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RESUMEN

El presente estudio titulado: “Percepcion de los cuidados de enfermeria en los
Adultos Mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion

Primaria Ill Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016”, tuvo como objetivo determinar la
percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria. Dicho estudio es de
tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 80 adultos mayores que reciben cuidados de enfermeria en el
programa de atencion domiciliaria del Centro de Atencién Primaria Il Chiclayo
Oeste, y la muestra estuvo constituida por 70 pacientes adultos mayores,
seleccionados aleatoriamente. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo Likert, la misma que
previamente fue sometida a validacion, estuvo estructurada con 15 items divididos
en la dimension bioldgica, psicoldgica y sociocultural. EI procesamiento de datos se
llevdo a cabo haciendo uso de un paquete estadistico en Excel, los resultados
obtenidos fueron presentados mediante tablas y graficos con su respectiva
interpretacion. Las conclusiones del estudio son: La mayoria de los adultos mayores
de la muestra estudiada que reciben cuidados de enfermeria en el Programa de
Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Ill Chiclayo Oeste, tienen una
percepcién favorable sobre los cuidados de enfermeria, y un ligero porcentaje tiene
una percepcion medianamente favorable, lo que estaria evidenciando que el
profesional de enfermeria proporciona los cuidados al paciente en forma integral y

holistica.

Palabras clave: Percepcion, cuidados de enfermeria, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present study entitled "Perception of nursing care in the elderly people of the
Home Care Program of the Primary Care Center lll Chiclayo Oeste, Lambayeque
2016", aimed to determine the perception of older adults on nursing care. This study
iIs of quantitative type, descriptive and cross-sectional method. The population
consisted of 80 elderly adults who received nursing care in the home care program
of the Primary Care Center Il Chiclayo Oeste, and the sample consisted of 70 elderly
patients, randomly selected. For data collection, the survey was used as a technique
and as a tool a Likert questionnaire, which was previously submitted to validation,
was structured with 15 items divided into the biological, psychological and
sociocultural dimension. The data processing was carried out using a statistical
package in Excel, the results obtained were presented by tables and graphs with
their respective interpretation. The conclusions of the study are: Most of the elderly
of the sample studied receiving nursing care in the Home Care Program of the
Primary Care Center Il Chiclayo Oeste have a favorable perception about nursing
care, and a slight percentage Has a moderately favorable perception, which would
be evidencing that the professional of nursing provides the care to the patient in an

integral and holistic form.

Key Words: Perception, nursing care, elderly adult
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son la base principal para la recuperacién de la salud
de los pacientes que se encuentran aquejados por alguna enfermedad; no solo se
basa en la administracion de medicamentos, sino también en el trato que recibe el
paciente , la empatia por parte del personal de salud y el respeto hacia su cultura,
por ello la investigacion tuvo como propdsito determinar la percepcion de los adultos
mayores hacia los cuidados recibidos por parte de la enfermera y de esa manera
poder medir los resultados obtenidos en las encuestas, mediante nuestros

indicadores que fueron favorable, medianamente favorable o desfavorable.

El envejecimiento es un proceso complejo del ser humano con componentes
fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales. Por lo cual experimenta una amplia gama
de necesidades y problemas, que requieren una comprensiéon y cuidado por parte
de la enfermera para promover la salud, bienestar y la recuperacion ante la
enfermedad, toda vez que es susceptible y vulnerable a accidentes y caidas
derivados del proceso de remisién, progresiva de sus funciones fisicas, psicoldgicas
y socioculturales que lo hace vulnerable a adquirir enfermedades crénico

degenerativas que requieren de cuidados preventivo recuperativos?.

El presente estudio de investigacion titulado “Percepcion de los cuidados de
enfermeria en los Adultos Mayores del Programa de Atencién Domiciliaria del Centro
de Atencién Primaria Il Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016”, tuvo como objetivo
principal determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria del Centro de Atencién Primaria Il
Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016, cuyo resultado fue que el 94,29% (66) de los
adultos mayores, presentaron una percepcion favorable, el 5,71% (4) de los adultos
mayores presentaron una percepcion medianamente favorable, y ningun adulto

mayor tuvo una percepcion desfavorable.
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El estudio consta de CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION, en el cual se
muestra la situacion problematica, formulacion del problema, delimitacion del
problema, justificacion e importancia, limitaciones de la investigacion y los objetivos,
general y especificos. En el CAPITULO II: MARCO TEORICO, se considera los
antecedentes de la investigacion, el estado del arte, las bases tedrico cientificas, y
la definicion de términos basicos. En el CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO,
se considero el tipo y disefio de la investigacién, la poblacion y muestra, la variable
de estudio, operacionalizacion, el abordaje metodologico, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, el procedimiento para la recoleccion de datos, analisis
estadisticos de los datos, los principios éticos y los criterios de rigor cientifico. Se
consider6 también el CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS, donde se presentan los resultados en tablas y gréficos, y la
discusion de los resultados. EI CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES, donde se presentan las conclusiones y recomendaciones
obtenidas en la investigacion. Finalmente se presenta las referencias bibliogréaficas

y los anexos.
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CAPITULO | PROBLEMA DE
INVESTIGACION



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, un adulto mayor es aquella
persona que tiene de 60 aflos a mas, clasificandolos de la siguiente manera:
de 60 a 74 afos son de edad avanzada, de 75 a 90 afilos son ancianas y
mayores de 90 afios son grandes viejos?.

El adulto mayor requiere de una atencion integral y multidisciplinaria. La
adaptacién al envejecimiento no es tarea facil para los adultos mayores y
requiere que los profesionales que participan en su cuidado se caractericen por
una muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo etareo, lo que se
traduce en una actitud que trasunta valores como: el respeto por el otro, la
autonomia y la compasion para brindar cuidados humanizados al adulto mayor
y que se extiende también a su grupo directo de cuidadores?.

El propédsito de la enfermeria geronto-geriatrica es ayudar al adulto mayor y sus
cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como
proceso natural y adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes de
poder. Para Miller, las fuentes de poder son la fuerza fisica, la reserva
psicoldgica y social, el concepto de si mismo y su autoestima, la energia, el
conocimiento, la motivacion y las creencias. Para lograr lo anterior se requieren
de profesionales de enfermeria que se destaguen por sus actitudes,
habilidades y valores en el campo de la ética, la actitud humanitaria, la
sensibilidad, el respeto y el amor al adulto mayor y el interés por el desarrollo
profesional basado en la investigacién continua?.

Durante los ultimos afios el mundo entero ha iniciado un proceso de
investigacion profunda sobre como el mundo se dirige hacia un envejecimiento

general y que implicaciones conlleva este suceso. En el afio
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2010 en México, los adultos mayores eran 112 337 millones, de los cuales
6,939 millones eran mayores de 65 afios. Las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) prevén que para el afio 2034 habra la
misma cantidad de nifios y viejos, y para el 2050 México tendra 166.5 adultos

mayores por cada 100 nifios3.

En América Latina, se constata un aumento de la poblacién adulta mayor a
nivel mundial, donde viven actualmente alrededor de 45 millones de personas
con 60 y mas afos. Esta cifra se va a cuadruplicar hasta el afio 2050.
Actualmente ya viven mas adultos mayores en los paises en desarrollo que en
los paises industrializados. Por ello corresponde que en el nuevo Plan de
Acciodn Internacional sobre el Envejecimiento -aprobado en el afio

2002 en Madrid en el curso de la Il Asamblea Mundial de las Naciones Unidas
sobre el Envejecimiento- se concibiese el envejecimiento a escala mundial,

como un fenémeno general y un desafio para la sociedad del siglo XXI4.

En Chile, basado en las tendencias cuantitativas de su poblacion las Naciones
Unidas, dltimamente, lo considera un pais demogréficamente envejecido, ya
qgue en el afio 2001 el porcentaje de adultos mayores ascendié mas de un 8%,
mientras que para el afio 2025, se estima que este porcentaje se duplicard,

esto es, llegara a un 16%?2.

Chile cuenta con Programas para el Adulto Mayor tales como el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), en el cual los servicios que el asistente
domiciliario entrega a la persona mayor, en su hogar, responden a un plan de
intervencion, que ha sido elaborado y revisado en conjunto con el adulto mayor
y su cuidador principal, cuando corresponda, todo esto a fin de dar respuestas
reales a las necesidades de cuidado de la persona mayor, y de esa forma

contribuir a mejorar su calidad de vida, como la de su cuidador principal.
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Algunas de las prestaciones son confort e higiene, ayuda en la alimentacion,

estimulacion fisica, cognitiva, signos vitales entre otras®.

Asi mismo, Colombia crea en el afio 2008 la Ley 1251, la cual tiene como
objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento,
planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular
el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo
46 de la Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de
1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea
Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios Internacionales

suscritos por Colombia®.

En el Perq, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares del INEI,
durante el periodo de Octubre hasta Diciembre del 2012, la poblacion con 60
afios a mas, llamada también Adulto Mayor representa el 9.3 % de la poblacién
total. Al comparar este dato con similar trimestre del afio 2011, se observa que

la proporciéon del total de la poblacién adulta mayor crecié 0,4%.

Hasta el 30 de Junio del 2014, la poblacién peruana de 60 y mas afios de edad
representd el 9,4% de la poblacién total del pais. En términos absolutos,
supero los 2 millones 907 mil personas. En el afio 2021, fecha del bicentenario
de la independencia nacional, se estima que la proporcion de adultos mayores

se incrementara a 11,2%/°.

En el Pera el 50% de adultos mayores sufre algun tipo de maltrato por parte
de sus familiares, en especial la intolerancia y la indiferencia. No obstante, que
en el pais existe legislacion orientada a la defensa y proteccion de las personas

de la tercera edad, como la Ley 28803, que garantiza los derechos de los
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ancianos y determina que sus familias tienen la obligacion de velar por ellos
en pro de su bienestar. El Perq, a lo largo de todas sus regiones, cuenta con
diversos programas para el adulto mayor, tales como el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM), el Programa de Atencidn Domiciliaria
(PADOMI), el Centro del Adulto Mayor (CAM), los cuales velan por mejorar la

calidad de vida del adulto mayor®.

A nivel de la regidn Lambayeque, en el afio 2012, la poblacién de los adultos
mayores de 60 afios era el 9.4 % de la poblacién total (104,290 habitantes)®.
En el ciclo de vida Adulto Mayor la primera causa de morbilidad esta
representada por las Enfermedades de sistema Respiratorio (18.1%), y en
segundo lugar las enfermedades del sistema Osteomuscular y sistema

circulatorio, propias de esta etapa de vida®®.

En la regidbn Lambayeque, nos enfocaremos para la presente investigacion en
el Programa de Atencion Domiciliaria, el cual es la atencién preferencial que
brinda EsSalud en el domicilio a los pacientes con incapacidad para
desplazarse a los centros asistenciales, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida y darles una atencion integral y digna. Este programa esta dirigido a
personas dependientes, que son aquellas que no pueden valerse por si
mismas y dependen de otra persona para realizar sus actividades de la vida
diaria, tales como desplazarse, vestirse, comer, asearse, entre otros. Donde la
familia cumple un rol complementario importante y responsable en el cuidado

del paciente?®.

La poblacion de Atencién Domiciliaria esta conformada por personas adultas
mayores de mas de 60 afios, pacientes con dependencia funcional temporal o
permanente y pacientes con enfermedades terminales donde Atencion
Domiciliaria le brinda el servicio de salud de mantenimiento en cuanto a las

enfermedades preexistentes®.
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El Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencidon Primaria Il
Chiclayo Oeste, cuenta con un total de 600 adultos mayores inscritos, de 60
afios a mas, lo que lo convierte en uno de los programas con mayor poblacion
adulta mayor de la region, siendo un total de 80 adultos mayores que reciben
cuidados netos de enfermeria, los cuales son atendidos solamente por dos
enfermeras a cargo, originando una gran demanda de los servicios de salud
en esta entidad. Esta demanda de usuarios produce una problematica que
puede evidenciarse a través de comentarios y quejas por parte de los adultos
mayores y de sus familiares, con respecto a la calidad de los cuidados que
reciben por parte del personal de enfermeria. Por lo cual es indispensable
conocer la perspectiva de los usuarios de este programa, para que, en base a

los resultados, se puedan orientar los cuidados de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema:

¢, Cual es la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores
del Programa de Atencién Domiciliaria del Centro de Atencién Primaria Il

Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016?

1.3. Delimitacion de lainvestigacion:

La presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Atencién Primaria Il
Chiclayo Oeste, ubicado en Juan Tomis Stack 170, especificamente en el
Programa de Atencion Domiciliaria, los participantes de la investigacion fueron
los adultos mayores de dicho programa, que cumplieron con los criterios de
inclusion, a los cuales se les encuestd casa por casa, durante el periodo de

setiembre a diciembre del afio 2016.
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1.4. Justificacidon e importancia de la investigacion:

Esta investigacion se justifica porque es necesario que el personal de salud
que labora en el Centro de Atencion Primaria Ill Chiclayo Oeste, conozca la
opinidn o la perspectiva que tiene cada una de las personas adultas mayores
gue reciben atencion domiciliaria (PADOMI), ya que en base a esto, el personal
de enfermeria direcciond los cuidados que brinda, orientados a modificar
planes de atencibn con mejora continua, distribuyendo su tiempo y

responsabilidad, para aplicarlo de acuerdo a la necesidad del adulto mayor.

Este estudio se realizé para dar a conocer al personal de salud, si los adultos
mayores del programa estaban conformes o sentian que la atencion recibida
debia mejorar, ya que las investigadoras tienen familiares que han pasado por
este programa, siendo esto motivacion para profundizar en el tema, ya que el
cuidado en el adulto mayor debe enfatizarse no solo en lo fisico, sino también
en lo emocional, social, cultural, religioso. El adulto mayor muchas veces
necesita sentirse valioso, escuchado, por lo que es importante que la
enfermera promueva un ambiente de calidez al momento de brindar sus

cuidados con calidad, que favorezca la satisfaccion dela persona y la familia.

La presente investigacion aport6 a la enfermeria porque sirvié para mejorar la
practica del enfermero hacia el adulto mayor, considerando que la percepcion
del cuidado es un indicador importante de la calidad y calidez de atencion del
adulto mayor relacionado con los cuidados de enfermeria. Asi mismo, ayudo
en términos generalizados, a promover la humanizacion del trato hacia el
adulto mayor, respetando sus derechos, logrando que la enfermera brinde un
cuidado oportuno, continuo, con calidez que genere sentimientos o

sensaciones positivas en el ser cuidado.
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Esta investigacion tuvo como finalidad beneficiar en primer lugar al adulto
mayor del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencidn Primaria
[Il Chiclayo Oeste, ya que pudo recibir los cuidados necesarios y acordes a su
grado de dependencia. Y en segundo lugar, beneficio al personal de
enfermeria encargado de brindar los cuidados, porque conocio la opinion de
los adultos mayores a su cargo, de manera que se pudo orientar
oportunamente sus cuidados. Por ultimo beneficio a las investigadoras, ya que

les permitié dar a conocer los resultados de la investigacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion:

Existieron algunas limitaciones econémicas, debido al costo de las asesorias
estadisticas, a su vez con los pasajes para ir a encuestar casa por casa, Y el
costo por el derecho para la ejecucién de la tesis en la sede hospitalaria
escogida. A su vez las investigadoras se vieron un poco limitadas en cuanto a
tiempo, para coincidir en los horarios y poder realizar las encuestas casa por
casa, sin embargo la investigacion pudo llevarse a cabo de la manera prevista

gracias a una buena planificacion y organizacion de las actividades.
1.6. Objetivos de la investigacion:
Objetivo general:
Determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencién

Primaria Ill Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016.

Objetivos especificos:

18



Identificar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores
del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Il

Chiclayo Oeste en la dimension Bioldgica.

Identificar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores
del Programa de Atencién Domiciliaria del Centro de Atencién Primaria Il

Chiclayo Oeste en la dimension Psicoldgica.
Identificar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores

del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Il

Chiclayo Oeste en la dimensién Socio—cultural.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Al hacer la revision de trabajos relacionados con el contenido del estudio, se

encontro lo siguiente:

A nivel internacional:

Barragan J, Moreno C. Calidad percibida por usuarios de enfermeria en
tres hospitales publicos. Realizaron su investigacion en el afio 2011 en
Colombia, cuyo objetivo fue analizar la evaluacion de la calidad percibida por
los usuarios de los cuidados enfermeros en tres hospitales publicos de Boyaca
durante los afios 2008 y 2011. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, fundamentado en mediciones
realizadas con el instrumento SERVQHOS — E. Donde se obtuvieron los

siguientes resultados y conclusiones:

Se aplicaron 1093 instrumentos en periodos diferentes, con dos mediciones
por hospital, que permitieron obtener la puntuacion media de los items de
calidad objetiva y subjetiva que fue de 3.62, los cuales son predictores de la
satisfaccion. El estudio permitié identificar areas de mejora en los hospitales,
asi como determinar la demora de la atencion, como uno de los factores

decisivos que afectan la calidad percibida y la satisfaccion®.

Gonzales Y. Percepcion del paciente sobre el cuidado recibido por las
enfermeras de un hospital de segundo nivel de atencién. 2013. Realiz6 su
investigacion en Panam@, cuyo objetivo fue determinar la percepcion que
tienen los pacientes hospitalizados sobre la atencion que le proporcionan las
enfermeras. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, que
utilizé6 una muestra aleatoria de 96 pacientes hospitalizados en salas de

cirugia, medicina, gineco-obstetricia y observacién, en un hospital de segundo

21



nivel de atencion. Utilizé para la recoleccion de los datos el instrumento
llamado “Cuidado de Comportamiento Profesional”, para medir la percepcion
de los pacientes; su confiabilidad en el idioma espafiol es de 0.80 a través del
Coeficiente de Alfa de Conbrach. Se obtuvieron los siguientes resultados y

conclusiones:

La puntuacién global, obtenida en el instrumento de cuidado de
comportamiento profesional, obtuvo como media 69,0 puntos, con una
desviacion tipica de 4,8 puntos, una puntuacion maxima de 82,0 puntos y
minima de 56, de un total de 112 puntos como maximo y 28 puntos como
minimo que contaba el instrumento. El factor de mayor puntuacién fue el de
cortesia, con un 90,0%, seguido del factor de relacion con un 83,0%, mientras
que el factor de “interaccion con la familia”, obtuvo la puntuacion mas baja de
57,0%. Concluyeron que la enfermera necesita para establecer una relacion
con el paciente, ademas de conocimientos y habilidades, un proceso de
comunicacién, que la capacite para percibir, responder y apreciar el holismo
del ser humano como elementos importantes en esta relacion persona a

persona'?.

Rengifo J, et al. Percepcion de los pacientes hospitalizados sobre los
cuidados de Enfermeria en launidad de atencion de cirugia. Realizaron su
investigacion entre los afios 2012 y 2013, en Venezuela. El estudio fue de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra
fue de 17 pacientes adultos mayores seleccionados mediante muestreo

probabilistico. Dentro de los resultados se menciona que:

Las enfermeras tienen un trato empatico con los pacientes en un 80% en
cuanto a su enfermedad. El 80% mantiene un trato amable con el familiar y el
paciente. Por otra parte el 93% los atienden con respecto cuando se presenta
una eventualidad. Las enfermeras explican en un 90% el procedimiento de

administracion de medicamentos correctamente a los pacientes. El 80%
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demuestra seguridad cuando realiza el procedimiento de cura de heridas y se

determiné que el 90% controla los signos vitales?!s.

Montalvo M, Ruales A. Percepcion de los adultos mayores sobre la
atencion recibida en los centros del adulto mayor en el asilo Ledn Ruales
delaciudad de Ibarray en el asilo Carmen Ruiz de Echeverriade la ciudad
de Cotacachi. Realizaron su estudio en el afio 2011, en Ecuador. La
metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Se
realizaron encuestas para determinar los objetivos especificos planteados, con

lo cual se obtuvo el siguiente resultado:

A través de la encuesta se pudo determinar que existe un gran porcentaje de
adultos mayores que opinan que el trato por parte del personal es con carifio
y respeto el cual esta representado por un 94% mientras que solo en un 6 %
considera que el trato que reciben es malo, el gran porcentaje se puede deber
a que el personal que labora en la institucion les dejan intervenir en todas las

decisiones que se van a tomar!4,

Lozada E. Percepcién de la calidad de los cuidados de enfermeria en
pacientes que reciben terapia sustitutiva renal en el servicio de
hemodialisis del Hospital Carlos Andrade Marin. Realiz6 su estudio durante
el periodo de Noviembre del 2012 a Febrero del 2013, en Quito. La presente
investigacion consistid en un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y
transversal. Se utilizé una muestra de 60 personas entre hombres y mujeres.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Se evidencio que mas de la mitad de los pacientes consideran que la calidad
de atencién que brinda el personal de enfermeria es excelente. También se
devel6 que casi la totalidad de los pacientes se sienten satisfechos por la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria. Se observé que la

mayoria de los pacientes consideran que el personal de enfermeria es cortés,
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amable con los familiares de los pacientes, explican adecuadamente los

procedimientos de la hemodialisis®®.

A nivel nacional:

Miramira L. Percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de
enfermeria en los servicios de medicina en una institucion de
saludMINSA 2014. Realizé su estudio en Lima, la metodologia fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. Con
una poblacion de 118 adultos mayores y una muestra de 44. Se utilizé6 una

encuesta tipo Likert, con 26 items. Se llegé a las siguientes conclusiones:

La mayoria de los adultos mayores de la muestra estudiada que se encuentra
hospitalizada en los servicios de medicina de una institucién de Salud-MINSA,
tienen una percepcion medianamente favorable sobre los cuidados de
enfermeria, y un ligero porcentaje tiene una percepcion favorable, lo que
estaria evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar los
cuidados del paciente no lo esta haciendo en forma integral, y es preocupante
que un pequefio porcentaje tenga una percepcion desfavorable, lo que estaria
evidenciando que el cuidado que proporciona la enfermera no aborda al adulto

mayor en su integralidad, no es un cuidado holistico®.

Altamirano N, Chavez J. Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor en el servicio de hospitalizacion
medicina del hospital 1I-2 MINSA Tarapoto. Realizaron su investigacion
durante un periodo de agosto a diciembre del 2011, en Tarapoto. La
metodologia empleada fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 7 profesionales de la salud y 20 adultos mayores.

Donde obtuvieron los siguientes resultados:
Luego de aplicar el cuestionario de satisfaccién del usuario respecto a la

calidad de atencion, habiéndose obtenido los resultados se establecieron los
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niveles de satisfaccion, quedando establecido de la siguiente manera: se
puede evidenciar que la media o promedio de puntaje de la muestra es: 55,55;
por lo que se ubica en el nivel alto segun nuestra escala establecida en cuanto
a la satisfaccion del usuario, Por lo tanto: “El nivel de satisfaccion del usuario
adulto mayor, respecto a los cuidados de enfermeria que perciben en el

Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital II-2 Minsa

Tarapoto es alto” ',

Zapata S. Percepcién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
recibe de la enfermera en el servicio de geriatria del hospital almenara.
Realizo su investigacion en Lima, durante un periodo de enero a abril del 2013.
El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 180 adultos mayores. El estudio revel6 los siguientes

resultados:

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 percepcién 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®®.

Hinostroza J, Capcha |. Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado invisible del profesional de Enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de Hospital Il de Vitarte-EsSalud, 2011. Se realiz6 esta
investigacion en Lima, el estudio corresponde a un tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 62 pacientes de dichos
servicios, se utilizé un muestreo no probabilistico intencional, donde se aplico
el instrumento cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion. El instrumento
fue un cuestionario de 27 items, dividido en seis dimensiones, la técnica fue la

entrevista, y los resultados obtenidos fueron:
25



En el servicio de medicina, el 60% percibié la calidad del cuidado invisible que
brinda el profesional de enfermeria como excelente, un 40% lo percibié como
regular; por otro lado, en el servicio de cirugia, el 53,1% lo percibi6 como
excelente, y solo un 6,3% como deficiente. En conclusion se puede decir que
en ambos servicios hospitalarios, la mayoria de los pacientes percibe como

excelente la calidad del cuidado invisible®.

Guanilo T. Percepcion del paciente sobre la calidad de atencion en la
dimensién humana que brinda el profesional de enfermeria a pacientes
en el Servicio de Medicina y Cirugia - Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn. Este estudio fue realizado en Chimbote en el afio 2011 durante un
periodo de Julio a Setiembre, corresponde a una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo cuyo método es el descriptivo. La poblacion
muestral estuvo conformada por 45 pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron. La
técnica utilizada fue la escala de Likert modificada con 28 items. El cual llegé

a las siguientes conclusiones:

Un porcentaje significativo tienen una percepcién media a baja sobre la calidad
de atencién recibida en el servicio de cirugia - medicina; en la dimension
humana, oportuna, continua, segura y libre de riesgos referido a que el
personal de enfermeria debe presentarse ante el paciente, dedicar el tiempo
necesario para atenderlo, resolver dudas de los pacientes, explicar sobre los
horarios de comida a pacientes y familiares, acudir al llamado del paciente
cuando solicita atencion, explicar como debe apoyar durante el procedimiento
a realizar; y un minimo porcentaje con percepcion alta referido a que la

enfermera tiene interés en el cuidado del paciente?°.

A nivel local:
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Santa Cruz Y, Bances K. Nivel de satisfaccion del adulto mayor
relacionado con los cuidados de enfermeria en el servicio de medicina
del Hospital Provincial Docente Belén-Lambayeque. Realizaron su
investigacion en Lambayeque en el afio 2013. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 25 pacientes
adultos mayores, en los cuales se midio el grado de satisfaccion evaluando
pardmetros como la calidad y la calidez en la atencion por parte de las
enfermeras del servicio de medicina de dicho hospital. Se obtuvo los siguientes

resultados:

El objetivo general fue determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
relacionado con los cuidados de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Provincial Docente Belén-Lambayeque 2013. Los resultados
obtenidos en este objetivo son un alto nivel de satisfaccion en los cuidados de
enfermeria a las personas adultas mayores. De un total de 25 (100%) de
pacientes adultos mayores encuestados, el 76% tiene un nivel de satisfaccion
alto y el 24% tiene un nivel medio, no encontrandose a ninguna persona

insatisfecha?!.

Monchdn P, Montoya Y. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia, Hospital lll-EsSalud
Chiclayo 2013. Realizaron su investigacion en Chiclayo, en el afio 2013, es
una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, donde la muestra fue
aleatoria simple y estuvo constituida por 329 pacientes, se realiz6 mediante la

encuesta SERVQUAL modificada y validada. Donde se obtuvo lo siguiente:

Un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo,
el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de
calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y
capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de méas baja ponderacion

fue la dimensién de elementos tangibles con una brecha de 1,08. Se concluy6
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que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de emergencia de

este hospital es bajo?2.

Oliva P. Nivel de satisfaccidon del paciente adulto postoperado respecto
al cuidado de enfermeria en servicio de cirugia del Hospital Regional de
Lambayeque. Realizdé su investigacion en Chiclayo, durante el periodo de
Agosto a Noviembre del 2013. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y simple, la muestra estuvo conformada por 37 adultos jovenes y

35 adultos mayores. Se obtuvo las siguientes conclusiones:

Se determiné que un 65% de pacientes estan totalmente satisfechos del
cuidado que brinda la enfermera y el 22% estéa regularmente satisfecho con los
cuidados y un 13% de pacientes se encuentra regularmente satisfecho.
Obteniendo como resultado que los pacientes adultos mayores y adultos
jovenes estan totalmente satisfechos con el cuidado que brinda la enfermera
del Hospital Regional de Lambayeque. Llegando a la conclusion que el nivel
de satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en el paciente adulto
postoperado es entre totalmente satisfecho y satisfecho, evidenciando que las
enfermeras del Hospital Regional Lambayeque brindan un cuidado de

calidad?3.

Coronel H, Soto I. Calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del
usuario en tratamiento de tuberculosis Centro de Salud Manuel Sanchez
V. La Victoria. Chiclayo - Peru 2013. Realizaron su estudio en el distrito de
La Victoria en Chiclayo, durante el periodo de Mayo del 2012 a Mayo del 2013,
el tipo de investigacion es cuantitativo, descriptivo y de enfoque transversal, la
muestra estuvo constituida por 20 personas de sexo femenino y 25 de sexo

masculino. En esta investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones:

En la dimension tangible; se obtuvo que el 563% se encuentra “insatisfecho”.

(Mala Calidad). En la dimension fiabilidad (la Informacion que la enfermera
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brinda a los familiares ha sido clara y precisa) se obtuvo que el 51% lo percibe
como ‘“insatisfaccion”. (Baja Calidad). En la dimension empatia (el cuidado que
recibe de la enfermera), se obtuvo como “Satisfaccion” es decir el 36% de los

encuestados (Alta Calidad).

Urpeque N, Lépez F. Percepcion del paciente del servicio de cirugia sobre
su relaciéon interpersonal con la enfermera. Hospital Agustin Arbuld
Neyra — Ferrefiafe. Realizaron su investigacién en Ferrefiafe, durante el
periodo de Agosto del 2013 a Agosto del 2014, la investigacion es de tipo
cualitativo, con abordaje de estudio de casos. Los sujetos de estudio fueron 10
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y 5 enfermeras a cargo del
servicio del hospital mencionado. Las concusiones obtenidas en la presente

investigacion fueron las siguientes:

En general las personas perciben un buen trato por parte de las enfermeras
por la confianza a sus demandas de cuidado, lo que les permitié sentirse en
familia cuya caracteristica especial es el carifio percibido por los pacientes
durante el trato y junto con la responsabilidad del cuidado, el buen animo de
las enfermeras contribuyé a mejorar su estado de 4nimo en los pacientes. A
pesar del buen trato percibido por los pacientes, percibieron también
diferencias en el trato que es atribuido al caracter de las enfermeras, y al estar

de por medio un pago por su atencién exigen un buen trato?°.

2.2. Estado del arte:

En los paises europeos, tales como el Reino Unido, la mayoria de las personas
mayores viven en sus hogares, aunque dichos paises tienen diferentes formas
de proporcionar atencion a largo plazo para personas mayores. En Australia y

Alemania, 1 de cada 15 personas mayores viven en instituciones, comparadas
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con 1 de cada 10 en el Reino Unido. La posibilidad de recibir esa atencion
puede ser superior en relacion al tiempo de vida. Por ejemplo, en los Estados
Unidos alrededor de la mitad de aquellos que superan los 80 afios pasan algun

tiempo en residencias para ancianos?®.

En el Reino Unido la mayor parte de la financiacién para el “servicio hospice”
(Término anglosajon para designar un programa que proporciona cuidados
paliativos y que presta apoyo emocional y espiritual a pacientes con
enfermedades terminales, bien por un servicio de hospitalizacion en centros
especializados o bien por un servicio de atencién domiciliaria) proviene de
organizaciones de beneficencia, mientras que en los Estados Unidos tales
servicios estan financiados por las prestaciones del Medicare federal
(Organismo y programa estatal de asistencia sanitaria a personas mayores de
65 afios). La forma en que funcionan los distintos medios de atencién sanitaria
y la eficacia de la atencion que prestan afecta inevitablemente a lo que puedan

ofrecer otras instituciones o servicios26.

2.3. Bases teodrico cientificas:

1. Definiciones de Adulto Mayor:

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que
ha aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y
anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la
Ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al
fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta fase que el
cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.
Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas que superan

los 60 afios de edad?’.
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Como consecuencia de los avances fenomenales que se han presentado en
el campo de la salud, la vejez, se ha extendido considerablemente en todo el
mundo, es decir, la esperanza de vida se ha alargado para este sector de la
poblacién. Si bien este periodo se caracteriza por la finalizacion de la actividad
laboral que se venia llevando a cabo, o la reduccion de la misma, es una
realidad que también hay muchos adultos mayores que siguen trabajando y

desempefiandose como siempre?2,

La enfermedad desempefia un papel relativamente importante en esta etapa,
ya que es comun que aparezcan los deterioros fisicos, en algunos casos seran
complejos, en otros menores, pero siempre habra alguna u otra molestia fisica.
La osteoporosis, el Alzheimer, la artrosis, la diabetes y las cataratas son

algunas de las afecciones mas tipicas de este tiempo?.

Lamentablemente, en la actualidad, a las personas mayores, no se les
considera y valora como deberia. Hay excepciones, pero la gran mayoria de
las personas suelen alejarse de sus parientes que se encuentran en la vejez
porgue se aburren, porque estan enfermos, entre otras razones. Por supuesto
gue esta actitud familiar tiene un impacto absolutamente negativo en el adulto
mayor que se sentira discriminado y muy solo. Por lo que es importante
visitarlos con regularidad, sacarlos a pasear, invitarlos a alguna reunién,

hacerlos sentir queridos, necesarios y que no estan solos?.

Una de las contingencias mas notables que se dan en esta etapa es que la
persona sabe, siente que esta mas cerca de la muerte y entonces este hecho
genera que se desencadenen en su interior una serie de sensaciones y de
experiencias con las cuales es dificil lidiar sino se haya bien plantado en la vida

y con la contencién familiar correspondiente?®.

2. Definiciones de Percepcion:
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La percepcion es un proceso que permite al ser humano, recibir, elaborar e
interpretar informacion, 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?®.

La percepcion es un proceso a través del cual tomamos conciencia de lo que
ocurre en nuestro alrededor y en nosotros mismos, es obviamente algo mas
gue una imagen del mundo proporcionado por los sentidos puesto que
participa la comprensién y el significado aunque la experiencia desempefia un
papel importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto que
percibe, los conocimientos, sus necesidades y sus intereses y las emociones
gue puedan influir en forma positiva y negativa®°. Es dificil mostrar cuidados a
otro individuo sin obtener una comprension de quién es y la percepcion de su

malestar3!.

La profesion de enfermeria debe tomar interés en la percepcién 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 opinion del

paciente3?,

Para las investigadoras, el adulto mayor muchas veces acude al personal de
salud en busca de la “pastilla magica” que calme los dolores, pero también
buscan a alguien que los escuche, que los vea, que los atienda, debido a que
la forma en que ellos perciben no es a través de los sentidos solamente, sino

mAas importante son sus emociones y el entorno que los rodea.

3. Cuidado de Enfermeria:

Se define como parte fundamental de la practica de enfermeria; la interaccién
y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o
paciente cuando se ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad o
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integralidad que implica el cuidado cuando este se da en el continuo salud-
enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso sistematizado y
dirigido hacia un fin. Cuidado, es el conjunto de acciones fundamentales en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo cientificotécnico orientado a

comprender al otro en el entorno que se desenvuelve?’.

El cuidado de enfermeria, involucra varios componentes, desde la esencia
misma de lo que son los cuidados hasta los medios para prestar los mismos.
El profesional de Enfermeria, constituye un recurso humano esencial dentro
de las instituciones de salud, cuyo fin es prestar atencion integral a la persona
en el ambito de la salud, implementando el cuidado y el contacto permanente

y directo con el paciente bien sea interno o externo.

El Cuidado de enfermeria en el caso de los adultos mayores deberia cuidarse
gue este sea efectivo por las caracteristicas y situacion de los adultos mayores
en la familia y sociedad. Cuidar implica conocer a cada persona, interesarse
por esa persona. Interesarse implica, paradojicamente, desinteresarse de uno
mismo, lo cual es algo dificil; interesarse supone entrar dentro del ser, en este
caso dentro de la persona, tener un conocimiento propio de cada uno, darse
cuenta de sus motivaciones, actitudes, aptitudes, intereses y ademas de sus
conocimientos; requiere su manifestacion como persona Unica, auténtica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, es
precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en parte desconocido,
pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada
vez mas al profesional de enfermeria3*.

El cuidado también implica comunicacion entre la enfermera y la persona
cuidada, estableciendo una interaccion en la relacion de ayuda caracterizada
por una comunicacion abierta y util, comprension y satisfaccion de los
enfermeros/as al tratar con la salud y el malestar de la persona en su practica
cotidiana, desarrolla en ellos la capacidad y la sensibilidad para ofrecer un
cuidado humano. La aparicion del fenomeno del descuido, la indiferencia y el
abandono, conducen a la pérdida de la conexion con el todo; esto hace
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necesario de una nueva filosofia, que se presenta como holistica, ecoldgica y
espiritual, un alternativa con capacidad de devolver al ser humano el

sentimiento de pertenencia®®.

En consecuencia, un proceso de desarrollo humano positivo estimula las
esferas del desarrollo, conduce a satisfacer las necesidades humanas de
manera integral y eleva la calidad de vida de los individuos y los colectivos,
segun el caracter sinérgico de los satisfactores disponibles. Estos orientan
hacia los bienes y servicios producidos socialmente, y tienen que ver con las
formas de ser, tener, hacer y estar del sujeto, que contribuyen al logro y
mantenimiento de su bienestar. Los satisfactores, las necesidades y los bienes
econdmicos se interrelacionan de manera permanente y dinamica de acuerdo
al nivel de desarrollo social, por tanto pueden contribuir a la satisfaccion de

una necesidad y simultineamente, estimular otras, inhibirlas o violentarlas®®.

Para las investigadoras, el cuidado implica comunicacion entre la enfermera 'y
la persona cuidada, estableciendo una interaccion en la relacion de ayuda
caracterizada por una comunicacién abierta y util, donde la persona cuidada

es tratada como un ser holistico, al ejercer la accidon de cuidar.

4. Dimensiones del Cuidado:

a) Dimension Bioldgica:

La dimensién bioldgica hace referencia a la realidad de la persona en tanto
gue organismo pluricelular, poseedor de un cuerpo que se desarrolla y madura
sometido a la realidad fisica. Se organiza en torno a la idea de equilibrio

dindmico en el marco de una relacién también dindmica con el ambiente. Y
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toma en consideracion aspectos relativos como la influencia genética, el

funcionamiento y la conducta observable como fuente de informacién3’.

No podemos escapar a nuestra mente y al pensamiento, y en todo hacemos
uso de él. Si bien es cierto que nuestro cuerpo es un sistema biologico
compuesto de células y 6rganos complejos que funcionan juntos para darnos
la vida, también es cierto que las funciones de nuestro cuerpo afectan

profundamente nuestros pensamientos y estados de animo®,

En el adulto mayor, envejecer no es lo mismo que enfermar, si bien,
habitualmente la vejez se acompafia de un mayor nimero de padecimientos.
Existen diversos procesos que modulan los cambios en el anciano: las
modificaciones fisiolégicas establecidas durante el tiempo, las consecuencias
de la exposicién a lo largo de muchos afios a los agentes patdgenos y
contaminantes, y las enfermedades y secuelas acumuladas a los largo del
tiempo. Asi el envejecimiento es un proceso dinamico que se inicia con el

nacimiento, termina con la muerte y es de naturaleza multifactorial®°.

A medida que el hombre envejece va perdiendo vitalidad de forma ineludible a
través de un deterioro progresivo de casi todas sus funciones y esto ocurre
incluso en ausencia de enfermedad. Estas pérdidas se producen de una
manera muy diferente en cuanto a intensidad y cadencia. Existen cuatro tipos
de cambios que ocurren en el envejecimiento, y son: la pérdida de
determinadas funciones, los cambios funcionales secundarios a otros
estructurales, las pérdidas o limitaciones funcionales sin alteraciones
estructurales y los cambios secundarios a alteraciones en el mecanismo de

control3°.

b) Dimensién Psicolégica:

La dimension psicoldgica se centra en la mente, y recoge la idea de la persona

como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos que le permiten
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guiar su conducta creativa y armonicamente en el contexto cambiante donde

se dan las diversas situaciones en que participa®®.

Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer,
comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si
mismo y a los otros, y otros aspectos que generan esperanza, estima y
confianza en uno mismo y en otros; aspectos conativos, como la perseverancia
en la accion y otros componentes de la voluntad como el autocontrol. Todo ello
sin olvidar que la mente existe porque existe el cuerpo, concretamente, un
cerebro con un funcionamiento normal. Asi, el funcionamiento y el desarrollo
de la mente es dependiente del cuerpo para recibir la informacion y trasladar

a accion concreta el resultado final de sus procesos®.

Existe una elevada prevalencia de sindromes depresivos en edades
avanzadas, para los cuales los factores psicosociales desempefian un rol
fundamental. Entre estos factores se incluyen: situacion de soledad y
aislamiento afectivo, imposibilidad real de reponer el objeto perdido: muerte de
familiares y amigos, jubilacion, deterioro econémico y pérdida de status y roles,
carencia de soporte familiar, institucional o social, impacto psicolégico de los
trastornos somaticos invalidantes“.

Los adultos mayores, muchas veces tienen sentimientos de abandono,
sensacion de vacio, desesperacion ante el desmoronamiento organico y
autopercepciéon de ser una persona inutil, sin proyectos, lo cual genera lo que
algunos socidlogos han llamado "verglienza social". Esto conlleva a que la
importancia de los factores psicosociales en la depresiéon y el suicidio del
anciano sea considerablemente mas determinante que en los sujetos de

menor edad40.

Con la edad tiende a deteriorarse la rapidez con la que se recoge la
informacion y la memoria secundaria suele verse seriamente afectada Esta

pérdida de informacion genera un efecto psicolégico negativo acompafnado de
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preocupaciones y quejas. La memoria es un proceso mediante el cual se
puede, registrar, codificar, almacenar, acceder y recuperar la informacién que
en la practica cotidiana se va adquiriendo. Por lo tanto constituye para el
hombre una guia que fundamenta su conducta futura. La pérdida de la

memoria es una amenaza siempre presente para los adultos mayores<.

¢) Dimensién Socio-Cultural:

La dimensién social se organiza en torno a la interaccion con otras personas.
Supone la expresion de la sociabilidad humana caracteristica, esto es, el
impulso genético que la lleva a constituir sociedades, generar e interiorizar
cultura, y el hecho de estar preparada biolégicamente para vivir con otros de
su misma especie, lo que implica prestar atencibn a otro humano
necesariamente presente, y la sociabilidad, o capacidad y necesidad de
interaccion afectiva con semejantes, expresada en la participacién en grupos,

y la vivencia de experiencias sociales®.

Enfatiza en la diversidad de aspectos que permiten a la persona interactuar
con otras personas, para lo que son esenciales la existencia de otros con
conciencia de si mismos, el lenguaje y la intencion de comunicar. Es un
componente esencial para la vida y el desarrollo humano al resultar imposible

ser humano en solitario38.

La persona nace en una sociedad (antes de nacer ya se esta condicionado por
una variedad de aspectos sociales, por ejemplo, las costumbres que marcan
cuales son los patrones adecuados de comportamiento respecto a la eleccion
de pareja o el embarazo) y necesita vivir en sociedad, ésta favorece la
adaptacién al medio, lo que le multiplica las posibilidades de sobrevivir. Nace
de otras personas y requiere la presencia de otras personas para sobrevivir,

llegar a ser ella misma en todos sus extremos y vivir una vida plena®.
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De hecho, muchas de las necesidades humanas precisan de la interaccion con
otros para ser cubiertas. Se interioriza la cultura de la sociedad en la que se
nace o en la que se vive a través de los procesos de socializacion que, en
Ultima instancia, favorecen la construccion del sentido del yo de la pertenencia
a un determinado grupo. Mediante los otros, se moldea a la persona hasta que
ésta acepta por completo las normas y valores sociales caracteristicos del
grupo donde habita, los ajusta a su propia idiosincrasia, y obtiene un marco de
referencia para percibir y comprender la realidad y actuar autbnomamente en
ella. Para ello se aprovechan diversos mecanismos de desarrollo como la

imitacion o el modelado38.

La construccion de la propia identidad es otro de los procesos sociales basicos.
La conciencia de que existen otros conduce a la adquisicion de la idea de uno
mismo. El proceso de identificacion va a permitir a la persona descubrir el
significado de su propia existencia y la construccion de su proyecto vital,
aspecto éste imprescindible para la autorrealizacién. En el contexto de la
interaccidn con otros, la persona puede diferenciarse de los demas y reconocer
sus similitudes con ellos. Obtiene asi, entre otros, sentido de su cuerpo y de si
misma como algo que permanece aunque esté en cambio continuo; o la

creencia en la propia valia®.

La persona se vincula con otras mediante el intercambio continuo de acciones,
lo que implica el desempefio de roles y el ajuste del comportamiento. Ello
incluye el desarrollo de procesos de apoyo y ayuda mutua, un ejemplo de los
cuales es el cuidado a quienes se encuentran en situaciones de vulnerabilidad

y dependencia®®.

La dimension cultural indica una forma particular de vida, de gente, de un
periodo, o de un grupo humano; esta ligado a la apreciacion y analisis de
elementos tales como valores, costumbres, normas, estilos de vida, formas o

implementos materiales, la organizaciéon social®!.
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Se usa el concepto de cultura, cuando el hablante se refiere a la suma de
conocimientos compartidos por una sociedad y que utiliza en forma préactica o
guarda en la mente de sus intelectuales. Es decir, al total de conocimientos
gue posee acerca del mundo o del universo, incluyendo todas las artes, las
ciencias exactas (matematicas, fisica, quimica) las ciencias humanas

(economia, psicologia, sociologia, antropologia) y filosofia*!.

El contexto cultural es todo aquello que forma parte del medioambiente o
entorno y resulta significativo en la formacion y desarrollo de la cultura de un
grupo humano especifico. Por lo que: "Contexto es el entorno ambiental, social
y humano que condiciona el hecho de la comunicacién”. El contexto en que
viven y nos desenvolvemos los seres humanos nos proporciona conjuntos de
significados que usamos constante y cotidianamente, pero asociandolos de la
forma en que nos permita comunicarnos mejor, de esa manera y como
compartimos los mismos contextos significantes podemos entender lo que nos
dicen los demas; contrariamente, cuando intentamos comunicarnos o
interactuar con personas con quienes no compartimos los mismos contextos
significantes, se crean malentendidos, confusiones y hasta conflictos. También
puede decirse que cuanto mas lejano o desconocido se hace el contexto del
"otro" con quien me comunico, mas aumentan las posibilidades de no entender

exactamente lo que se comunican mutuamente®*,

5. Clasificacion del Adulto Mayor:

En el campo de la Enfermeria Geronto-Geriatrica, se clasifica a la poblacién

adulta mayor en tres grupos3®:

Personas ancianas sanas: Son personas que desde el final de la edad adulta
y en el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto son
capaces de satisfacer sus necesidades basicas a pesar de las limitaciones
propias de la edad. Dentro de este grupo de poblacion los cuidados van
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dirigidos a la promocioén y la prevencién de la salud, motivando y ensefiando a
la persona que envejece a desarrollar habitos de vida saludables que le
permitan adaptarse a los cambios que pueden producirse durante el proceso
de envejecimiento y a prevenir las consecuencias negativas que éste puede

comportar®,

Personas ancianas fragiles o de riesgo: Las personas que debido a tener
una edad muy avanzada, a factores de tipo social o de pérdida de salud, tienen
un elevado riesgo de perder su autonomia, de sufrir complicaciones en su
estado de salud, de morir o de ingresar en una institucion si no reciben la ayuda
adecuada. Los cuidados han de ir dirigidos a la deteccion de este grupo de
poblacién y a establecer o coordinar las ayudas necesarias, prevenir las
complicaciones y proporcionar los cuidados necesarios para que la persona,
por si misma o con la ayuda de su entorno (natural o profesional), pueda
alcanzar el maximo nivel de independencia posible en la satisfaccion de sus
necesidades®.

Pacientes geriatricos: Son personas ancianas que tienen dificultades para
satisfacer sus necesidades o0 que padecen enfermedades que comportan
pérdidas de autonomia funcional y cuya situacién est4 condicionada por
factores psiquicos o sociales. Los cuidados van dirigidos a recuperar al
maximo las capacidades, prevenir las complicaciones y compensar los déficits,
movilizando los recursos de la persona y de su entorno para satisfacer de
forma 6ptima sus necesidades y mejorar su calidad de vida. En este grupo se
incluye también los cuidados dirigidos a asegurar una muerte digna y

apacible®.

6. Teorias de Enfermeria:

Tomaremos en cuenta a tres tedricas que abarcan nuestras tres dimensiones
a tratar, Virginia Henderson en la dimension biologica con su teoria de las 14

necesidades basicas; Hildegard Peplau en la dimension psicolégica con su
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teoria de las relaciones interpersonales; y Madeleine Leininger en la dimensién

Socio-Cultural con su teoria de la diversidad y la universalidad.

a) Virginia Henderson:

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba
ayuda para conseguir independencia e integridad o integracion total de mente
y cuerpo. Pensaba que la practica de la enfermeria era independiente de la
practica médica y reconocié su interpretacion de la funcion de la enfermera
como una sintesis de numerosas influencias. Su filosofia se basa en el trabajo
de: Thorndike (psicologo estadounidense), sus experiencias de estudiante con
la Henry House Visiting Nurse Agency, su experiencia en enfermeria de
rehabilitacion y la conceptualizacidon de la accidn propia de la enfermeria de
Orlando (Henderson, 1964 and Orlando, 1961)%2.

Henderson puso de relieve el arte de la enfermeria y propuso las 14
necesidades humanas basicas en las que se basa la atencién de enfermeria.
Sus contribuciones incluyen la definicion de la enfermeria, la determinacion de
las funciones auténomas de la enfermeria, la puesta de relieve de los objetivos
de interdependencia para el paciente y la creaciébn de los conceptos de
independencia. Ademas, identific6 tres niveles de relaciones
enfermerapaciente en los que la enfermera actia como sigue: sustituta del

paciente, colaboradora para el paciente y compariera del paciente?.

Las 14 necesidades de Henderson: Respirar normalmente; comer y beber
adecuadamente; eliminar los desechos corporales; moverse y mantener
posturas deseables; dormir y descansar; seleccionar ropas adecuadas,
vestirse y desvestirse; mantener la temperatura corporal en un intervalo normal
ajustando la ropa y modificando el entorno; mantener el cuerpo limpio, bien
cuidado y proteger la piel; evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a
otros; comunicarse con los demas para expresar las propias emociones,

necesidades, miedos y opiniones; rendir culto segun la propia fe; trabajar de
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tal manera que se experimente una sensacion de logro; jugar o participar en
diversas formas de ocio; aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias

disponibles*?.

b) Hildegard Peplau:

De Hildegard E. Peplau se ha dicho que es la madre de la enfermeria
psiquiatrica porque su trabajo teorico y clinico condujo al desarrollo de la
enfermeria psiquiatrica como especialidad diferenciada. Su ambito de
influencia en enfermeria incluye sus contribuciones como experta en

enfermeria psiquiatrica, educadora, autora y lider y teérica de la enfermeria*?.

Peplau ejercio un gran liderazgo en la profesionalizacién de la enfermeria. Fue
directora ejecutiva y, mas adelante, presidenta de la American Nurses
Association. Fue la promotora de los estdndares profesionales y de la
regulacion mediante la otorgacion de credenciales. Impartid las primeras
clases a estudiantes de psiquiatria en el Teachers College (Columbia
University), donde puso de relieve la importancia de la capacidad de las
enfermeras para comprender su propio comportamiento, para poder ayudar a

los demas a identificar las dificultades percibidas*?.

En su libro fundamental, Interpersonal Relations in Nursing (1952), describi6 la
importancia de la relacion enfermera-paciente como un «proceso interpersonal
significativo, terapéutico» y muchos lo consideran el primer tratado de teorias
en enfermeria desde el trabajo de Nightingale en la década de 1850. Identifico
las cuatro fases siguientes de la relacibn enfermerapaciente: orientacion,

identificacion, explotacién y resolucion??.

Peplau establecido esquemas de los aspectos cambiantes de las relaciones

enfermera-paciente y propuso y describio seis roles de la enfermera: extrafio,
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persona de recursos, profesor, lider, sustituto y asesor. Ademas, analiz6 cuatro
experiencias psicobiolégicas que obligan a desarrollar respuestas destructivas

o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad?2.

Su trabajo recibio influencias de Freud, Maslow y las teorias de las relaciones
interpersonales de Sullivan y del modelo psicoanalitico contemporaneo. Tomo
prestado el modelo psicolégico para desarrollar su teoria de las relaciones
interpersonales. El trabajo de Peplau es especifico de la relacion enfermera-

paciente y se clasifica como una teoria para la practica de la enfermeria®?.

c) Madeleine Leininger:

Leininger se basé en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria definié
la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresiony las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta,
cuyo propésito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para que
proporcioné una practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y

una practica de cuidados enfermeros universales de la cultura®.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del
saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
culturalmente congruentes y responsables, Leininger declara que con el
tiempo habra un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los distintos
tipos de enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y seran
especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias,
grupos e instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas
amplios para conceptualizar y entender a las personas, este saber es

imprescindible para la formacion y la practica enfermera®3.
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Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria
transcultural y sus competencias seran imprescindibles para orientar las
decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos

y eficaces®3.

Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros, que tienen sus cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y
de este modo, podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y
necesiten de estos profesionales. La cultura representan los modelos de su
vida sistematizados y los valores de las personas que influyen en sus
decisiones y acciones. Por tanto, la teoria esta enfocada para que las
enfermeras descubran y adquieran el conocimiento acerca del mundo del
paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vistas internos, sus

conocimientos y practica, todo con la ética adecuada®?.

Leininger afirmd que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Considera que las
enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados
y significados, y asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida
pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar

eficazmente los cuidados especificos de la cultura*3.

2.4. Definicion de términos béasicos:

Paciente Adulto Mayor de PADOMI:
Toda persona varon o mujer de 60 afios a mas, que por alteraciones en su
salud, pertenece al Programa de Atencién Domiciliaria del Centro de Atencion

Primaria Ill Chiclayo Oeste.
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Cuidados de Enfermeria:
Son las acciones que realiza el personal de Enfermeria, basados en los
conocimientos cientifico-practicos, y en los principios éticos al realizar la

atencion directa del paciente adulto mayor para mantener o mejorar su salud.

Percepcién del Adulto Mayor:
Son las respuestas expresadas por el adulto mayor sobre sus impresiones
acerca de las caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera teniendo en

cuenta la dimensidn biologica, psicologica y socio-cultural.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion fue de tipo no experimental, ya que, se realizé sin manipular
deliberadamente variables, se basé fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural para después
analizarlos**. Asi mismo fue de tipo cuantitativo, debido a que la variable
percepcion tuvo una medicién y un andlisis porcentual; y fue de corte
transversal ya que permitié presentar los hallazgos tal y como se suscitaron en
un tiempo y espacio determinado que en este caso fue de Abril a Diciembre
del 2016; por ultimo tuvo nivel aplicativo, pues los resultados obtenidos

pudieron ser utilizados para mejorar el cuidado al adulto mayor.
El disefio utilizado en la investigacion fue descriptivo, ya que se mostré los
resultados obtenidos en forma objetiva. El Disefio de investigacion descriptiva

es un método cientifico que implica observar y describir el comportamiento de

un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera*.

M : @)
Dénde:

M: Fueron los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del

Centro de Atencion Primaria Ill Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016.
O: Fueron los datos obtenidos sobre la percepcion de los cuidados de

enfermeria en los adultos mayores del Programa de Atenciéon Domiciliaria del

Centro de Atencion Primaria 1l Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016.
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3.2. Poblacion y muestra:

La poblacidén de estudio estuvo constituida por 80 adultos mayores de ambos
sexos, los cuales se encontraban registrados en el PADOMI del Centro de
Atencion Primaria 1ll Chiclayo Oeste y recibian cuidados propios de
enfermeria, durante los meses de Setiembre a Octubre, y la muestra estuvo

constituida por 70 pacientes adultos mayores seleccionados aleatoriamente.

Para la seleccion de la muestra de estudio se consideraron los siguientes

criterios de inclusion y exclusion respectivamente:

Criterios de inclusion:

Personas adultas mayores de 60 afios a mas, que se encontraron registrados
en el Programa de Atencién Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria 11l
Chiclayo Oeste.

Que estaban llcidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

Los usuarios que sabian escribir, estaban en condiciones de hacerlo, y que
aceptaron participar del estudio previo consentimiento informado. Las

personas adultas mayores con grado de dependencia ll, lll y IV,

Criterios de Exclusion:

Las personas adultas mayores con alteracion neuroldgica y sensorial. Asi
mismo no participaron los adultos que no estaban registrados en el Programa
de Atencién Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria lll Chiclayo Oeste, y

los usuarios que no aceptaron participar del estudio.

3.3. Variable:

Variable independiente: Percepcion sobre el cuidado de enfermeria.
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3.4. Operacionalizacion:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

INSTRUMENTO




Percepcion
sobre el
cuidado de
enfermeria

Dimensién
Biologica

Dimension
Psicologica

Dimensioén
Sociocultural

Apoya al paciente en sus necesidades fisiolégicas
en forma oportuna.

Participa en el confort del paciente.

Realiza curaciones a los pacientes postrados con
Ulceras por presién.

Explica el tratamiento de su enfermedad.

Saluda al paciente cordialmente.

Lo llama por su nombre.

Escucha las opiniones, temores y preocupaciones.
Acepta sugerencias del paciente.

Realiza dindmicas de recreacién con el adulto
mayor

Respeta su cultura y creencias.
Respeta su cultura en cuanto a su vestimenta.

Respeta su cultura en cuanto a su alimentacion.

Puntaje
Favorable

De 37 a 45 puntos

Puntaje
Medianamente
Favorable

De 25 a 36 puntos

Puntaje No
Favorable

De 15 a 24 puntos

Cuestionario tipo
Likert
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3.5. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos:

3.5.1. Abordaje metodologico:

La presente investigacion tuvo un abordaje descriptivo, ya que permitio
a las investigadoras ordenar y describir el resultado de la observacion
de las conductas, las caracteristicas, las respuestas obtenidas por los

pacientes, entre otros resultados que se obtuvieron.

Es inductivo, ya que se obtuvo conclusiones generales a partir de
premisas particulares. Se trata del método cientifico mas usual, en el
que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de los
hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la
derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una

generalizacion; y la contrastacion?®.

Y por ultimo es de abordaje deductivo, ya que se apoyd en las
aseveraciones y generalizaciones que hacen las investigadoras sobre
la variable en estudio. Este método fue utilizado en la elaboracion de

las conclusiones de la investigacion.

3.5.2. Técnicas de recoleccién de datos:

En el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas de

recoleccion de datos:
Observacion: es un proceso que consiste en el registro de

comportamientos y situaciones observables, de un conjunto de

dimensiones e indicadores en relacion al tema investigado, a través del
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contacto directo con los encuestados. Este método se utilizé durante
toda la investigacion, pues a través de los sentidos las investigadoras

profundizaron su primer contacto con la realidad problemética.

Encuestas: las que fueron dirigidas a los usuarios del PADOMI para
obtener la informacion deseada, para lo cual se utilizé un cuestionario,

tipo Likert, elaborado y validado.

Revision Documental: se revis6 la mayor cantidad de bibliografia

referente al tema de investigacion.

3.5.3. Instrumentos de recoleccién de datos:

El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los cuestionarios son una
serie de preguntas ordenadas, que buscan obtener informacién de parte
de quien las responde, para servir a quien pregunta o a ambas partes*’.
Para la presente investigacion se utilizd6 un cuestionario tipo Likert
(Anexo A), el cual fue validado a juicio de 3 expertos en enfermeria. Una
vez validado, se llevé a cabo una prueba piloto en 10 adultos mayores
con caracteristicas similares a los de la muestra, y se realiz6 el Alfa de
Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento.

El cuestionario, consta de 15 preguntas, distribuidas en:
Dimension Bioldgica: preguntas del 1 al 6

Dimension Psicolédgica: preguntas del 7 al 12
Dimension Socio-Cultural: preguntas del 13 al 15

Donde las respuestas se dieron con la siguiente puntuacion:

Siempre ......cccccvveeneee 3 puntos
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Algunas veces............. 2 puntos
Nunca ......cccoeevveeeeennnnn. 1 punto

3.6. Procedimiento para larecoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos en primer lugar se hizo las coordinaciones con la
Directora de la Escuela de Enfermeria, para realizar los tramites
administrativos con la Directora General del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo solicitando el apoyo y las facilidades para obtener la informacion
necesaria sobre el Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion

Primaria Il Chiclayo-Oeste, donde se realiz6 la investigacion.

Posteriormente, se localizé a los usuarios que cumplian con los criterios de
inclusion, considerando la muestra planteada, y previo consentimiento

informado, se procedio a dar las indicaciones y al llenado del instrumento.
3.7. Andlisis estadistico e interpretacion de los datos:
Concluida la recoleccién de los datos, se realizé el procesamiento de éstos
datos, mediante el uso del paquete estadistico de Excel, en Office 2010. La
presentacion de los resultados, fue en tablas y graficos estadisticos, con
andlisis e interpretacion de los resultados finales de la investigacion.
3.8. Principios éticos:
Durante el desarrollo de la presente investigacion se hizo uso de los principios

de la ética personalista, presentado en el ensayo de José Miguel Serrano Ruiz

y Joaquin Fernandez — Crehuet Navajas*:
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Principio del valor fundamental de la vida humana:

Implica que todas las dimensiones del ser que integran o expresan la dignidad
personal, son objeto de respeto. Tales dimensiones no pueden ser
consideradas como un medio para la maximizacion de lo util, sino que tienen
sentido en el todo de la persona. Es asi que para efectos de la presente
investigacion, se tuvo pleno respeto, en cuanto a la dignidad de todos los
participantes adultos mayores, sin cuestionarse los discursos que hayan
podido ser vertidos durante el desarrollo de la misma?.

Principio de libertad y responsabilidad:

Una persona tiene la libertad para conceder o no la intervencion sobre si, pero
tiene a la vez la responsabilidad de que su eleccidn esté en consonancia con
su propia dignidad y con lo que él es. Todas las personas que participaron de
este estudio, hicieron uso pleno de su libertad, asumiendo la responsabilidad
de su eleccion con la firma del consentimiento informado. Las investigadoras,
asumieron con responsabilidad, velar porque la informacién obtenida de los

pacientes, fuera utilizada sélo con fines de investigacion?®.

Principio de totalidad:

Se fundamenta en el hecho de que la corporeidad humana es un todo unitario
resultante de la conjuncion de partes distintas que estan unificadas organica y
jerarquicamente en la existencia Unica y personal. La aplicabilidad del principio
estd condicionada por la naturaleza del todo, de las partes y de su relacion
mutua y la necesidad o conveniencia de procurar una mejor condicién,

existencia o actuacion del todo“®.
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3.9. Criterios de rigor cientifico:

Durante toda la investigacion, se siguio algunos criterios de cientificidad, segun
Guba y Lincoln, los cuales opinan que, para evaluar la calidad cientifica de un

estudio son necesarios?t:

La Credibilidad:

Se logro cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como verdaderos
por las personas que participaron del estudio y por aquellas que han estado
en contacto con el fendmeno investigado; en la presente investigacion se hizo
la recoleccion de datos, mediante la entrevista, de las fuentes primarias;
produciendo hallazgos conocidos por los informantes como una verdadera

aproximacion sobre lo que piensan y sienten?®.

La Auditabilidad o Confirmabilidad:

Se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la ruta de lo que el
investigador original ha hecho. Para ello es necesaria una documentacion
completa de las ideas que el investigador haya tenido en relacion con el
estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y
pueda llegar a conclusiones parecidas a las del investigador original siempre
y cuando tengan perspectivas similares. En la presente investigacion se
examinaron datos e informacion de investigaciones anteriores con una

tematica similar de investigacion?®.

La Transferibilidad o Aplicabilidad:

Da cuenta de la posibilidad de ampliar los resultados del estudio a otras
poblaciones. Se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados a otro
contexto. Para ello se necesita hacer una descripciéon densa del lugar y las

caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado. Asi el grado
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de transferibilidad es funcion directa de la similitud entre los contextos donde

ser realiza un estudio®®.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y graficos:

TABLA N° 1
PERCEPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA 1Il CHICLAYO OESTE, LAMBAYEQUE 2016

. Medianamente
Percepcion General Desfavorable Savalie Favorable | TOTAL
N° de Personas 0 4 66 70
Porcentaje 0% 5,71% 94,29% 100%

Percepcion de los cuidados de enfermeria en
los Adultos Mayores

70 66

94,29%

60

50

40 M Dpesfavorable

B Medianamente Favorable

30 Favorable

20

5,71%
4

°c I

10

0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del Programa de Atenciéon Domiciliaria, 2016
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En el presente gréafico respecto a la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado
de enfermeria, se observa que del 100% (70) el 94.29% (66) presentd una
percepcion favorable, seguido del 5.71% (4) que registr0 una percepcion

medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una percepcion desfavorable.

TABLA N° 2
PERCEPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA Il CHICLAYO OESTE, EN LA DIMENSION BIOLOGICA

) L iol6i ¢ I Medianamente |
Dimension Bioldgica | Desfavorable BT Favorable TOTAL
N° de Personas 0 27 43 70
Porcentaje 0% 38,57% 61,43% 100%
Percepcion de los Adultos Mayores en la
Dimension Bioldgica

50
45 43
40 61,43%
35
30 B Desfavorable
25 B Medianamente Favorable
20 Favorable
15
10

5

0
0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria, 2016

En el presente grafico respecto a la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado

de enfermeria en la dimension biologica, se observa que del 100% (70) el 61.43%
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(43) presentd una percepcion favorable, seguido del 38.57% (27) que registro
una percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencié una

percepcion desfavorable.

TABLA N° 3
PERCEPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA Il CHICLAYO OESTE, EN LA DIMENSION PSICOLOGICA

Percepcién Medianamente

Psicologica Desfavorable Savalie Favorable | TOTAL
N° de Personas 0 4 66 70

Porcentaje 0% 5,71% 94,29% 100%

Percepcion de los Adultos Mayores en la
Dimension Psicoldgica

70 ]
60
66 u
50 94,29%
40Desfavorable

Medianamente
Favorable

SOFavorabIe

20
10
5,71%
0 4
0 I

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria, 2016

En el presente gréfico respecto a la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado

de enfermeria en la dimension psicoldgica, se observa que del 100%

60



(70) el 94.29% (66) presentd una percepcion favorable, seguido del 5.71% (4)
que registro una percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencio

una percepcion desfavorable.

TABLA N° 4
PERCEPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA 1Il CHICLAYO OESTE, EN LA DIMENSION

SOCIOCULTURAL
Percepcién Medianamente
Socimauliurel Desfavorable Savalie Favorable | TOTAL
N° de Personas 0 1 69 70
Porcentaje 0% 1,43% 98,57% 100%

Percepcion de los Adultos Mayores en la

Dimension Sociocultural

80 [ |
70

60 69

98,57% 50
Desfavorable

40Medianamente
Favorable

30Favorable

20

10

1,43%

1

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria. 2016

61



En el presente gréafico respecto a la percepcion del adulto mayor sobre el cuidado
de enfermeria en la dimension sociocultural, se observa que del 100%

(70) el 98.57% (69) presentd una percepcion favorable, seguido del 1.43% (1)
que registré una percepcion medianamente favorable y finalmente nadie evidencié

una percepcion desfavorable.

4.2. Discusién de resultados:

La percepcion del adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria, esta
relacionado con el cuidado que la enfermera brinda en relacion a satisfacer
sus necesidades bioldgicas béasicas, sus necesidades psicolégicas como la
escucha activa cuando conversa con él, si lo llama por su nombre; y en cuanto
a su dimensidon sociocultural, si la enfermera muestra respeto por sus
costumbres y creencias, etc. En este marco se ha realizado la investigacion
sobre la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Il Chiclayo

Oeste, Lambayeque 2016.

Para discutir los resultados se basara en los objetivos planteados:

Sobre determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Programa de Atenciéon Domiciliaria del Centro de Atencion
Primaria Il Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016, se ha encontrado en la Tabla
N° 1, que el 94,29% (66) de los adultos mayores tienen una percepcion
favorable y un 5,71% (4) una percepcion medianamente favorable; estos
hallazgos se corroboran con la investigacion de Gonzéales Y. Percepcién del
paciente sobre el cuidado recibido por las enfermeras de un hospital de
segundo nivel de atencion. 2013. Realiz6 su investigacion en Panama, cuyo
objetivo fue determinar la percepcién que tienen los pacientes hospitalizados
sobre la atencién que le proporcionan las enfermeras. La metodologia

empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, que utilizé una muestra aleatoria

62



de 96 pacientes hospitalizados en salas de cirugia, medicina, gineco-
obstetricia y observacion, en un hospital de segundo nivel de atencion. Utilizo
para la recoleccion de los datos el instrumento llamado “Cuidado de
Comportamiento Profesional”, para medir la percepcién de los pacientes. Sus
resultados y conclusiones fueron: El factor de mayor puntuacion fue el de
cortesia, con un 90,0%, seguido del factor de relacion con un 83,0%, mientras
que el factor de ‘“interaccion con la familia”, obtuvo la puntuacion mas baja de
57,0%. Concluyeron que la enfermera necesita para establecer una relacion
con el paciente, ademas de conocimientos y habilidades, un proceso de
comunicacién, que la capacite para percibir, responder y apreciar el holismo
del ser humano como elementos importantes en esta relacion persona a

personal?,

En la presente investigacion se utilizé una muestra de 70 adultos mayores del
Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Il Chiclayo
Oeste, cuyo instrumento fue una encuesta tipo Likert adaptada para medir la
percepcion de los adultos mayores en la dimension biolégica, psicologica y
sociocultural, la confiabilidad del instrumento fue de 0.82 a través del
Coeficiente de Alfa de Cronbach. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: La dimension de mayor puntuacion fue la Sociocultural con un 99%
favorable, seguido de la dimension psicolégica con un 94% y el porcentaje mas
bajo se obtuvo en la dimension biologica con un 61% favorable. Al igual que
en la investigacidon de Gonzales Y., se encontré que mas del 57% de la
muestra, tiene una percepcion favorable sobre los cuidados que recibe por

parte de la enfermera.

Sobre determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion
Primaria Il Chiclayo Oeste en la dimensién bioldgica, se ha encontrado en la

Tabla N° 2, que el 61,43% (43) de los adultos mayores tienen una percepcion
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favorable, un 38,57% (27) tiene una percepcion medianamente favorable y 0%
una percepcion desfavorable; estos hallazgos se corroboran con la
investigacion de Miramira L. Percepcién del adulto mayor sobre los
cuidados de enfermeria en los servicios de medicina en una institucion
de salud-MINSA 2014. Realiz6 su estudio en Lima, la metodologia fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. Con
una poblacion de 118 adultos mayores y una muestra de 44. Se utilizé una
encuesta tipo Likert, con 26 items. Se lleg6 a las siguientes conclusiones: La
mayoria de los adultos mayores de la muestra estudiada que se encuentra
hospitalizada en los servicios de medicina de una institucion de Salud-MINSA,
tienen una percepcidbn medianamente favorable sobre los cuidados de
enfermeria, y un ligero porcentaje tiene una percepcion favorable, lo que
estaria evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar los
cuidados del paciente no lo esta haciendo en forma integral, y es preocupante
gue un pequefio porcentaje tenga una percepcion desfavorable, lo que estaria
evidenciando que el cuidado que proporciona la enfermera no aborda al adulto

mayor en su integralidad, no es un cuidado holistico*®.

En la presente investigacion a diferencia de lo encontrado en la investigacion
de Miramira, se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores,
representados por un 61,43%, tienen una percepcion favorable sobre los
cuidados que reciben por parte de la enfermera; y un ligero porcentaje de
adultos mayores, 38,57%, tienen una percepcion medianamente favorable,
evidenciandose que el cuidado recibido intenta ser un cuidado integral ya que
mas de la mitad de los adultos mayores tienen una percepcién favorable sobre

los cuidados que reciben por parte del personal de salud.
Sobre determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos

mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion

Primaria Il Chiclayo Oeste en la dimension psicolégica, se ha encontrado en
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la Tabla N° 3, que el 94,29% (66) de los adultos mayores tienen una percepcion
favorable, un 5,71% (4) tiene una percepcion medianamente favorable y 0%
una percepcion desfavorable; estos hallazgos se corroboran con la
investigacion de Montalvo M, Ruales A. Percepcion de los adultos mayores
sobre la atencién recibida en los centros del adulto mayor en el asilo
Ledén Ruales de la ciudad de Ibarra y en el asilo Carmen Ruiz de
Echeverria de la ciudad de Cotacachi. Realizaron su estudio en el afio 2011,
en Ecuador. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo. Se realizaron encuestas para determinar los objetivos
especificos planteados, con lo cual se obtuvo el siguiente resultado: A través
de la encuesta se pudo determinar que existe un gran porcentaje de adultos
mayores que opinan que el trato por parte del personal es con carifio y respeto
el cual esta representado por un 94% mientras que solo en un 6 % considera
gue el trato que reciben es malo, el gran porcentaje se puede deber a que el
personal que labora en la institucion les dejan intervenir en todas las

decisiones que se van a tomar'4,

En la presente investigacion de la misma manera que en la investigacion de
Montalvo M. y Ruales A. se encontr6 que en la dimension psicolégica el
94,29% (66) de los adultos mayores refieren recibir un trato cordial y empéatico
por parte de la enfermera solamente un 5,71% refiere recibir un trato
medianamente favorable y ninguno refiri6 una percepcion desfavorable; esto
se debe a que la enfermera brinda un cuidado holistico, preocupandose por

responder las inquietudes de cada paciente y de sus familiares.

Sobre determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion
Primaria lll Chiclayo Oeste en la dimension sociocultural, se ha encontrado en
la Tabla N° 4, que el 98,57% (69) de los adultos mayores tienen una percepcion

favorable, un 1,43% (1) tiene una percepcion medianamente favorable y 0%
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una percepcion desfavorable; estos hallazgos se corroboran con la
investigacion de Montalvo M, Ruales A. Percepcion de los adultos
mayores sobre la atencion recibida en los centros del adulto mayor en el
asilo Ledn Ruales de la ciudad de Ibarray en el asilo Carmen Ruiz de
Echeverria de la ciudad de Cotacachi. Realizaron su estudio en el afio 2011,
en Ecuador. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo. Se realizaron encuestas para determinar los objetivos especificos
planteados, con lo cual se obtuvo el siguiente resultado: A través de la encuesta
se pudo determinar que existe un gran porcentaje de adultos mayores que opinan
que el trato por parte del personal es con carifio y respeto el cual esta
representado por un 94% mientras que solo en un 6 % considera que el trato que
reciben es malo, el gran porcentaje se puede deber a que el personal que labora

en la institucion les dejan intervenir en todas las decisiones que se van a tomar!4,

En la presente investigacion al igual que en la investigacion de Montalvo M. y
Ruales A., se obtuvo que en la dimensién cultural el 98,57% (69) de los adultos
mayores refiri6 una percepcion favorable, mientras que solamente el 1,43%
(1) refiere una percepcion medianamente favorable y ninguna persona tuvo
percepcion desfavorable. Esto se debe a que la enfermera muestra respeto
por las creencias, costumbres, vestimenta y alimentacion de los adultos
mayores, de la misma forma que en la investigacion de Montalvo y Ruales, el

item respeto estuvo representado por el 94%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

La mayoria de los adultos mayores que reciben cuidados de enfermeria en el
Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Il Chiclayo
Oeste, tienen una percepcion favorable sobre los cuidados de enfermeria, y
un ligero porcentaje tiene una percepcion medianamente favorable, lo que
estaria evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar los
cuidados del paciente lo esta haciendo en forma integral, abordando al adulto

mayor en su integralidad, es un cuidado holistico.

Mas de la mitad de los adultos mayores tienen una percepcién favorable sobre
los cuidados de enfermeria en la dimensién biolégica, las cuales estan
orientadas a proporcionar un cuidado que satisfaga las necesidades
fisiologicas de los adultos mayores, éstos cuidados han sido considerados
como suficientes por los adultos mayores. Ademas es rescatable que ningun
adulto mayor tuvo una percepcion desfavorable de los cuidados de enfermeria
en la dimension bioldgica, sin embargo debemos recalcar que es la dimension

con la percepcion favorable mas baja que se obtuvo.

Con respecto a la dimension psicoldgica, la mayoria de los adultos mayores
tuvo una percepcion favorable, y sélo un ligero porcentaje presenté una
percepcion medianamente favorable sobre los cuidados que brinda la
enfermera de PADOMI, lo que estaria evidenciando que el profesional de
enfermeria estd brindando cuidados idéneos, con trato humano para los

pacientes y no simplemente por cumplir con la rutina.

La mayoria de los adultos mayores perciben que el cuidado de enfermeria

relacionado con la dimension sociocultural, es favorable, resultado que estaria
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evidenciando que la enfermera considera los aspectos socioculturales en el
cuidado del paciente, que respeta la cultura y las creencias del adulto mayor,
lo cual es importante considerar en el cuidado de enfermeria puesto que
somos un pais pluricultural. Y solamente el 1% presenté una percepcion

medianamente favorable.

5.2. Recomendaciones:

Se sugiere a las autoridades correspondientes crear una politica que proteja al
adulto mayor en cuanto a los cuidados que debe recibir, de tal forma que se

preocupen por su seguridad y por hacer cumplir sus derechos.

Se sugiere a las autoridades del CAP Il Chiclayo Oeste, disponer de un mayor
numero de personal de enfermeria para lograr que las visitas domiciliarias
sean mas continuas, con el fin de beneficiar a los pacientes, brindandoles el

cuidado que ameritan, mejorando asi su percepcion.

Se recomienda a los adultos mayores, que manifiesten al personal de
enfermeria cualquier inquietud que tengan sobre el cuidado proporcionado,
para que se les pueda brindar alguna orientacion o solucion de acuerdo a sus

necesidades, manteniendo una adecuada comunicacion terapéutica.

Se recomienda al personal de enfermeria del PADOMI reevaluar
constantemente el cuidado brindado, y traten que sea holistico con calidad
humana, pues la persona es el sujeto de su cuidado y su salud es lo mas

valioso que poseen.
Por ultimo se recomienda a la Universidad Sefior de Sipan que brinde talleres

de actualizacion permanente para los asesores de tesis, ya que es necesario

gue sus conocimientos vayan a la par con los avances en la investigacion,
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facilitando asi las orientaciones y correcciones en los trabajos de investigacion
de los estudiantes.
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R ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

-4 \Y
Seeais A8

Titulo: Percepcion de los Cuidados de Enfermeria en los Adultos Mayores del

Programade Atencion Domiciliaria del Centro de Atenciéon Primaria lll Chiclayo

Oeste, Lambayeque 2016.

Institucion: Centro de Atencion Primaria 1l Chiclayo Oeste.

Investigadoras: Collazos Villanueva Mikie Angie
Vasquez Rodriguez Yohana del Milagro

Propdsito de Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio, con el
propésito de determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos

mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria Ill
Chiclayo Oeste, Lambayeque.

Procedimientos: Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el

presente documento su colaboracién, posteriormente procederda a resolver el

cuestionario.

Confidencialidad
Se garantiza que la informaciéon que usted brinde es absolutamente confidencial,

ninguna persona excepto las investigadoras Collazos Villanueva Angie y Vasquez
Rodriguez Yohana, manejaran la informacion obtenida, la cual es andénima, pues
cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no

sera revelado en ninguna publicacién ni presentacién de resultados.



Uso de la informacion

Deseamos conservar los cuestionarios por un periodo de tiempo menor a 4 meses,
las respuestas obtenidas se llenaran en un programa estadistico y se usaran para
determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores del

Programa de Atencion Domiciliaria del presente establecimiento de salud.

Autorizo tener el cuestionario almacenado por un periodo de tiempo, menor a 4

meses.
si [ ] No ||

Derechos del paciente

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las
investigadoras, al teléfono 979105100. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad Sefor de Sipan, teléfono 074 — 481610 anexo 6203.

Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, que es de caracter confidencial,
por lo cual responderé a todas las interrogantes en forma sincera, siendo de
colaboraciéon sumamente importante para el desarrollo del proyecto de investigacion
que tiene como proposito determinar la percepcion de los cuidados de enfermeria
en los adultos mayores del Programa de Atencion Domiciliaria del presente

establecimiento de salud.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice el cuestionario,

respetando mis derechos y autonomia.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma de las investigadoras

Chiclayo, 2016



ANEXO B

ESCALA TIPO LIKERT ADAPTADA

PRESENTACION

Buenos dias, nuestros nombres son Angie Collazos Villanueva y Yohana Vasquez
Rodriguez, somos estudiantes de enfermeria de pregrado de la UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN, y nos encontramos realizando un estudio de investigacion “Percepcién de los
cuidados de enfermeria en los adultos mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria del Centro de Atencidon Primaria lll Chiclayo Oeste, Lambayeque 20167,
con el fin de obtener informacion, para lo cual solicitamos apoyo y colaboracion,

agradeciendo anticipadamente su participacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

DATOS GENERALES:

1. Marque con un aspa o complete la informacién solicitada:

Edad: ......... anos.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

INSTRUCCIONES:
A continuacion tiene una escala en el que se plantea un enunciado con tres
alternativas donde marcara con un aspa (X) en el cuadro que considere que es la

respuesta correcta:

Las letras consignadas en la parte superior significan:
Siempre: S
Algunas veces: AV

Nunca: N
0 Marque con un aspa (X) en el cuadro que considere que es la respuesta correcta:



N° CONTENIDO / ASPECTOS A EVALUAR S AV
) . .
% 1 | La enfermera me controla los signos vitales.
he) . . .
o La enfermera me da mis pastillas y me explica sus
o 2 | efectos.
c
B . . . .
2 3 | La enfermera cura mis heridas, si lo requiero.
V)
g La enfermera me ayuda a movilizarme vy
4 | acomodarme en mi cama; ensefilando a mis
familiares como hacerlo.
La enfermera me explica el proceso de mi
5 | enfermedad.
La enfermera me apoya a ir al bafio o en mi aseo, si
6 yo lo requiero.
S . La enfermera realiza alguna dindmica de relajacion o
2 recreativa.
3 3 La enfermera conversa con mis familiares sobre mi
g estado de salud.
5 La enfermera me saluda cordialmente y se despide
‘B 9 | demi.
[
() .
£ La enfermera se muestra amable y paciente cuando
o 10 | me atiende.
La enfermera escucha mis opiniones, temores,
11 | preocupaciones y acepta mis sugerencias.
12 | La enfermera me llama siempre por mi nombre.
© La enfermera me respeta en cuanto a los alimentos
= 13 gue consumao.
-]
8
'g 14 | La enfermera respeta la vestimenta que uso.
n
) . : :
15 | La enfermera respeta mi cultura y mis creencias.

ANEXO C

Muchas Gracias.




DECLARACION JURADA

Proyecto Desarrollo de Tesis
0 T , con
DNIN® e, ,YCONDNIN® ... , con Coédigo N°
........................................... , estudiantes de la modalidad de
................................................ del ciclo ............. de la Escuela de
....................................... ylaFacultadde ......................ccoi  dela

Universidad Sefor de Sipan.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1. Soy autor o autores del proyecto e informe de investigacion titulado:

Presentd Para OPLAr POI .. ... . e

2. Que, el titulo de investigacion es auténtico y original.

3. Que, el proyecto e informe de investigacién presentado no ha sido plagiado ni de
forma total o parcialmente.

4. He respetado las normas de citas y referencias para las fuentes consultadas.

5. Que, el proyecto e informe de investigacion presentado no atenta contra los derechos
de autor.

6. Los datos presentados en los resultados reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

7. El proyecto e informe de investigacion no ha sido publicado ni presentado
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

Asumo frente a la UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN cualquier responsabilidad y
cargas economicas que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de la tesis. En consecuencia, me hago responsable frente a la UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN y frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera ocasionar ya sea
por fraude, plagio, autoplagio, pirateria o falsificacién, asumiendo las consecuencias,
sanciones reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido de la tesis. Bajo el sometimiento a la
normatividad vigente de la UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

) )
Collazos Villanueva Vasquez Rodriguez
Mikie Angie Yohana del Milagro
DNI N° 47507532 DNI N° 76247951




