayuda. Es anénimo.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le pedira sus datos generales, los cuales tendrd que completar
marcando con un aspa en la respuesta correspondiente, luego leeré cada item y usted
respondera de acuerdo a su opinidn, teniendo en cuenta siempre, a veces 0 nunca;
siempre si es que son todas las enfermeras(o), a veces si son algunas enfermeras(o) y

nunca si es ninguna enfermera(o).

I.- DATOS GENERALES

SEXO:
a. Masculino ()
b. Femenino ( )

EDAD: .............. afios (cumplidos)

GRADO DE INSTRUCCION:
a.Primaria ()
b. Secundaria ( )
c. Superior ()
- Completa () - Incompleta ()

DIAS DE HOSPITALIZACION: ..........
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RELIGION:

a. Catolica ( )
b. Evangélica ( )
c. Testigo de Jehova ()
d. Otras () Especifique.........

PROCEDENCIA:

a.Costa ()
b. Sierra( )
c.Selva ()

ESTADO CIVIL

a. Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ()
Viudo ( )
Divorciado ( )

® oo o

DIMENSION BIOLOGICA

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Cuando las enfermeras(o) lo cuidan:
1. Se preocupan por su alimentacion.

2. En el momento de darle los alimentos, se preocupan
que este en una posicion comoda.

3. Cuando usted necesita ir al bafio para hacer sus
necesidades, lo ayudan o atienden oportunamente.

4. Lo ayudan o atienden durante el bafio, para que usted
este limpio.

5. Procuran para usted un ambiente tranquilo y libre de
ruidos, para que pueda descansar

6. Cuando usted siente algun tipo de dolor, lo atienden de
manera oportuna

7. Respetan y cuidan su intimidad.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

1. En cuanto a la comunicacion que tienen las
enfermeras(o) con usted; lo hacen en un lenguaje claro.

2. Las enfermeras(o) responden amablemente a sus
preguntas.

3. Antes de realizar algun procedimiento, las
enfermeras(o) le explican de manera clara de que trata.
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4. Cuando los familiares vienen a la visita, las enfermeras
se comunican adecuadamente con ellos.

5. Las enfermeras(o) muestran respeto por sus creencias,
costumbres o su cultura.

6. Cuando las enfermeras(o) se acercan a usted lo saludan
y lo llaman por su nombre.

7. Las enfermeras(o) lo animan o propician el dialogo de
usted con otros pacientes

DIMENSION ESPIRITUAL SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1. Cuando las enfermeras(o) se han acercado a usted, le
han preguntado de que religion es usted.
2. Le permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a
su creencia.
3. Durante su estancia hospitalaria, cuando la
enfermera(o) se le acerco, le brindo un abrazo o una
palmada en la espalda
4. Las enfermeras(o) demuestran preocupacion y lo hace
sentirse valioso aun cuando esta enfermo
DIMENSION EMOCIONAL SIEMPRE | AVECES | NUNCA

En cuanto al aspecto emocional, las enfermeras(o):

1. Lo atienden oportunamente, cuando usted necesita o
solicita algo; sin demora.

2. Muestran preocupacion por su estado de animo y
suelen animarlo cuando lo observan triste o llorando

3. Mantienen una relacion cercana y agradable con usted
durante el tiempo que lo cuida.

4. Le escuchan y miran atentamente cuando Ud. le habla
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Anexo C

FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS

JUICIO DE EXPERTOS

EXP

EXP

EXP
3

EXP
4

EXP
5

EXP
6

EXP
7

EXP
8

EXP
9

EXP
10

1. ¢Los items del instrumento de
recoleccion de datos estan orientados al
problema de investigacion?

0.0010

2. ¢En el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacion?

0.0010

3. ¢El instrumento de recoleccion de
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

0.0010

4. (El instrumento de recoleccion de
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

0.0439

5. ¢Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccién de datos?

0.0098

6. (El disefio del instrumento de
recoleccion de datos facilitara el analisis
y procesamiento de los datos?

0.0010

7.  ¢Eliminaria algdn item  del
instrumento de recoleccion de datos?

0.0439

8. ¢Agregaria algun item al instrumento
de recoleccion de datos?

0.0439

9. (El disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio?

0.0010

10. ¢La recoleccion de los items del
instrumento de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

0.0010

Resultado Total

0.0147
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Anexo D

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO
PRUEBA ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD

Dimensiones n Alfa - Cronbach Confiabilidad
Biologica 7 0.729 Aceptable
Socio Cultural 7 0.658 Aceptable
Espiritual 4 0.604 Aceptable
Emocional 4 0.754 Aceptable
General 22 0.755 Aceptable
COEFICIENTE ALFA CRONBACH
o= N
- 2
N -1 {1—252“)}
SX
Donde:

N = ndmero de items
D" s*(Y;) = Sumatoria de la varianza de los items

s; = Varianza de toda la dimension

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que 0.5,

por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en cuenta

todas las variables en conjunto.
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Anexo E

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

(ESCALA DE ESTANINOS)

MEDIANAMENTE

DIMENSIONES | FAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE X £0.75 DE
Percepcion <55 55 — 64 >64 595+0.75*6.4
General
Bioldgica <17 17-21 >21 19.3+0.75* 2.5
Sociocultural <18 18- 21 >21 19.2+£0.75* 2.1
Espiritual <9 9-11 >11 10.0+0.75* 1.9
Emocional <9 9-11 >11 10.9+0.75* 1.7
| |
a= X b
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Anexo F

INDICADORES DE LAS DIMENSIONES

DIMENSIONES FAVORABLE IEBIEARAIEITE DESFAVORABLE
FAVORABLE

BIOLOGICA N % N % N %
Interés en procesos fisioldgicos 70 39 90 50 20 11
Respeto a la intimidad fisica
durante la atencion 77 43 85 47 18 10
SOCIOCULTURAL
Interaccion 60 33 88 49 32 18
Transculturalidad 62 34 86 48 32 18
Relaciones interpersonales 65 36 85 47 30 17
ESPIRITUAL
Interés por la fe 40 22 90 50 50 28
Solidaridad hacia el projimo 36 20 87 48 57 32
EMOCIONAL
Disponibilidad 18 10 40 22 122 68
Empatia 23 13 45 25 112 62
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Anexo G

DISENO MUESTRAL

La poblacién estd conformada por 680 pacientes adultos mayores del servicio de

Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, comprendidos entre

las edades de 60 a 84 afos.

Donde:
Z=1.96
P=05
Q=05
N= 680
E=0.05

Muestra Final

Donde:

n= 246
N= 680

N Z* (p.q)
n= = 246
E* (N-1) + Z* (p.q)

nf= —— =180
1+ n/N
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Anexo H

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, he
sido debidamente informado(a) por la sefiorita Sandra Milagros Zapata Durango,
estudiante de enfermeria de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a la
Universidad Ricardo Palma, acerca de la entrevista que se me hara, con los fines de
realizar un trabajo de investigacion. He recibido explicaciones claras acerca del
proposito y modo que realizara la entrevista, habiendo tenido ocasién de aclarar las
dudas que sean surgidas, manifiesto que he entendido y otorgo mi consentimiento
para que sea efectuada y utilizada esta entrevista en el documento de investigacion,
comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier

momento.

Ademas, que la informacion sera confidencial y se mantendra en el anonimato y para

que asi conste firmo el presente documento.

Firma del Participante Sandra Zapata Durango
RESPONSABLE
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Anexo |

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Afxessalud

Seguridad Social para todos

CARTA N°Z& 7 -OCID-G-RAA-ESSALUD-13

Lima, 21 de Enero del 2013

Sefiora Licenciada:

ANA MARIA DELGADO VALENCIA
Jefa del Departamento de Enfermeria

Red Asistencial Almenara - EsSalud

Presente.-

Me dirijo a Usted con un cordial saludo e informarle que el proyecto de Investigacién:

N° 90-12 “Percepcién del paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que recibe de la
Enfermera en el Servicio de Geriatria del Hospital Almenara”

Autora:
1. Sandra Milagros Zapata Durango — Licenciada de Enfermeria

Fue evaluado en reunién del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia 21 de Enero del
2013, con la presencia de sus miembros: Dra. Miriam Luz Soria Chavarri, Dr. Demetrio Molero
Castro, Dr. Eusebio Palomino Allende, Dr. Cesar Sanchez Zuiiiga, Lic. Silas Alvarado
Rivadeneyray T.M. Ysabel Julia Menéndez Fernédndez siendo aprobado.

Expresandole mi consideracion, me suscribo de Usted.

Atentamente,

B

MIRTAM LUZ SORIA CHAVARRI
Presidenta Comité de Investigacion , - lnw'aas o % mncu
Red Asistencial Almenara “%

Cc: OCID-interesada/o — archivo
CS/lpm

[NT 7532013207 |
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