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RESUMEN

La conducta de la enfermera (0) durante el cuidado proporcionado debe reflejar sensibilidad
humana, comunicacién y apoyo durante la interaccion con el adulto mayor. El presente
estudio esta ubicado en la linea de investigacion: autocuidado, planificacién, organizacion y
funcionamiento de la atencién primaria de salud del Adulto Mayor, cuyo objetivo fue:
Determinar la relacion que existe entre la actitud asumida por la enfermera (0) hacia el
cuidado del adulto mayor hospitalizado, en los factores: afectividad, apoyo emocional y la
satisfaccion del adulto mayor por el cuidado recibido en los factores: comunicacion y respeto,
en el instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio del Estado Carabobo. Se utilizé un
estudio descriptivo correlacional y disefio expost facto, modalidad de campo. La poblacién se
conformé con 60 adultos mayores hospitalizados, la muestra fue de 30 adultos mayores que
representaron el 50% de la poblacion; cuyo criterio de seleccion fue: que se encontraran
encamados o deambulando con plenas facultades mentales, puedan hablar y participar en la
investigacion. Para la recoleccion de la informacion se elabord un instrumento tipo
cuestionario con 47 items, conformado en tres partes: la primera referida a los datos
demogréficos, la segunda parte correspondié a los datos de la primera variable y la tercera
recogio la informacion de la segunda variable, utilizdndose en ambas la escala de Likert. Los
resultados obtenidos confirman la hipétesis general: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la actitud asumida por la enfermera (0) hacia el cuidado del adulto mayor
hospitalizado en sus factores: afectividad y apoyo emocional con la satisfaccién del adulto
mayor por el cuidado recibido en los factores: comunicacion y respeto. En la variable
satisfaccion del Adulto Mayor por el Cuidado Recibido, hay una vinculacion terapéutica
moderada, donde la comunicacion, la afectividad y el respeto se vinculan con el entorno
fisico.

Palabras claves: Actitud. Adulto mayor. Cuidado humano, satisfaccion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso, lento, dinamico, continuo y definitivo, en el
que intervienen diversos factores que modifican el cuerpo humano, estos aspectos
son: bioldgicos; que van a generar cambios a nivel molecular, celular y sistémico, en
segundo lugar la dimensién psiquica afecta la manera de pensar afianzando los rasgos
de la personalidad asi como las capacidades y el afecto y por ultimo el aspecto social,
que son todos aquello cambios en los papeles o roles que desempefia el adulto mayor
en la sociedad; razon por la cual durante este proceso el envejeciente requiere de
cuidados integrales de la familia, los profesionales de la salud y la comunidad en
general.

En ese orden, se realizo una investigacion adscrita a la linea de investigacion
autocuidado, planificacion, organizacion y funcionamiento de la atencion primaria de
la salud del Adulto Mayor, correspondiente a la Maestria en Enfermeria
Gerontoldgica y Geriatrica de la Direccion de estudio del postgrado de la Universidad
de Carabobo. El proyecto tuvo como objetivo general: Determinar la relacién que
existe entre la actitud de la enfermera (0) en sus factores afectividad y apoyo
emocional con la satisfaccion del adulto mayor enfermo hospitalizado, en sus
factores, comunicacion y respeto. La investigacion se realizd en el instituto

Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Naguanagua Estado Carabobo.

Se utilizd6 un estudio descriptivo correlacional con disefio expost facto
modalidad de campo. La poblacion objeto de estudio estuvo conformado por 60
adultos mayores enfermos hospitalizados con mas de tres dias en el instituto
mencionado y la muestra fue de 30 adultos mayores que representaron el 50% de la

poblacion en estudio; cuyos criterios de seleccion fueron: enfermos encamados o



deambulando con plenas facultades mentales, que pudieran hablar y participar en la

investigacion asi como los familiares més cercano.

Para la recoleccion de la informacion se elabor6 un instrumento tipo
cuestionario con 47 items, conformado en tres partes: la primera correspondiente a los
datos demogréficos, la segunda parte contiene los datos de la primera variable actitud
de la enfermera (0) y la tercera parte correspondio a la informacion de la segunda
variable, satisfaccion del cuidado recibido, se utilizo la escala de Likert en ambas
partes. Para la confiabilidad interna del instrumento se aplico la prueba de alpha de
cronbach dando como resultado 0.84 para la primera variable y 0.82 para la segunda

variable indicando una confiabilidad de muy bueno.

El informe de la investigacion se estructuro en cinco capitulos. El capitulo 1
contiene el planteamiento del problema, objetivos general y especificos, asi como la
justificaciéon. En el capitulo Il se describe el marco tedrico, con antecedentes del
estudio, bases tedricas, sistema de hipdtesis operacionalizacion de las variables y
definicién de términos basicos. El capitulo Ill corresponde al marco metodoldgico
donde se incluyen tipo y disefio de la investigacion, la poblacion, muestra y el
instrumento. EIl capitulo 1V presenta resultados de la investigacién y andlisis e
interpretacion de los mismos, y por ultimo en el capitulo V muestra las conclusiones

y recomendaciones derivadas de esta investigacion.



CAPITULO I

El PROBLEMA

Este capitulo esta constituido por el planteamiento del problema, objetivo

general, objetivos especificos y la justificacion del estudio.

1.1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

La enfermeria como disciplina tiene un papel relevante en la evolucion y
desarrollo en las organizaciones hospitalarias y comunitarias del mundo, centrando la
atencion en el cuidado al individuo sano y enfermo, desde el punto de vista socio
antropoldgico, percibe al hombre como un sistema complejo conformado por una
estructura biologica, psicoldgica, social y espiritual, componentes que interactlan

entre si influyendo en la salud y la enfermedad de las persona.

Dentro del contexto asistencial esta la enfermeria gerontolégica y geriéatrica,
en esta el profesional se especializa para fomentar, prevenir y proveer cuidados al
adulto mayor, contribuyendo asi con esta etapa de la vida en forma optima y
eficiente, lo cual le permite asegurar la satisfaccion de las necesidades basicas, para
lograr un maximo de independencia en el proceso de envejecimiento para que puedan
vivir con dignidad y con un estilo de vida saludable. Trujillo Zoila (2007) expresa.
“el envejecimiento humano es un fendmeno ecoldgico con influencias de la genética,

el ambiente fisico y social, asi como de la conducta individual. (Pag. 171)

De acuerdo a la autora antes mencionada, el envejecimiento presenta

caracteristicas dinamicas muy particulares e importantes que deben considerarse



como un proceso normal a lo largo del ciclo de vida, que marca significativamente al
adulto mayor en ese proceso complejo y variado del envejecimiento. En esta etapa se
presentan cambios a nivel celular, asi como en los drganos y sistemas del cuerpo,
igualmente la dimension psiquica y social del hombre se transforma; de manera tal

que el escenario que debe asumir es muy dinamico.

Otros autores como Bellamy en Gutiérrez L. (1994), definen el
envejecimiento como “un conjunto de procesos que contribuyen a incrementar
progresivamente la tasa de mortalidad especifica por la edad” (Pag. 30). Lo que
reafirma que la vejez no es una enfermedad, es un fenémeno natural inherente a la
duracion bioldgica del organismo, sin embargo; el individuo va presentado como es
natural modificaciones anatomo-fisiologicas y psiquicas importantes e inexorables

que vulneran el funcionamiento organico y mental de la persona adulta.

De alli, la preocupacion por la estigmatizacion y discriminacion que asume
injustamente el equipo interdisciplinario de salud y la sociedad en general, cuando
subestiman las capacidades: fisicas, espirituales, y sociales en este grupo etareo;
trayendo como consecuencia, el aislamiento, la tristeza y hasta la depresién en

muchos de ellos.

Esto constituye un argumento valido para que el profesional de enfermeria
planifiqgue, de manera sincera, responsable y consecuente; acciones dirigidas a
promover sentimientos de solidaridad, respeto, y calidez humana que contribuya con
los cambios positivos en el proceso de envejecimiento, exhibiendo una actitud franca
y congruente con el contexto social y asistencial hacia el cuidado humano, en el cual
el profesional con ese cumulo de conocimientos sobre el comportamiento humano,
esta obligado a realizar evaluaciones constantes en los aspectos; fisicos, sociales y

emocionales del individuo; mostrandose, amigable, sincero y dispuesto a servir



cuando se le requiere en darle un cuidado cénsono al paciente, orientando
eficazmente la asistencia proporcionada solicitada o no; por el envejeciente;

respetando desde luego los valores y sus creencias.

Ese esfuerzo por comunicarse con los adultos mayores exigen en los
profesionales, comprenderse y conocerse a si mismo dentro del marco asistencial,
para que en ese proceso actue de manera eficiente, en funcion de proporcionar un
mejor cuidado al adulto mayor. En ese orden, Kerouvac Susanne (2007) citando a
Watson refiere, “Los cuidados enfermeros consisten en un proceso intersubjetivo de
humano a humano que requiere un compromiso con el cuidado, en cuanto al ideal

moral con solidos conocimientos”. (Pag.44)

De acuerdo a lo sefialado, el cuidado puede verse como el punto central de
toda relacion de ayuda, transformandose en acciones reciprocas, tomando en cuenta
que el mundo del sujeto es dinamico e inseparable dada su complejidad
multidimensional; por lo tanto, el compromiso debe ser consciente y consistente en la
relacion con la actuacién interpersonal tanto del enfermero y la familia, para que este
servicio sea efectivo y acorde a las demandas del adulto mayor. Desde la perspectiva
de Leininger citada por Kerouvac S. (2007) senala; “los cuidados comprenden
comportamientos, funciones y procesos de cuidados personalizados centrados en el

respeto de los valores culturales y estilos de vida de las personas.” (p. 45)

En atencion a lo sefialado por la autora, las relaciones humanas en este grupo
requieren de un espacio social y cultural agradable, donde el profesional de
enfermeria proceda con conocimientos en el arte del cuidado, interactuar e influir en
el entorno social donde el individuo se desenvuelve, ademas; fomentar los valores
humanos como atributos, o cualidades bésicas intrinsecas en la persona que

determinan y orientan la conducta del profesional de enfermeria y el sujeto, dando



complemento satisfactorio a la relacion de ayuda, permitiendo el equilibrio, la
comprension y la empatia en una buena comunicacién terapéutica.

Al respecto Bolivar M. (2004) sefiala en la revista salud al dia:

Si el profesional de enfermeria no desarrolla
habilidades ~ comunicacionales  efectivas  para el
establecimiento de interacciones productivas, puede causar
maltrato al huésped, al utilizar términos inapropiados. Por
ejemplo, el calificativo “viejito”, no serd hecho con intencion
negativa pero puede ser interpretado asi. Otra forma es no
Ilenar sus expectativas, por ejemplo, al bafiar un paciente con
agua fria. (Pag. 28)

De acuerdo a la referida autora; se deduce, que la comunicacion lleva implicita
la intencién en correspondencia con la actitud, manifestando un respeto hacia las
personas que se cuidan siempre bajo un clima de confianza y armonia. Es asi como el
equipo multidisciplinario debe reflexionar sobre su actuacion profesional y ético, el
conocimiento coloca al profesional en posicion de enfrentar enfermedades
devastadoras, en ese sentido el apoyo humanitario y técnico cientifico es de vital

importancia en la terapéutica asistencial.

En este orden de ideas, el Instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio
durante la estadia en las respectivas unidades de hospitalizacion, el adulto mayor
recibe cuidados de acuerdo al grado de dependencia por el profesional de enfermeria,
quien tiene la responsabilidad de dirigir las acciones necesarias para que los gerontes

satisfagan las necesidades en esta etapa critica de la enfermedad.

Sin embargo, se observa con frecuencia que, cuando se prolonga la
hospitalizacidn de este grupo etareo, se generan en ellos y la familia, preocupacion y
desconcierto por el trato que reciben de los profesionales responsables de cuidarlos,
originando una actitud de desinterés y apatia hacia el adulto mayor; tornandose el



cuidado muchas veces frio el cual no llena las expectativas deseadas por el enfermo,
la comunicacién del enfermero es limitada, circunscribiéndose y Unicamente a
trasmitir informacién breve sobre aspectos generales del cuidado, es decir, bafio en
cama, deambulacién, estudios paraclinicos. Las decisiones son tomadas sin la
participacion del envejeciente, quien esta supeditado a los recursos y condiciones que
impone el personal de ese instituto al momento de proporcionar los cuidados.

Ademas, refieren que muchos profesionales de enfermeria, proveen los
cuidados; pero, lo hacen de manera mecanica y rapida, son llamados por nimeros de
camas o patologias y desconocen los nombres del profesional que los cuida. De igual
manera, son sometidos a normas institucionales rigidas que deben seguir en el curso
de su estancia hospitalaria como un patrén de comportamiento estricto que no debe
quebrantarse, aunado a esto, la relacion enfermera paciente es muy distante,
afirmando muchas veces que es, por la carencia de insumos, recursos humanos y las
propias técnicas empleadas por el profesional de enfermeria, lo que da lugar a muy
pocas oportunidades del envejeciente para manifestar sus dudas con respeto a sus

cuidados.

Todo esto guarda relacion con otras evidencias cientificas las cuales se
ilustran por Escobar (2010), destacando que a pesar de que la enfermera es el
profesional méas cercano al enfermo y es quien deberia estarlo cuidando, son raras las
situaciones en la que le vemos poniendo en préactica los conocimientos adquiridos en

su formacion (Pag. 2).

En ese orden de ideas, Fernandez, V. Kontarinis N. Mendoza E. (2005);
realizaron un estudio en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio y
observaron, que “las acciones de enfermeria son delegadas a los familiares, lo que
ocasiona fractura en la calidad de atencidén que el personal debe brindar o dar al

usuario” (p.15).



De acuerdo con los autores precedentes, en este hospital, el familiar es
solidario y colaborador, y es de gran utilidad para el equipo de salud en lo que
respecta a los cuidados que proporcionan al adulto mayor, hay procedimientos que
tienen caracteristicas propias e implican acciones legales para el enfermero (a),
responsable de cualquier acto de omision o mala practica, poniendo en tela de juicio
la actuacion y en peligro la vida del enfermo; cuando otras personas realizan las

funciones sin técnicas y conocimientos adecuados.

En otro orden de ideas, el enfermero (a) que cuida al adulto mayor con
patologias neoplésicas, debe evaluar sus propios sentimientos y actitudes, con
respecto a la enfermedad y los cuidados que proporciona al geronte, para que la
asistencia sea mas humanizada y efectiva, evitando desconfianza en el usuario hacia

el sistema de salud.

De lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante.

¢Qué relacion existe entre la actitud que toma la enfermera (0) como
cuidadora del adulto mayor hospitalizado y la satisfaccion con el cuidado recibido?
Para dar respuestas a esta interrogante se pretende realizar una investigacion que tiene
por titulo: actitud de la enfermera (0) hacia el cuidado proporcionado al adulto mayor
hospitalizado y su relacion con el cuidado recibido en el instituto oncologico Dr.

Miguel Pérez Carrefio Naguanagua estado Carabobo.



1.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2. 1. - OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la actitud de la enfermera (0) hacia el

cuidado del adulto mayor hospitalizado en los factores: afectividad y apoyo

emocional y la satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en los factores:

comunicacion y respeto.

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la actitud asumida por la enfermera (0) hacia el cuidado proporcionado

al adulto mayor hospitalizado en sus factores afectividad y apoyo emocional.

Describir la satisfaccion asumida por el adulto mayor con el cuidado recibido en

sus factores comunicacion y respeto

Determinar la relacion que existe entre la actitud asumida por la enfermera (0)
hacia el cuidado del adulto mayor hospitalizado en el factor afectividad y la

satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en el factor comunicacion.

Determinar la relacién que existe entre la actitud asumida por la enfermera (0)
hacia el cuidado del adulto mayor hospitalizado en el factor afectividad y la

satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en el factor respeto.

Determinar la relacion que existe entre la actitud de la enfermera (0) hacia el
cuidado del adulto mayor hospitalizado en el factor apoyo emocional y la

satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en el factor comunicacién.



e Determinar la relacion que existe entre la actitud asumida por la enfermera (0)
hacia el cuidado del adulto mayor hospitalizado en el factor apoyo emocional y la

satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en el factor respeto.

1.3.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proceso de envejecimiento es dindmico, progresivo, e irreversible por
naturaleza, confluyendo muchos factores que intervienen en el mismo, transformando
inexorablemente cada una de las etapas de la vida del hombre; en su entorno
convergen muchos problemas; fisicos, psiquicos y sociales, que merecen cuidados
afectivos y efectivos que incluyan la recuperacion y el fomento a la salud para
mejorar la calidad de vida y la relacion de familia. Los profesionales de la salud
deben reflexionar sobre la actitud mostrada durante los cuidados proporcionados a al
adulto mayor, para ayudarle a satisfacer las necesidades interferidas como producto
del proceso de la enfermedad, de ahi que, el enfermero(a) ponga en practica los

conocimientos, orientados hacia el cuidado humano.

Dado el planteamiento anterior, la investigacion develara la relacién entre la
actitud que asume la enfermera (0) cuando proporciona los cuidados al adulto mayor
hospitalizado y la satisfaccion de éste con los cuidados recibidos en el Instituto
Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio, circunscribiéndose en un entorno complejo de
salud enfermedad de tal manera que el equipo de enfermeria, familia y la comunidad,
comprendan y minimicen el impacto negativo que tienen con respecto al

envejecimiento y la enfermedad.
Dentro del contexto contemporaneo, se enfatiza el papel que tiene la

enfermeria gerontoldgica y geriatrica en los diferentes servicios de hospitalizacion, en

cuanto a la relacion del profesional de enfermeria — adulto mayor como un aspecto
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fundamental en la recuperacion de este grupo etareo, por lo tanto, el estudio aportara
informacion importante para el cuidado, optimizando el conocimiento del profesional
de enfermeria en relacion con la conducta, la biologia y las ciencias sociales y a su
vez generar en el adulto mayor confianza y un sentimiento de satisfaccion haciéndolo

mas receptivo en el cumplimiento de su tratamiento.

La relevancia Institucional de esta investigacion, se orienta a solucionar un
problema que subyace en la administracion de los cuidados de enfermeria, mejorando
la imagen institucional de acuerdo a los resultados obtenidos, estos servirdn para
planificar e implementar planes de cuidados efectivos, practicos y viables guiando la

actuacion técnica del profesional de enfermeria.

Asi mismo, es significativa la pertinencia social, ya que la poblacion del
adulto mayor crece cada dia mas y los cuidados proporcionados no son acordes a las
demandas en este grupo etareo, en consecuencia, la enfermera (0) debe considerar la
edad, los valores y la cultura, que precisan ser entendidas por los profesionales, para
adecuar los cuidados tomando en cuenta la filosofia de vida del adulto mayor y sus
creencias. lgualmente, para la profesion de enfermeria el estudio sugiere reflexionar
y plantear nuevas politicas y programas de intervencion de acuerdo con los datos
aportados en la investigacion, contribuyendo asi a mejorar la preparacion, la habilidad
y la préctica del cuidado humano siempre orientado hacia las acciones independientes

e interdependientes en el area de la enfermeria geriatrica y gerontoldgica.

En ese mismo orden, para el adulto mayor es util, porque los resultados de
este estudio podrian definir el tipo de atencion que ellos requieren la cual puede ser
mas personalizada y humanizada en cuanto a la satisfaccion de los cuidados que

recibe, demandando del equipo de enfermeria un mayor compromiso actitudinal para
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orientar a la familia y puedan ayudar con las necesidades interferidas y las

limitaciones que deriven de la enfermedades.

Ademas, los resultados de esta investigacion podran ser utilizados por los
estudiantes y docentes de pregrado y postgrado de los diferentes centros
universitarios sobre la actitud del profesional de enfermeria en relacion al cuidado

proporcionado al adulto mayor hospitalizado.

Por ultimo, este estudio contribuird con la epistemologia de la profesion de
enfermeria, fundamentando a futuras investigaciones relacionadas con el tema objeto
de estudio en las variables actitud del profesional de enfermaria y la satisfaccion del

adulto mayor hospitalizado.
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CAPTULO Il

MARCO TEORICO

La investigacion planteada esta ubicada dentro de un conjunto de
conocimientos, fundamentados en autores e investigadores en el tema, los cuales
orientan y sustentan el estudio. Al respecto Castro (2008) afirma, “la importancia del
contexto teorico, radica en que permite ampliar la descripcion del problema su
objetivo primordial no es otro que lograr la integracién y relacion de la teoria con la
investigacion que se esta llevando a cabo. (Pag. 12); desde esta perspectiva el capitulo
se centra en los antecedentes de la investigacion bases tedricas, fundamentacion legal,

sistemas de variables y su operacionalizacion y definicion de términos basicos.

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Los antecedentes de la investigacion van a permitir la orientacion y el
desarrollo de la misma, quien de acuerdo a Veliz A. (2008) expresa que, “se refieren
a la revision de trabajos previos sobre el tema en estudio realizados
fundamentalmente en instituciones de educacidn superior reconocidas o, en su

defecto en otras organizaciones.”(Pag. 19)

De acuerdo con el autor, las referencias son sintesis conceptuales de
investigaciones previas que guardan relacion con la tematica planteada, dentro de las
Investigaciones relacionadas con la actitud de la enfermera, son muchos los
estudiosos que han aportado elementos importantes a esta investigacion, dentro de las

cuales se encuentran las siguientes:



Sobre Actitud de la enfermera, a nivel internacional, Castro M, Zavala M,
Sanhueza O. Villasenor E, Werner S. (1995). En Chile, realizaron un trabajo titulado,
Actitud de los profesionales de enfermeria hacia los ancianos, el objetivo fue conocer
la actitud que las enfermeras/os de las comunas de Concepcion y Talcahuano en Chile
tienen hacia los ancianos. El universo estuvo constituido por 342 profesionales de
enfermeria, que corresponden a la totalidad de las enfermeras/os que trabajan en estas

comunas.

La muestra se form6é con 117, los que hacen un 51,7% del total. El
instrumento recolector de datos incluia: a) antecedentes descriptivos de los
profesionales y b) escala de actitudes, que es una adaptacion castellana del
cuestionario de Tuckman-Lorge. EI andlisis de los datos se efectudé en base a

porcentajes, promedios y chi-cuadrado.

Algunos de los resultados obtenidos son: las enfermeras/os de menos edad
concentran sus respuestas en una actitud mas negativa hacia los ancianos (42,4%),
mientras que las/os enfermeras que tienden a tener una actitud mas positiva hacia los
ancianos (39,3%); los profesionales que afirman experiencia en trabajo con ancianos
(36,9%) acusan una actitud negativa y entre los que no tienen experiencia, el
porcentaje mas alto esta dado por quienes informan actitud positiva (36,6%); quienes
viven con ancianos en su casa, en el 40,6% de los casos manifiestan actitudes positiva
hacia ellos; dentro de las conclusiones que llegaron los investigadores estan; los
profesionales jovenes son los que tienen una actitud méas negativa hacia los ancianos

y aquellos profesionales que trabajan con ancianos, son los que los rechazan.
Esta investigacion guarda relacion con las variables, la poblacion, la muestra

y el tipo de estudio realizado, ademas, refleja la conducta que exhiben las enfermeras,

en cuanto al trato que deben proporcionar al envejeciente, dando indicios de una
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tendencia existente entre estos profesionales jovenes de rechazar al adulto mayor
cuando les proporcionan los cuidados.

Gonzéalez M, Ibarra F, Espinoza L. (2007), realizaron un trabajo de
investigacion titulado: actitud y conocimiento del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente geriatrico en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Cuba,
el objetivo fue: evaluar la actitud y nivel de conocimiento que tiene el personal
profesional de enfermeria respecto al cuidado del paciente geriatrico. La
investigacion fue descriptivo, de corte transversal, la poblacion fue de 36
enfermeras(os), utilizdndose como instrumentos un cuestionario que mide
conocimientos y una encuesta basada en la Escala de Likert para evaluar actitudes
hacia el cuidado del paciente geriatrico; mas del 75% de los participantes muestran

actitudes positivas hacia el cuidado del paciente geriatrico.

Las preguntas que tuvieron mejor satisfaccion promedio fueron las
relacionadas a la actitud frente a un paciente en estado critico manifestando estar de
acuerdo en realizar las medidas terapéuticas necesarias para preservar el estado de
salud previo; y en qué deberian realizar mejoras en la relacién de la enfermera con la
familia y/o cuidador del paciente geriatrico, para asi motivarlos y educarlos sobre el

cuidado del adulto mayor.

Las conclusiones a que llegaron estos investigadores son; la actitud y
conocimiento del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente geriatrico se
correlacionan con la preservacion del estado de salud previo a la enfermedad aguda,
siendo la motivacién realizar mejoras en la relacién enfermera-paciente —familia y/o

cuidador determinantes para el cuidado del paciente geriatrico.
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La investigacion precedente guarda relacion con la variable actitud de la
enfermera, y los factores comunicacion, apoyo emocional, respeto y afectividad,
elementos que permiten mejorar la relacion enfermera, adulto mayor

institucionalizado y la familia.

En Venezuela, Botello M.; Sanchez M.; Romero M. (2010) Publicaron un
estudio titulado; Actitud de la enfermera de cuidado directo y satisfaccion de la
persona hospitalizada en las Unidades Medicina “A” y “B” del Departamento Médico
Quirurgico, de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Estado
Carabobo. Tuvo como objetivo, determinar la relacion entre las Actitudes del
Cuidado Directo en sus factores: Solidaridad de la Enfermera, la Ensefianza al
Paciente y la Satisfaccion de la Persona Hospitalizada en sus factores: Comunicacion
de la Enfermera y Gratificacion de Necesidades Fisioldgicas Interferidas. La
poblacion estuvo conformada con 80 hospitalizada personas en las Unidades
Medicina “A” y “B” del Departamento Médico Quirargico, de la Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Estado Carabobo.

La muestra no probabilistica de indole intencional conformada por 40
personas representaron el 66,60% de la poblacion en estudio. Los resultados
obtenidos confirmaron la relacién estadisticamente significativa entre los factores:
solidaridad de la enfermera y la comunicacién de la enfermera, solidaridad de la
enfermera y la gratificacion de las necesidades fisioldgicas interferidas, ensefianza al
paciente y gratificacion de necesidades fisiologicas interferidas. En cuanto la
variable actitudes de la enfermera de cuidado directo, la muestra eligié la alta
respuesta, lo que refleja la actitud favorable asumida por las enfermeras de cuidado
directo cuando realizan actividades de cuidado en las que manifiestan su espiritu
solidario e interés por la ensefianza a la persona hospitalizada. En la variable

satisfaccion de la persona hospitalizada los elementos muéstrales evidenciaron un alto
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grado de satisfaccion por las actividades que ejecutan las enfermeras de cuidado
directo para mantener la comunicacion y ayudarlos a gratificar sus necesidades

fisioldgicas interferidas.

La investigacion precedente, guarda relacion con la variable actitud de la
enfermera cuando proporciona cuidados al adulto mayor hospitalizado, ademas, en el
factor solidaridad, es vista en esta investigacion como la naturaleza del profesional de
enfermeria cuando asume el compromiso de proveer y asistir al geronte en las

necesidades interferidas.

Corrales. M. y Zambrano, A. (2005) Realizaron un estudio titulado; Actitudes
de las enfermeras y los enfermeros de cuidado directo y la percepcién del adulto
mayor sobre el cuidado recibido. EI mismo tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre las Actitudes de la Enfermera de Cuidado Directo en sus factores:
Respeto y Responsabilidad Profesional y la Percepcién del Adulto Mayor sobre el
Cuidado Recibido en sus factores: Higiene y Comunicacion. El estudio de disefio
expostfacto correlacional, se realiz en el Area Médico Quirdrgica del Hospital
Central de Maracay, Estado Aragua. La poblacion estuvo conformada por 56 adultos
mayores hospitalizados en las Unidades de: Medicina, Traumatologia y Cirugia. Los
resultados confirmaron una relacion estadisticamente significativa a p<0.002; a
p<0.001; a p<0.01; a p<0.003 de naturaleza positiva entre los factores y las variables
en estudio. En la variable Actitudes de la Enfermera de Cuidado Directo (ECD), la
muestra eligié la categoria Alta respuesta (48.0%) lo que refleja una aceptacion
favorable de las acciones profesionales que realiza la ECD, durante el cuidado al
adulto mayor hospitalizado; en las que se evidencia una actitud de respeto al
reconocerle su autonomia e individualidad; asi como demostrarle responsabilidad

profesional al asumir su compromiso y la defensa de los derechos del envejeciente.
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En la Variable Percepcion del Adulto Mayor sobre el Cuidado Recibido, los
envejecientes bajo estudio eligieron la categoria Alta respuesta (52.0%); lo que
evidencia su alta aceptacion de las actividades profesionales que realiza la Enfermera
de Cuidado Directo (ECD); las cuales el adulto mayor capta e interpreta por estar
vinculadas con su higiene personal y ambiental; asi como con la comunicacion oral y

corporal utilizada por la enfermera.

El aporte de esta investigacion, se vincula con la tesis en la variable actitud y
el factor respeto, los cuales, son importantes porque guian la actuacion del
profesional al proporcionar cuidados directos respetando los valores y creencias del

adulto mayor hospitalizado.

Otros investigadores como; Azocar, Navas, Padilla y Toro (1999), realizaron
un estudio en el Hospital Jose A. Vargas, IVSS la Ovalleda Maracay, estado Aragua.
El objetivo fue analizar la actitud de la enfermera ante el cuidado directo al usuario.
El disefio correspondid al no-experimental, el tipo de estudio fue descriptivo de
campo transversal. La poblacién estuvo conformada por las 90 enfermeras de
atencion directa que laboran en el hospital y la muestra por 18 sujetos que representan
el 20% del universo, ubicados en el servicio de medicina durante los turnos mafana,
tarde y noche. El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion, fue un
cuestionario estructurado en tres partes. La confiabilidad interna del instrumento fue
determinado mediante el alfa de crombach, el cual alcanzo un indice de un 0,97
categorizado como altamente confiable. Los resultados reflejan que las enfermeras
en el servicio de medicina con un nivel académico superior en su mayoria tienen una
actitud negativa hacia el cuidado directo al usuario, tanto en su sentimiento como en

su practica.
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Este trabajo guarda relacion con la investigacion planteada en el factor apoyo
emocional, en cuando a la préctica y actuacion del profesional de enfermeria por la
conducta autentica que deben exhibir acorde con la preparacion académica, donde el
adulto mayor y su familia sientan que los cuidados proporcionados sean seguros, de

Optima calidad, calidez humana y sencillez.

En lo que respecta a la satisfaccion del adulto mayor, Pinto N. (2000) realizo
una investigacion titulada caracteristicas de los gerentes del cuidado de enfermeria,
cuyo objetivo fue determinar la relacion de las caracteristicas de los gerentes del
cuidado de enfermeria en los factores mencionados. El estudio se realizo en el
hospital universitario Dr. Angel Larralde adscrito al 1VSS de Valencia estado
Carabobo. La poblacion estuvo conformada por 140 enfermos, que tenian como
minimo 10 dias de hospitalizacion, en las unidades de medicina, cirugia y
traumatologia. La muestra estuvo representada por el 50% de la poblacion y su
seleccion fue al azar. La recoleccion de la informacion se realizé por medio de la
aplicacion de la entrevista con un cuestionario elaborado en escala tipo Likert
estructurado en tres partes. La validacion interna del instrumento, se realizo con el
Alpha de Cronbach segln las variables. La autora llego a la conclusion que las
preferencias de los elementos muestrales por el nivel de respuestas baja (86,6%) en la
variable satisfaccion del enfermo con el cuidado recibido tienen un bajo nivel de
satisfaccion como efecto de las irrisorias actividades que realizan las enfermeras para

establecer la relacion de ayuda y proporcionarle el cuidado fisico.

El trabajo precedente guarda relacion con el topico en estudio en el factor
ayuda, ya que el profesional de enfermeria tiene la capacidad de identificar e
interpretar las necesidades que estan interferidas afectando al adulto mayor, maxime

cuando estos tienen una enfermedad de base; como son las neoplasias.
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Contreras D, Garcia L, Mendoza Y, Montoya I, (1999) en su investigacion
titulada: Satisfaccion de los pacientes con la relacién de ayuda de la enfermera del
hospital Padre Oliveros Nirgua Estado Yaracuy, plantedndose el siguiente objetivo;
determinar la satisfaccion de los pacientes con la relacion de ayuda, en sus factores
empatia y respeto, en el citado hospital. El estudio se realiz6 en los servicios de
hospitalizacidn cirugia, traumatologia y medicina. La muestra estuvo conformada por
50 enfermos, es decir el 50% de la poblacion en general. Para la recoleccion de la
informacion se elabord un cuestionario de 60 items. Para la confiabilidad interna del

instrumento se utilizo el coeficiente alfa de cronbach.

Los resultados evidenciaron que las enfermeras de atencion directa en los
diferentes turnos realizan acciones destinadas a satisfacer necesidades fisiologicas,
cumplir 6rdenes médicas y cuidados especiales del paciente hospitalizado. Por lo que
la relacion de ayuda se encuentra interferida y no es efectiva siendo necesaria que la
enfermera empatice con el enfermo para que pueda identificar necesidades, por otro
lado la enfermera no muestra respeto hacia el paciente como ente Gnico y no acepta

sus creencias, valores y normas.

La vinculacion del presente trabajo guarda relacién con este estudio en la
variable satisfaccion, dado que el adulto mayor no solo espera del profesional de
enfermeria el cumplimiento de técnicas y procedimientos indicados, sino también la

actitud de respeto y compromiso con los cuidados brindados.

Fernandez V. y Cisneros, G. (1999), realizaron un estudio titulado, Cuidados
de enfermeria del adulto mayor enfermo y su satisfaccion con el cuidado recibido.
Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria del adulto
mayor enfermo en sus factores: Higiene personal y ejercicios en cama y su

satisfaccion en el cuidado recibido en sus factores Respeto y aceptacion de
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sugerencias. El disefio expostfacto correlacional se realizo en las unidades de
medicina A y B, de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejeras de Valencia. La
poblacién estuvo constituida por 120 adultos mayores enfermos hospitalizados
durante el periodo comprendido entre la segunda quincena de enero y la segunda
quincena de febrero de 1999. La muestra representada por 40 pacientes fue
intencional y deberia reunir los siguientes criterios: con mas de 36 horas de
hospitalizado, con diferentes alteraciones sistémicas, con mas de 60 afios,
conscientes, que pudieran hablar, en plenas facultades mentales y que aceptara
participar en el estudio. Para la recoleccion de la informacion se elaboré un
instrumento (cuestionario) con 64 items estructurados en tres partes. Para la
confiabilidad interna del instrumento se aplico la prueba de Kurt-Richardson en la

primera variable y la prueba de alpha de Cronbach en la segunda variable.

Los resultados de esta investigacion evidenciaron una opinién baja y
moderada hacia el cuidado de enfermeria en sus factores, higiene personal y
ejercicios en cama, especialmente este factor alcanzo el 100% de baja frecuencia,
segun la opinidn del adulto mayor enfermo. En cuanto a la satisfaccion hubo mas alta
opinion por el respecto recibido que la aceptacion de sugerencias, sin embargo no se
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre los factores y variables en

estudio.

La investigacion precedente se relaciona con este estudio en su factor respeto
tal como se evidencia, cuando el profesional de enfermeria aprecia el valor del
envejeciente en cuanto a la dignidad, el sentimiento, estimacion, comprension y
afecto; elementos vitales para planificacion y acciones de enfermeria para que el
sujeto quien esta fragmentado de su dignidad humana, pueda recibir cuidados cada

vez que es atendido por el profesional de enfermeria.
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Bolivar M. (1999) investigd sobre la interaccién Enfermera- paciente de los
pacientes hospitalizados en el Centro Medico Guerra Méndez. El objetivo del estudio
fue determinar la relacion entre las variables y los factores: respecto, autenticidad,
empatia, seguridad y estima. Los resultados evidenciaron una correlacion
estadisticamente significativa entre el respeto, autenticidad y empatia que la
enfermera demuestra en su relacion enfermera paciente y los sentimientos de
satisfaccion con la seguridad y estima que los pacientes sienten con la interaccion que

establece con la enfermera.

Este estudio aporta elementos interesantes con la temética planteada en los
indicadores respeto, autenticidad y estima, los cuales le dan un soporte fundamental
en la satisfaccion del servicio proporcionado al adulto mayor institucionalizado. Dado
que, el adulto mayor necesita de la amistad del equipo de trabajo y por ende de
enfermeria principalmente cuando son personas que por su condicion en el proceso de

envejecimiento suelen sentirse deprimidos y solos.

Ferndndez, V.; Ronddn, R. y Ortega. N. (2009) publicaron un ensayo,
titulado. Ecologia, Cuidado Humano y Envejecimiento. Categorizan el cuidado del
envejeciente sefialando que los cuidados fundamentales se aplican al discurso de la
bioética a lo ineludible, como “aquello que debe darse como condicion para poder
ejercer el arte de cuidar.” Esto lleva implicito el tacto segiin el cual es fundamental
para el ejercicio del cuidar a través del contacto, la escucha atenta constituye una
forma especial de estar frente al adulto mayor para oir e interpretar las diferentes
situaciones que él expone; no es solo un acto educado de respecto es un requisito
obligado e indispensable como herramienta de trabajo que garantiza el cuidado
proporcionado por la enfermera. Siguiendo con los mismos autores; expresan, que
escuchar atentamente es una tarea ética, que revela la importancia trascendental

cuando la importancia es escuchada.
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El aporte de este estudio se corresponde con el indicador, escucha atenta, es
donde el enfermero (a) coloca su experiencia en la habilidad de escuchar con
atencion, mostrando interés, sin interrumpir, con una posicién corporal de mirar a la

cara atendiendo cada gesto, cada palabra del adulto mayor.

2.2.- BASES TEORICAS

En esta parte se presentan las bases tedricas y enfoques aportados por
estudiosos y teoricos las cuales le proporcionan soporte a este estudio relacionadas
con las variables; Actitud de la enfermera (0) sobre el cuidado proporcionado, en sus

factor afectividad y la Satisfaccién del adulto mayor con el cuidado recibido

2.1.- ACTITUD DE LA ENFERMERA (O)

La enfermera (0) al proveer el cuidado al adulto mayor hospitalizado precisa
mantener una actitud franca de disposicion para responder a las demandas de los

adultos mayores cuando estan hospitalizados.

En ese contexto, la actitud tiene una larga trayectoria en las ciencias sociales y
practicas disciplinarias desde principios de siglo, los teoricos y filésofos han
aportando definiciones o aproximaciones interesantes pero, todavia no se ha llegado a
algin acuerdo. En este sentido la definicion clasica de Gordon Allport citado por
Abad, M. Llor, B. Garcia, M. Nieto, J. (1995) considera actitud como “un estado
mental y neural de disposicion para responder, organizado por la experiencia, que
ejerce una influencia, directa o dinamica sobre la conducta respecto a todos los

objetos y situaciones con los que se relaciona”. (Pag. 158).
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De acuerdo con el autor, se hace referencia a la disposicion que tiene la
persona de actuar con respecto a las respuestas y expresiones proyectadas hacia otras
personas, cosas, sucesos 0 actividades; las cuales, pueden generar respuestas
contradictorias y en consecuencia ocasionar conflictos y cambios de comportamiento
en el individuo, en su proceso de socializacion, de tal manera que el profesional de
enfermeria debe exhibir una conducta de disposicion de acuerdo a la dinamica
terapéutica, para que el adulto mayor sea beneficiado y haya un enriquecimiento

actitudinal tanto del enfermero (a), como del mismo adulto mayor.

Segn Chapman E. (1992), le da varios significados a la actitud: en primer
lugar, “Es la manera en que comunicamos nuestros sentimientos a los demas”;
también como, “Disposicion que se transmite a los demas”, igualmente la
conceptualiza como: “la manera en que se ven las cosas desde el interior de la
persona”. (Pag. 42) En torno a estos conceptos, se nota la diversidad de criterios del
autor, convergiendo hacia la comunicacion, los sentimientos y la habilidad de
responder de acuerdo al estado emocional, interactuando de manera consciente hacia
las personas o cosas, tomando en cuenta que; los sujetos 0 grupos como sistema

social poseen; principios, valores y un anclaje cultural importante que los identifica.

Por consiguiente, el enfermero cuando proporciona cuidados al adulto mayor
debe estar consciente de esa carga cultural y conductual que trae el enfermo y su
familia, asi como la tensiébn emocional que sobrellevan como consecuencia de las
neoplasias asociadas, en ese sentido el profesional de enfermeria debe estar dispuesto
a oirle, apoyarle, y respetarle en sus decisiones. Kozier B. (1999) indica que, “las
actitudes trasmiten creencias, ideas y sentimientos acerca de las personas y

acontecimientos; trasmiten un significado de carifio, interés, respeto y aceptacion”

(P4g.393)
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De acuerdo al autor; el carifio e interés implica proximidad cuando los
sentimientos mas nobles del profesional de enfermeria de cuidados directos son
expresados con conocimientos de causa, ideas, respeto y habilidades bien

intencionadas hacia el adulto mayor.

Desde esta perspectiva, se asume que el comportamiento muchas veces se
transfiere segun las opiniones, las percepciones acerca de las personas y las cosas,
esto ayuda a tener una idea mas clara sobre las aparentes realidades que giran en
torno a esos fendmenos actitudinales. En concordancia con lo anterior, Martinez, M.
(2008) conceptualiza actitud como “una tendencia o disposicion constante a percibir y
reaccionar en un sentido determinado, por ejemplo; de tolerancia o intolerancia,

respeto, o de critica, de confianza o desconfianza, etc.” (Pag. 249).

En ese mismo orden; Gross R. (2004) Cita a Rosenberg y Hovlan quienes

sefialan que, las actitudes responden a ciertas clases de estimulos tales como:

Afectiva: lo que una persona siente acerca del objeto de la
actitud, que tan favorable o desfavorablemente lo evalia.
Cognitiva; lo que una persona cree acerca del objeto de la
actitud, como es ese objeto, de modo objetivo. Conductual,
(algunas veces llamado conativo) cdmo responde, de hecho,
una persona ante el objeto de la actitud. (Pag. 456)

Las actitudes reflejan reacciones preconcebidas frente a los eventos e
interpretaciones de los mismos, sin embargo, debe considerarse que estas tienen
componentes de creencias y valores integrados oportunamente de acuerdo con la
informacidn que se tiene de las cosas y del mundo. De tal manera el hombre juzgara
segun su postura el sentido que le da a la vida, a las personas, a la naturaleza, las
cosas, entre otras; porque, trae un anclaje cultural previo de su medio o habitat donde

se ha formado.
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En este orden de ideas, la afectividad se liga intimamente con el estado de
animo, la sensibilidad, los sentimientos: Escobar (2004) lo enfatiza con la
“preocupacion, interés, empatia, proteccion y dedicacion.” En tanto que, actitud
conductual se relaciona méas con las acciones, intencion de comportarse de cierta
manera frente a alguien o algin objeto. Por tanto, es importante conocer la naturaleza
humana la cual esta influida por la complejidad del hombre; es decir, los

conocimientos previos, sentimientos, cultura, experiencias vividas, éxitos y fracasos.

Al reflexionar en el contexto, se selecciona la primera variable Actitud de la
enfermera (0) referida como la disposicion que tiene la enfermera (0) de atencion
directa para proporcionar cuidados al adulto mayor hospitalizado en los factores

afectividad y apoyo emocional.

AFECTIVIDAD.

Los procesos afectivos se exteriorizan a través de estados de animo,
emociones y sentimientos expresados entre las necesidades y la satisfaccion que
procede del medio. En los adultos mayores son frecuentes los estados de &nimo
particulares de irritabilidad, inseguridad, desesperanza y falta de apoyo, estos eventos
estan particularmente influidos por realidades vividas durante la vida del adulto
mayor. Vallejo R. (1999) indica.

La vida afectiva es el conjunto de estados y tendencias que el
individuo vive de forma propia e inmediata (subjetividad), que
influyen en toda su personalidad y conducta (trascendencia),
especialmente en su expresion (comunicatividad), y que por lo
general se distribuyen en términos duales, como placer-dolor,
alegria-tristeza, agradable-desagradable, atraccion-repulsion, etc.
(polaridad). (p. 222.)
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Lo antes mencionado indica que, cuando la enfermera de atencidn directa
proporciona los cuidados, reflexiona considerando todos estos elementos, para no
interpretar equivocadamente cualquier manifestacion durante la relacion terapéutica,
esto permitira respetar las opiniones de la persona anciana, sus creencias y valores asi

como la aceptacién en el cuidado.

Por consiguiente, el profesional esta capacitado y tiene la habilidad para
reconocer; expresar y canalizar las emociones y asi lograr controlar los fenémenos
provocados por los afectos, donde el vinculo “afectivo tiene su expresion en la
posibilidad de construir uniones de comprension, tolerancia, aceptacién y empatia”.
(Herndndez y Sanchez 2008: Pag. 4) Operacionalmente, afectividad, se refiere al
grado de sensibilidad que muestra la enfermera (0) de atencion directa al

proporcionar cuidados al adulto mayor hospitalizado referente a la tolerancia.

TOLERANCIA.

Aguilo A. (2000) hace referencia a la tolerancia como una “disposicion de
indulgencia y comprension hacia el modo de pensar o actuar de los demés, aunque
sea diferente del nuestro” (Pag. 119). Es decir, la aceptacion de la diversidad de
opinidn, social, étnica, cultural y religiosa del hombre como individuo y como ente
que se interrelaciona con la sociedad, como es de suponer la enfermera (0) tiene, la
capacidad de saber y entender que el cuidado que proporciona esta acorde con las
expectativas, culturas y valores de las personas. Salvador M. (2006) considera la
tolerancia como “una virtud que no se caracteriza por ser innata, sino adquirida con

el tiempo y mediante el ejercicio cuidadoso de la educacion y el esfuerzo personal”
(Pég. 182)
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De acuerdo a lo sefialado por el autor, los adultos mayores se enfrentan con la
perdida gradual de las facultades fisicas y la agilidad mental, lo que conlleva a una
sobrecarga emocional expresada en llanto, ira, depresion, miedo, tristeza y
aislamiento. Por lo anterior, la tolerancia como indicador, se refiere; a la capacidad
que tiene la enfermera (0) de atencion directa en aceptar las opiniones y forma de
actuar del adulto mayor hospitalizado, cuando respeta su opinion, tiene paciencia, es

respetuoso, diligente y demuestra calma.

APOYO EMOCIONAL.

Gbémez y Marti (2005) Destacan, “el apoyo emocional comprende acciones de
ayuda, motivacion y refuerzo, que sirvan de soporte emocional a la persona y le
ayuden a efectuar los cambios necesarios para su adecuacion a la situacion problema”
(Pag. 7) De acuerdo con los autores, el apoyo emocional es fundamental en toda
relacién de ayuda, la experiencia coloca a la enfermera(o) en ventaja dada la
naturaleza de la profesion y la fragilidad emocional que pudiera expresar el adulto
mayor cuando solicita la proteccién, y son los profesionales de enfermeria quienes

deben proveerle alivio y tranquilidad a través de un cuidado humanizado.

Desde una perspectiva mas general, es evidente la importancia cuando se
provee apoyo emocional a este grupo etareo Abad M. (1995) plantea que el apoyo
emocional “fomenta la sensacion de bienestar; el paciente se siete estimado,

respetado, amado, tiene personas que le proporcionan carifio, y seguridad”. (Pag. 216)

En ese orden, los cambios generados por el proceso de envejecimiento
producen tension emocional que el adulto mayor debe enfrentar, momentos de estres
emocional no solo por la vejez sino también por el hecho de sentirse mas proximo a

la muerte. De ahi que, se selecciona el factor apoyo emocional, definido
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operativamente como; la disposicion que muestra la enfermera cuando proporciona
cuidados directos al adulto mayor hospitalizado en relacion con la solidaridad y

compromiso.

SOLIDARIDAD.

La solidaridad es mas que un acto social, es una accion que permite al ser
humano existir y formar parte en su medio ambiente social, es la base de muchos
valores humanos incoercibles, manteniendo al individuo unido en un solo eje de
entrega hacia otras personas, para que la colaboracién entre si ayude a otros estén, o
no, en minusvalia sin esperar nada cambio. De manera pues, el adulto mayor requiere
de profesionales solidarios dispuestos a ayudar en todo momento cuando las

circunstancias sean apremiantes.

Aldana A. (2005) expresa que la solidaridad “es esa conducta, la manera de
actuar de los seres humanos, en que anteponen y/o colocan en un mismo plano sus
intereses exclusivamente individuales con los intereses de sus semejantes”. (Pag. 6) ES
una cualidad que pertenece a los seres humanos, es decir una conducta consciente,
donde se refleja la capacidad intelectual, sentimientos y voluntades del hombre para

buscar soluciones a los problemas de las personas.

Garcia (1994) considera, “solidaridad no es un sustantivo en cuyo interior
bulle el sentimiento compasivo, la actitud de reconocimiento y el valor de la
universalidad, es también un adjetivo que activa potenciales y energias en la
construccion de la sociedad”. (Pag. 62) En la préctica de la enfermeria gerontologica
y geriatrica la solidaridad debe formar parte de la voluntad individual y colectiva. La
solidaridad como indicador; se refiere al apoyo que muestra la enfermera (0) de
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atencion directa al adulto mayor hospitalizado, cuando le ayuda, invita a participar en

sus cuidados y proporciona cuidados directos.

COMPROMISO.

Toda relacion de ayuda lleva implicito el compromiso con los sujetos, esto
permite guiar y orientar en la direccion correcta y programada las intervenciones en
funcién de las dificultades que presenta el adulto mayor durante su estancia
hospitalaria, no solo eso, planificar acciones para que el familiar luego de instruirse,
proporcione cuidados basicos en el hogar. Poblete C (1997) sefala “adquirir un
compromiso, convenio, pacto o acuerdo, significa que hemos tomado la decision de
establecer y de realizar las acciones determinadas y necesarias, que lleven a la

consecucion final.” (p.13)

La dificultad surge cuando hay disonancia entre la obligacion personal y la
responsabilidad profesional al momento de proporcionar los cuidados, la realidad se
demuestra cuando el profesional asume de manera individual y grupal los principios
que el compromiso obliga hacia la atencion del adulto mayor; dandole autenticidad,
coherencia, congruencia y eficacia no solo cuando provee el cuidado, sino

respondiendo las interrogantes del geronte y la familia.

En consecuencia el compromiso como indicador se refiere al deber que tiene
la enfermera (0) de atencion directa con el adulto mayor hospitalizado con el cuidado

proporcionado y responder las interrogantes.

2.2.- SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR.

El personal de enfermeria esta capacitado para proporcionar cuidados

integrales, humanisticos, oportunos, eficientes y seguros al adulto mayor
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hospitalizado influyendo positivamente en su entorno, pero; esa atencion debe ir en
correspondencia, experimentada, y sentida en términos de satisfaccion por el receptor
del cuidado durante su estancia hospitalaria.

Al respecto Rey C. destaca. (2000).

La satisfaccion es un resultado que el sistema desea alcanzar, y
busca que dependa tanto del servicio prestado, como de los valores
y expectativas del propio usuario, ademas de contemplarse otros
factores, tales como el tiempo invertido, el dinero, si fuera el caso,
el esfuerzo o sacrificio. (Pag.3)

De acuerdo con el autor, la opinion de los usuarios sobre la satisfaccion o
insatisfaccion, procede Ilanamente de la calidad de un servicio dado en un tiempo
determinado; ademas, de sus caracteristicas y de la busqueda de un mejor servicio
para cubrir las expectativas del sujeto. De tal manera, se instituye en una informacion
muy importante que es considerada por el usuario y lo toma como estandarte para
evaluar el éxito o el fracaso del servicio solicitado. El profesional de enfermeria
posee conocimientos técnicos y cientificos que permiten orientar la practica
asistencial, donde el componente humano y recursos materiales se conjugan para
brindar un cuidado humanistico y de servicio, y asi el adulto mayor y la familia

sientan agrado, por la ayuda recibida.

En ese mismo orden, Duarte G. y Aguirre A. (2003) afirman “que la calidad
de un servicio no sélo queda definida por quien lo oferta sino por el principal actor el
consumidor”. (Pag.8) Es decir; la satisfaccion del adulto mayor esta en proporcion
directa con el trabajo realizado por el equipo de enfermeria, el sujeto percibe que el
profesional soluciona el problema que causa la demanda de su cuidado; ademas; esta
debe cumplir con las expectativas, requisitos o exigencias del paciente en cuanto a lo

que él concibe como debe ser el cuidado dado por profesional; posee una naturaleza
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mas operativa y de respeto, que actla de acuerdo a la dimension del servicio prestado,
la accesibilidad de la enfermera cuando es necesitada, el trato de amabilidad para
realizar ese servicio, la comunicacién en el sentido de comprender el lenguaje,
escuchar cuando se le plantea los problemas, asi como el entendimiento cuando se

explican los procedimientos y considerarlo como persona muy importante.

En ese mismo orden de ideas, los enfermeros (as) son capaces de reconocer
las expectativas e identificar areas débiles en cuanto al cuidado y el trato que se le da
al adulto mayor, no solo eso, sino que ayuda a evaluar las técnicas y procedimientos
con las propuestas del cuidado. Esa satisfaccion puede ser percibida, segin la calidad
de atencion y servicio proporcionado al envejeciente en términos de las actividades
diarias que el profesional ejecuta; sea con la atencion aplicada en forma agradable,
como es el bafio en cama, aseo y arreglo de la unidad, medir signos vitales; o
explicandole las normas del servicio cada vez que el anciano ingresa al hospital; asi

como la constancia y amor que emplea en su trabajo.

De ahi que, el profesional de enfermeria, practique de forma personalizada la
atencion al usuario, humanizando el trabajo con una concepcion clara sobre los
elementos del proceso y esa provision del cuidado debe ser un objetivo comdn de
todos los profesionales, ya que con ello no solo se conseguird una mayor satisfaccion
en cuanto a las demandas de las necesidades del geronte, sino un aumento substancial
de la calidad de los servicios. De acuerdo con sefialado, la variable satisfaccion
operacionalmente se define como el agrado que siente el adulto mayor hospitalizado
por la forma como la enfermera(o) de atencion directa interactia y le trasmite
informacién verbal y no verbal para la mejor comprension del mensaje en su factor

comunicacion y respeto.
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COMUNICACION

La comunicacion es un aspecto basico en la relacion del enfermero con la
sociedad, llamese enfermo, grupos comunitarios y familia en general; todo individuo
se encuentra sumergida en innumerables sistemas de comunicacién a lo largo de la
vida, tal como dice Dance F (1973). “la comunicacion es un proceso de intercambio

de informacion a través de sistemas de simbolos”. (P4g.392).

De acuerdo con el autor sefialado; el hombre utiliza diferentes formas de
comunicar su intencién; por ejemplo: a través de la pintura, de las sefializaciones, la
mausica, las expresiones o gestos y por supuesto la palabra oral o escrita. Por eso, las
enfermeras que se comunican eficazmente son mas capaces de iniciar cambios que
promueven la confianza con el cliente y las personas que las circundan, asi como una
mayor capacidad de mantener una relacion de ayuda terapéutica previniendo
problemas asociados con la préctica de enfermeria, toda vez que el profesional

conoce en esencia lo que significa comunicar.

Por su parte Kozzier B. (1983) sefiala, “El termino comunicacion tiene varios
significados dependiendo del contexto en el que use. Para algunos es el intercambio
de informacidn entre dos 0 mas personas; en otras palabras el intercambio de ideas o

pensamientos”. (Pag.270)

De acuerdo con el autor, el proceso en la transmision de los pensamientos no
solo se realiza a través de los mensajes hablados o escritos, sino también por gestos y
movimientos corporales de los sujetos los cuales dicen mucho méas que las mismas
palabras, de ahi que, el enfermero debe utilizar adecuadamente el proceso de la
comunicacion como unica forma de socializar con el adulto mayor, la familia y su

entorno. Siguiendo al mismo autor dice; que “la comunicacion es sinénimo de
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relacion”, (Pag. 272) es decir; sea a través de los sentimientos o una interaccion
personal cuyo proposito es influir en los demas y obtener informacion significativa

que permita establecer parametros de planificacion en base a necesidades interferidas.

Leddy, S. y Pepper, L. (1990), la define como un "proceso por el cual una
persona transmite a otra pensamientos, sentimientos e ideas. Es un instrumento para
que una persona comprenda a otra, el sujeto acepte a los demas y sea aceptado” (p.
98). En efecto, implica una actividad de afinidad esencial entre el profesional de
enfermeria con el adulto mayor en una relacion de ayuda de intercambio de opinion y
otras emociones que experimentan a través de la comunicacion, operacionalmente
definida como: agrado experimentado por el adulto mayor por la forma como la
enfermera (0) de atencion directa trasmite informacion relacionado con su cuidado

referente con la comunicacion verbal y comunicacion no verbal.

COMUNICACION VERBAL.

Es un medio importante de comunicacion utilizando la palabra hablada como
fuente fundamental para establecer un dialogo entre personas o grupos, la
comunicacion oral se destaca por mantener contactados a los seres humanos a través
de la construccién de nuevas ideas y lograr acuerdos u opiniones sociales interesantes
para el genero humano. La comunicacion oral varia segun la cultura, el medio social,

la edad y la educacion.
De ahi que, las enfermeras cuando eligen los términos que van a decir o
escribir, tienen que tener en cuenta varios criterios de la comunicacion eficaz,

sugeridos en Kozzier (1993):

1-Simplicidad, esto incluye palabras de facil comprension, breves
y completas, muchas personas tienden a cargar mucho la
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comunicacion.” 2-Claridad. Decir exactamente lo que es también
se relaciona con la significacion de lo que se dice.3- El momento y
la pertinencia. Por simple y claras que sean las palabras que se
dicen o escriben, el tiempo tiene que ser el apropiado para asegurar
que las mismas sean oidas. 4- Adaptabilidad Los mensajes
hablados se deben modificar en funcién de la conducta que se
percibe en el receptor. (p 273)

Para alcanzar esta actitud, el profesional debe transmitir confianza y seguridad
en lo que se dice, sin embargo es necesario tomar precauciones para no parecer
autoritario o presumido al momento de comunicarse, esto se evita exponiendo los
mensajes en el momento adecuado en forma constructiva, congruente, seria y
honesta, centrandose en su utilidad para el enfermo, asi mismo evaluar las formas y
modos de comunicarse con los demas evitando emplear gestos o ademanes que dejan
entrever el rechazo hacia el adulto mayor y su familia. La comunicacion verbal como
indicador es definida en este trabajo como el agrado experimentado por el adulto
mayor por la forma como la enfermera (0) de atencion directa le trasmite informacion
cuando solicita su opinidn, atenta a la conversacion, usa un tono de voz suave y

claridad en la conversacion.

LA COMUNICACION NO VERBAL.

Se caracteriza por las expresiones corporales, comprende gestos, movimientos
corporales y apariencia fisica, incluyendo el adorno. La mayor parte de la
comunicacion es de este tipo. El observador no puede siempre estar seguro de los
sentimientos que se expresan a través de ella. Por un lado una misma emocion es

expresada no verbalmente de méas de una forma.
Es decir, la ira, se puede comunicar mediante un movimiento corporal
agresivo 0 excesivo, o a través de una fria inmovilidad. Por otro lado, el

enrojecimiento facial puede indicar una serie de sentimientos, como turbacion, placer,
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o la misma ira. Es por ello, que el profesional de enfermeria, debe practicar la
observacion para interpretar el comportamiento no verbal de los adultos mayores,
como dice Kozier “la apariencia fisica global, incluyendo el atuendo, la postura y la
marcha, la apariencia fisica incluye las caracteristicas fisicas y la forma de vestir,

denotando el estado de salud” (Pag.272)

Sin embargo existen factores que perturban la comunicacion; entre ellos
tenemos; la capacidad del comunicante; las personas con problemas para oir necesitan
mensajes cortos, claros y con un tono de voz alto, algunas patologias interfieren en el
proceso de la comunicacion. La capacidad mental se deteriora por causas diversas
tales como el alcohol, las drogas, sedantes asi como el mismo proceso de

envejecimiento.

La enfermera es capaz de discernir cuanto estimulo necesitan estos tipos de
enfermos en un periodo de tiempo. Por ello, se enfoca operativamente el indicador
comunicacion no verbal agrado experimentado por el adulto mayor por la forma
como la enfermera (0) de atencidn directa trasmite informacion cuando hace gestos

con las manos, expresiones faciales.

RESPETO.

Significa estimar a las personas, acatar su autoridad y considerar su dignidad,
el respeto es aceptar y comprender tal y como son los demas, su forma de pensar sea
diferente o esté equivocado, ese valor en las relaciones interpersonales empieza con el
propio sujeto, reconociéndose como persona unica, apreciando los intereses y

necesidades del colectivo.
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De tal manera, que en una sociedad organizada se debe entender la premisa
fundamental de la vida social en respetar la opinion contraria del otro, esto permitira
el desarrollo y funcionamiento armonioso de la sociabilidad; en ese orden, el
profesional debe cultivar la cortesia hacia el usuario como un valor agregado hacia la
practica, modular el tono de voz cuando se dirige verbalmente hacia las personas,

mantener una conducta de interés hacia la escucha atenta.

Heinrich Kant (1993) cita a Immanuel Kant, uno de los filésofos que mayor
influencia ha ejercido sobre el concepto de respeto en el mundo de la academia, quien
en su filosofia moral sostiene: que, “los seres humanos deben ser respetados porque
son un fin en si mismos.” En esencia el hombre posee un valor particular,
incondicional e inexpugnable, que lo hace una persona merecedora de respeto y que
como sujeto lleva impreso condiciones propias de la sociedad de su tiempo y de su
cultura, con todas las situaciones geograficas, histéricas y econémicas que influyen

en su personalidad.

En razon de ello, resulta claro desde este enfoque la ineluctable tarea del
profesional en fortalecer y poner a prueba sus creencias y valores en funcién de darle
al adulto mayor un cuidado acorde al contexto basado en las necesidades que
presenta el mismo. Por consiguiente, el respeto en este estudio se refiere al agrado
experimentado por el adulto mayor hospitalizado por la forma respetuosa como es
tratado por la enfermera (0) de atencién directa cuando lo cuida con gestos de cortesia
y escucha atenta.

ESCUCHA ATENTA.

El profesional de enfermeria tiene la capacidad de escuchar y percibir de

manera activa el contenido de cada mensaje enviado por su interlocutor, el dialogo
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genuino de la atencion y la amabilidad de escuchar. Al respecto Gémez E. (2008)
indica que “escuchar es un eje central del acto de cuidar, que muestra la capacidad de
acogida y entrega, por eso tiene un significado, una disponibilidad para abrirse al otro

que requiere espacio y tiempo. (p. 151)

De ahi que, el profesional de enfermeria debe tener claro que la comunicacion
es un factor determinante en la relacion con el adulto mayor, la familia y otros grupos
sociales, por lo tanto; escuchar es comprender al otro desde su circunstancia, con
respeto, entender el significado de sus gestos, de sus expresiones verbales y no
verbales, sin interrumpirle, de manera que la relacion sea productiva, por lo tanto la
escucha atenta constituye una tarea ética donde el enfermero demuestra el
profesionalismo. Cuando el individuo atraviesa por circunstancias dolorosas precisa
ser escuchado, contar a alguien lo que vive en su interior, esto requiere del oyente una
atencion muy singular, por que equivale a vaciar fuera de si las propias convicciones,
argumentos, tranquilizar las voces interiores, y sus problemas, para escuchar el otro y

de esta manera darle las posibles soluciones.

En otras palabras, quien escucha a un enfermo especialmente a los adultos
mayores debe generar tanta confianza y acercamiento a través del tacto en sefal de
respeto y atencién, originando en el anciano la seguridad que se preocupan por él y
que no se siente solo. Por tal razén la escucha atenta como indicador se refiere al
agrado experimentado por el adulto mayor hospitalizado cuando la enfermera (0) de

atencion directa le cuida mostrando interés, sin interrumpirle y mirarlo a la cara.
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CORTESIA

En los servicios de oncologia la enfermera (0) trabaja en un ambiente
complicado motivado a las situaciones que impone el contexto del cuidado, no exime

el hecho de perder los modales en dar trato cortes al adulto mayor hospitalizado.

De acuerdo con Bravo D. (2005) Define cortesia como “una actividad
comunicativa cuya finalidad es quedar bien con el otro y que responde a normas y
codigos sociales” (Pag. 33). Generalmente, las enfermeras (0) se involucran con el
publico en general cuando desarrollan las actividades del cuidado, en ese orden debe
exhibir una conducta acorde con los patrones sociales distintivos de los valores y

normas de urbanidad establecidas.

En ese mismo orden, las personas de edad avanzada demandan del profesional
un trato cortes, respetuoso, de amor y afecto; ellos, potencialmente, estan limitados,
deprimidos, aislados y tristes quizas abandonados a su suerte en las salas de
hospitalizacién, muchos veces expresan actitudes de hostilidad, conflicto,
mostrandose disconformes con el trato, lo cual se ilustra con lo manifestado por
Cantuarias, N. y Guillen, M. (2011) quien en su categoria; Sentimiento de
desconfianza hacia el personal. En el adulto mayor “Se percibe incomodidad, por lo
que es necesario ofrecer un trato con cortesia, amabilidad y una sonrisa. Estos
comportamientos favorecen el acercamiento, la confianza y la seguridad del paciente

en la enfermera”. (Pag. 6)

La cortesia es un comportamiento humano de buenas costumbres, el
profesional demuestra consideracion hacia el adulto mayor hospitalizado dandole la
bienvenida cuando es hospitalizado, saludarle por las mafanas, por las tardes,

pidiéndole permiso cuando entra a la sala y al salir despedirse, correspondiendo con
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Moliner, M. (2007) cuando sefiala cortesia como un “conjunto de reglas mantenidas
en el trato social, con las que las personas se muestran entre si consideracion y

respeto” (Pag. 552)

Por lo descrito anteriormente la cortesia como indicador de este trabajo, se
refiere al agrado experimentado por el adulto mayor hospitalizado cuando es tratado
en forma cortés por la enfermera (0) cuando realiza el cuidado referente a la

bienvenida, pedir permiso, despedirse y ponerse a la orden.

2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL.

En los paragrafos siguientes se describen los aspectos legales que sustentan
esta investigacion. De acuerdo a la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (2002), en su articulo 80 sefiala:

El Estado garantizard a los ancianos y ancianas el pleno
ejercicio de sus derechos y garantias. El estado, con la
participacion solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a
respetar la dignidad humana, su autonomia y les garantizara
atencion integral y los beneficios de la seguridad social que eleven
y aseguren su calidad de vida. (p.28)

En lo esencial se busca garantizar que el adulto mayor institucionalizado o no,
pueda disfrutar de los cuidados y proteccion del estado, la familia y la comunidad en
general; dandole un rango constitucional de motivacion y solidaridad a la colectividad
en general, para que el profesional de la enfermeria se integre efectivamente en
programas y servicios comunitarios garantizando el respeto, la dignidad y la

autonomia en este grupo etareo.
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LEY DE REGIMEN PRESTACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES AL
ADULTO MAYOR Y OTRAS CATEGORIAS DE PERSONAS.

La Seguridad Social es concebida y admitida como un derecho inalienable
para que todas las personas, tengan por lo menos una proteccion basica para
satisfacer estados de necesidad. En concordancia con la constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela se crea la Ley de Régimen Prestacional de los servicios
sociales al adulto mayor y otras categorias de personas; que van a garantizar la
asistencia social y juridica a estos grupos. Ahora bien especificamente el Articulo 24
de esta ley refiere.

El Ministerio con competencia en materia de salud, a través del
Sistema Pablico Nacional de Salud, debera promover y desarrollar
la atencidn integral de la salud a las personas protegidas por esta
Ley, mediante programas de promocidn, prevencion, restitucion,
habilitacion y rehabilitacion, atendiendo las particularidades
inherentes a su condicion. (pp. 5)

El articulo citado, es importante para esta investigacién porque reafirma el
compromiso social que tiene la sociedad para cuidar y proteger al adulto mayor en
estado de minusvalia, de igual manera el profesional de enfermeria debe reflexionar e
interpretar el rol asistencial para corresponder con esta normativa constitucional al

incorporarla a su sistema de trabajo.
LEY DEL EJERCICIO DEL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA. (2005).
Esta ley; regula o reglamenta el ambito de actuacién del enfermero de acuerdo

a las funciones que este realice. En razén de ello, el capitulo IV, de los deberes y
derechos de los o las profesionales de la enfermeria. Establece en su articulo 13.

41



Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales
vigentes, los o las profesionales de la enfermeria estan obligados
a: 1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona
humana, como el deber principal del enfermero o enfermera. 2.
Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo solo a las exigencias
de su salud, sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la
condicion social o politica. (p 6)

Esta ley se relaciona directamente con la investigacion cuando el citado
articulo hace referencia a la actuacion del profesional de enfermeria de acuerdo a su
rango de actuacion, es decir esta obligado a dar un servicio al adulto mayor sin
ocasionar; dafos fisicos ni psiquicos a €l o a su familia, ademas los profesionales de
la enfermeria no deben obviar la responsabilidad, penal, civil y administrativa que
derivan de las leyes ordinarias del pais cuando se cometen actos que van en

detrimento del usuario.

El codigo Deontoldgico del profesional de enfermeria, hacia los usuarios. Los
derechos del usuario. Y el enfermo terminal. (1999) En su capitulo V contiene unos
articulos que regulan la actuacion juridica del profesional de enfermeria los cuales se

citan a continuacion:

Articulo 27.- Las relaciones interpersonales del profesional de
enfermeria con el usuario, deben ser estrictamente profesionales,
efectudndose dentro de un clima humano de confianza y respeto
mutuo. Articulo 28.- El profesional de enfermeria al proporcionar
los cuidados al usuario deberd tratarlo en forma holistica.
(Biologica, psicologica y social). Articulo 29.- Tendrd la
obligacion de dar a conocer al usuario su nombre y responsabilidad
dentro del equipo de salud. Articulo 31.- El profesional de
enfermeria tendra en cuenta integrar los miembros més cercanos al
enfermo en el plan de cuidados con el previo consentimiento del
mismo. Articulo 32.- El profesional tiene la obligacion de
informar, adecuadamente a los familiares durante todo el proceso
de la enfermedad dentro de los limites de su competencia. Articulo
33.- El enfermo tiene derecho a: 1.- Ser tratado con respeto y
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dignidad. 2.- Ser informado sobre cualquier procedimiento que
deba realizarse.... (pp.10)

En ese orden, la enfermera y el enfermero tienen técnicas y conocimientos
para aplicarlos en beneficio del adulto mayor en diferentes escenarios, llamese; salud,
enfermedad, etapa terminal o la muerte misma; es decir, el profesional responde a un
conjunto de deberes, derechos y normas éticas y morales para aplicarlos en su
practica diaria, donde las decisiones a tomar han de ser pertinentes al contexto y
antropologia del sujeto, dignificando y humanizando los cuidados en correspondencia

con las convicciones de principios y valores culturales existentes.
2.4.- SISTEMAS DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud asumida por la
enfermera (0) hacia el cuidado del adulto mayor hospitalizado en sus factores:
afectividad y apoyo emocional y la satisfaccion del adulto mayor con el cuidado
recibido en sus factores: comunicacion y respeto.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
e Existe relacién estadisticamente significativa entre la actitud del de la enfermera
(0) en su factor afectividad con la satisfaccion del adulto mayor en su factor

Comunicacion.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre actitud de la enfermera (0) en

su factor afectividad y la satisfaccion del adulto mayor en su factor respeto.
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e Existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud del la enfermera (0)
en su factor apoyo emocional y la satisfaccion del adulto mayor en su factor

comunicacion.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud del la enfermera (0)
en su factor Apoyo emocional y la satisfaccion del adulto mayor en su factor

respeto.
2.5. SISTEMAS DE VARIABLES
Variable nimero 1: Actitud de la de enfermera (0) hacia el cuidado proporcionado.
Definicion operacional. Disposicion que tiene la enfermera (0) de atencién
directa al proporcionar cuidados al adulto mayor hospitalizado en los factores

afectividad y apoyo emocional.

Variable nimero 2. Satisfaccion del adulto mayor Hospitalizado con el cuidado

recibido.
Agrado que siente el adulto mayor hospitalizado por la forma como la

enfermera(o) de atencion directa interactda y le trasmite informacion verbal y no

verbal para la mejor comprension del mensaje en su factor comunicacion y respeto.
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2.6.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Variable nimero 1. Actitud de la enfermera (0)
Definicion operacional Disposicion que tiene la enfermera (0) de atencion

directa al proporcionar cuidados al adulto mayor hospitalizado en los factores

afectividad y apoyo emocional.

FACTOR 1 INDICADORES SUBINDICADOR ITEMS
Afectividad Tolerancia. capacidad que
Se refiere al grado de tiene la enfermera (0) de Cuando respeta su 1,2,
sensibilidad que muestra | aceptar las opiniones y opinién
la enfermera (o) al forma de actuar del adulto
proporcionar cuidados al | mayor hospitalizado, Tiene paciencia 3,4,5
adulto mayor cuando respeta su opinian,
hospitalizado referente a | le tiene paciencia, es Es respetuoso 6,7,8
tolerancia. respetuoso, diligente y
demuestra calma. Demuestra calma 9,10
FACTOR 2 INDICADORES SUBINDICADOR ITEMS
Apoyo Emocional | Solidaridad. Disposicion
Disposicion  de la | de apoyo que muestra la | Participacion 11,12,13

enfermera (0) al | enfermera (0) al adulto
proporcionar cuidados | mayor hospitalizado en la

directos al  adulto | participacion y ayuda. Ayuda. 14,15,16,17
mayor hospitalizado en
relacion con la
solidaridad y
compromiso.
Compromiso. Disposicion | Cuidados 18,19,

que tiene la enfermera (0) | proporcionados
con el al adulto mayor
hospitalizado referente a
cuidado proporcionado y
responder las interrogantes. | Responde a las 20,21,22,23
interrogantes.
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Variable numero 2. Satisfaccion del adulto mayor

Agrado que siente el adulto mayor hospitalizado por la forma como la

enfermera(o) de atencion directa interactia y le trasmite informacién verbal y no

verbal para la mejor comprension del mensaje en su factor comunicacion y respeto.

FACTOR INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
Comunicacion verbal. Agrado | Solicitud de opinion 24,25
Comunicacion. experimentado por el adulto mayor
Agrado por la forma como la enfermera (0) | Atento a la conversacion. 26
experimentado por | de atencién directa le trasmite
el adulto mayor por | informacion cuando solicita su | Tono de voz 27, 28,
la forma como la | opinién, estar atenta a la
enfermera (0) de | conversacion, el tono de voz,
atencion directa le | claridad en la conversacion. Claridad en la conversacion. | 29
trasmite
informacion
relacionado con su
cuidado referente a
la  comunicacion | Comunicacién no verbal: Agrado
verbal y | experimentado por el adulto mayor | -Gesticulacion con las 30
comunicacion  no | por la forma como la enfermera (0) | manos.
verbal. de atenciéon directa le trasmite
informacién cuando hace gestos con
las manos, expresiones faciales -Expresiones faciales 31, 32,
FACTOR 2 INDICADOR SUBINDICADOR ITEMS
Respeto. Agrado | Escucha atenta. Agrado
experimentado por | experimentado por el adulto mayor | -Muestra interés 33,34,35,36
el adulto mayor | hospitalizado cuando la enfermera
hospitalizado por la | (0) de atencion directa le cuida | -No interrumpe 37, 38.
forma  respetuosa | mostrando interés, sin interrumpirle y
como es tratado | mirarlo a la cara - Mirarlo a la cara 39
por la enfermera
(o) de atencion
directa cuando lo
cuida con cortesia | Cortesia. Agrado experimentado por | - Bienvenida. 40,41,42
y escucha atenta. el adulto mayor hospitalizado cuando
es tratado en forma cortes por la | -Pedir permiso 43,44
enfermera (0) cuando le realiza el
cuidado referente a bienvenida, pedir | -Ponerse a la orden. 45
permiso, despedirse y ponerse a la
orden. -Despedida. 46,47
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2.7.- DEFINICION DE TERMINOS

Actitud: En este trabajo se refiere a la disposicion que tiene la enfermera (o) de

atencion directa cuando proporciona cuidados al adulto mayor hospitalizado.

Adulto mayor. Denominacion dada en Venezuela a todo Individuo cuya edad esta

comprendida a partir de los 60 afios de edad.

Adulto mayor enfermo con neoplasias. Grupo etareo mayor de 60 afios que cursa con
diagnostico de c&ncer recluido en una institucion publica o privada.

Envejeciente. Persona estereotipada que presenta cambios biofisicos que ocurren con

el transcurrir de los afios.

Geriatria. Rama de la medicina que estudia las enfermedades en el adulto mayor asi

como los medios para tratarlas.

Gerontologia. Ciencia que estudia el proceso del envejecimiento y los fendmenos que

los caracteriza.

Profesional de enfermeria. Persona con titulacién universitaria que se dedica al

cuidado holistico del individuo en todas las etapas de su desarrollo.
Cuidado humano. Para el investigador significa, tener una actitud de preocupacion,

interés, responsabilidad, y afecto en la proteccion del enfermo, la familia y la

comunidad.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo contiene la descripcion del tipo y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, instrumento utilizado para el procedimiento de la

recoleccion de la informacidon asi como el estudio piloto.

3.1.- TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion es descriptivo expostfacto correlacional quien de
acuerdo a Tamayo M (2006) “persigue fundamentalmente en determinar el grado en
el cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la variacion en
otro u otros factores “(Pag. 50). Es decir, se caracteriza por querer conocer el grado
de relacion que existe entre dos 0o mas variables y posteriormente analizar dicha

relacion.

3.2.-DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el disefio de la investigacion se tomd en cuenta los objetivos propuestos,
utilizandose la modalidad de campo, dado que el problema surge de la realidad y la
informacidn se obtiene de ella, disefio no experimental de corte trasversal por cuanto
se recolecta la informacion en un solo momento en un tiempo determinado. De
acuerdo a Fidias A. (2006) define disefio de investigacion ‘“como la estrategia que
adopta el investigador para responder al problema planteado. Asi mismo, clasifica la

investigacion en documental, de campo y/o experimental.” (Pag.25)



3.3.- POBLACION.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 60 adultos mayores
correspondientes al 100% quienes para el momento de la recoleccion de la
informacion se encontraban hospitalizados en el instituto oncologico Dr. Miguel
Pérez Carrefio de Naguanagua, estado Carabobo, cuyos criterios de seleccidn
fueron: estar encamados o deambulando con plenas facultades mentales, que podian

hablar y participar en la investigacion al igual que el familiar.

3.4.- MUESTRA.

La muestra intencionalmente la conformaron 30 adultos mayores
correspondientes al 50% de la poblacién en estudio. La seleccion se hizo a traves de
un muestreo probabilistico, aplicando la encuesta a todo adulto mayor que para el
momento de recoleccion de la informacién se encontraban hospitalizados en el

instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Naguanagua estado Carabobo.

3.5.- INSTRUMENTO.

En el presente estudio se utiliz6 un instrumento estructurado sobre la revision
bibliografica y de acuerdo a los objetivos formulados, referidas a las variables en
estudio: actitud de la de enfermera como cuidadora del adulto mayor hospitalizado y
la satisfaccion por el cuidado recibido, en sus factores e indicadores respectivos para
comprobar la relacién existente entre las variables e hipotesis propuestas. La
estructura del instrumento const6 de la presentacion, instrucciones generales y tres
partes para las interrogantes. La primera parte referida a los datos demogréaficos. La
segunda parte constituida de 23 preguntas con cinco alternativas de respuestas

construidas en escala tipo Likert: nunca (N), casi nunca (C N), algunas veces (A V),

49



casi siempre (C S) y siempre (S); que midi6 la variable actitud de la enfermera como
cuidadora; en sus factores afectividad y apoyo emocional. La tercera parte consto de
24 preguntas para la variable satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido
con cinco alternativas de respuestas a saber: muy insatisfecho (M), Insatisfecho (1),

ni insatisfecho ni satisfecho (NINS), satisfecho (S), muy satisfecho (MS).

El instrumento fue validado por expertos en el area de gerontologia y
geriatria, y especialistas en valores, asi mismo se aplico6 una prueba piloto
conformada por una muestra de 10 adultos mayores ubicados en hospital Dr. Angel
Larralde quienes cumplian con los criterios y caracteristicas de los sujetos muéstrales
del estudio. La confiabilidad del instrumento se realiz a través de la prueba de alfa
de cronbach dando como resultado una confiabilidad de 0.84 para la primera variable
y 0.82 para la segunda variable respectivamente, ambos resultados fueron
considerados como muy bueno y en consecuencia se empled el instrumento para la

recoleccion de la informacién al grupo en estudio. (Cuadro N° 1)
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Cuadro N° 1

Distribucion de los items, segun factores e indicadores de las variables: Actitud de
la enfermera como cuidadora del adulto mayor Hospitalizado y Satisfaccion por el
cuidado recibido en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio. Naguanagua
Estado Carabobo.

VARIABLE / FACTORES INDICADORES ITEMS
Actitud de la de enfermera (0)
1. Afectividad. 1.1. Tolerancia. 10
2. Apoyo Emocional 2.1. Solidaridad. 07
2.2. Compromiso 06
e SUBTOTAL.: 23
Satisfaccion del adulto mayor.
1. Comunicacion. 1.1. Comunicacion Verbal. 06
1.2. Comunicacion no Verbal 03
2. Respeto. 2.1. Escucha Atenta. 07
2.2. Cortesia. 08
e SUBTOTAL 24
TOTAL GENERAL. 47

Fuente: Operacionalizacion de Variables. (Carrizales 2012.)
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3.6.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

Se solicitd autorizacion ante las autoridades administrativas del Hospital Dr.
Angel Laralde, ubicado en Naguanagua estado Carabobo al departamento de
enfermeria y director, explicando la finalidad de la investigacion para que

permitieran la aplicacion del instrumento a los elementos muéstrales

Se solicitd autorizacion ante las autoridades administrativas del Instituto
Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio, ubicado en Naguanagua estado Carabobo
al departamento de enfermeria y director, explicando la finalidad de la
investigacion para que permitieran la aplicacion del instrumento a los adultos

mayores hospitalizados.

Se solicito permiso al adulto mayor hospitalizado para incluirlo en la
investigacion, igualmente se hablé con el familiar mas cercano del paciente o que
haya permanecido méas tiempo con el enfermo, que supiera a leer y escribir, y se
explicé el procedimiento y la finalidad del estudio.

Se informo a los familiares directos del adulto mayor la aplicacion del

instrumento y el caracter anonimo del mismo.
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

El presente capitulo esta estructurado en dos partes los cuales contienen los
resultados derivados de la informacion aportada por los adultos mayores, quienes
conformaron la muestra; esta informacion estadisticamente esta relacionada con las
variables en estudio. A continuacion se hace la presentacion de los resultados y la
interpretacion de los mismos, para la comprobacion de las hipétesis formuladas.

4.1.- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion. A tal
fin se procesé y se analizo la data por medio del paquete estadistico SPSS version
17.0. La informacion sociodemografica y laboral es presentada en tablas de
frecuencias, en donde se muestra la distribucion de las caracteristicas referentes a las
categorias de edad, género y estado civil. Con respecto a los factores y variables, las
relaciones que se muestran son segun los objetivos especificos. Las relaciones se
presentan en tablas de asociacién, acompafiadas de los resultados del coeficiente de

correlacion.

Para el computo de los niveles de ocurrencia y satisfaccion de los factores y
variables, se obtuvo la puntuacion acumulada media de las respuestas, de acuerdo a la
valoracion de las alternativas de la escala de Likert utilizada, que les correspondia la
puntuacion como sigue: Siempre o Muy Satisfecho (5), Casi Siempre o Satisfecho
(4), Algunas Veces o Ni satisfecho ni insatisfecho (3), Casi Nunca o Insatisfecho (2)

y Nunca o Muy Insatisfecho (1). Una vez acumulado la puntuacion para cada adulto
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mayor en cada factor y variable, se llevaron a promedios dependiendo del nimero de
items de cada factor y variable, con el fin de poder relacionarlos.

Los promedios fueron a su vez categorizados en tres niveles: BAJA de 1 -
2,49 puntos, MEDIA de 2,50 a 3,49 puntos y ALTA de 3,50 a 5 puntos. Estos niveles
fueron empleados para todos los factores y variables en las relaciones establecidas,
como se dijo antes segun los objetivos especificos y general. La informacion tabulada
en cuadros se complementa con graficas estadisticas correspondientes a graficos de

torta, barras multiples y diagramas de correlacion.

4.2.-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En esta parte se refleja los resultados estadisticos de las variables
demogréficas y de los factores y variables en estudio; asi como la interpretacion de
las caracteristicas de las muestras y de las hipotesis especificas e hipotesis general

formulada en la presente investigacion.

Para el analisis de significacion estadistica se utilizd el coeficiente de
correlacion de Pearson, calculdndose a partir de los valores medios sin que hubiesen
sido clasificados en niveles. Todos los resultados de las significaciones estadisticas

son en base a un error de azar de menos del 5% (P < 0,05).
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4.2.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

EDAD (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAIJE
60 - 64 16 37,2
65 - 69 9 20,9
70 - 74 6 14,0
75 0 MAS 12 27,9
TOTAL 43 100,0

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)

El 37,2% del grupo de adultos mayores investigados tenian una edad
comprendida entre 60 a 64 afos, 20,9% entre 65 a 69 afios, 14,0% de 70 a 74 afios y

el resto, 27,9% con 75 afios 0 mas.

La tabla precedente muestra predominio del grupo entre las edades de 60 a 64
afios, es decir en la primera década de la tercera edad cuando la mayoria aun son
activos y productivos. Esto pudiera ser un indicador sobre la insatisfaccion que tienen
las personas con respecto a las instituciones de salud durante la edad adulta entre 30 a
60 afos.

Igualmente se aprecia una tendencia significativa en los adultos mayores con
edades de 75 afios 0 mas, esto obliga al profesional de enfermeria a reflexionar sobre
la actitud que asume cuando administra cuidados en este grupo etareo el cual poseen

caracteristicas que exigen un cuidado especializado.
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GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO™
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

27,9%

EDAD (ANOS)

060-64 M65-69 M70-74 D750 MAS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GENERO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 23 53,5
MASCULINO 20 46,5

TOTAL 43 100,0

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)

El 53,5% del grupo de adultos mayores investigados son del género femenino
y el 46,5% del género masculino.

Aun cuando la muestra fue intencional, el investigador pudo apreciar una
mayor propension en el sexo femenino a corresponder con este estudio, lo que se
infiere que hay mayor confianza de este género en el equipo de salud,
especificamente los profesionales de enfermeria del Instituto Oncoldgico Dr. Miguel
Pérez Carrefio. Asi mismo se demuestra estadisticamente que el género femenino es

mayor que el masculino.
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GENERO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
CASADO (A) 19 44,2
VIUDO (A) 8 18,6
UNION LIBRE 6 14,0
SOLTERO (A) 6 14,0
DIVORCIADO (A) 4 9,2
TOTAL 43 100,0

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)

La mayoria (44,2%) del grupo de adultos mayores son casados (as), siguen los
viudos (as) con un 18,6%, con 14,0% por igual para union libre (concubinato) y
solteros (as) y, por ultimo, los divorciados (as) con un 9,2%. Es evidente que el
grupo de los encuestados son en su mayoria casados; al sumar los casados y los de
unién libre, se obtiene un 58,2%, lo cual indica la necesidad e importancia que para el
adulto mayor tiene el apoyo emocional que perciben de su pareja; esto motiva y
fortalece el afrontamiento del grupo de la tercera edad con respecto a la exacerbacion
que muestran por la necesidad de atencion que demandan del familiar y del equipo de

enfermeria cuando estan hospitalizados.

Sin embargo, no hay que subestimar aquellos viudos, solteros y divorciados
los cuales suman un 48,8%, algunos han tenido perdidas significativas, enfrentando
solos el proceso de la enfermedad. La mayoria estan abatidos, con manifestaciones

de temor y angustia, en ese sentido el profesional debe brindar seguridad, confianza y
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solidaridad en las actividades asistenciales cuando planifica los cuidados, mostrando
amistad sincera al adulto mayor institucionalizado, para que este exprese satisfaccion

con el profesional de enfermeria por el trato que recibe.
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GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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CUADRO No. 5

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO POR EL CUIDADO RECIBIDO

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE OCURRENCIA

()
DE AFECTIVIDAD TOTAL (%)
BAJA 7 (16,3)
(Nunca o Casi nunca)
MEDIA 17 (39,5)
(Algunas veces)
ALTA 19 (44,2)
(Casi siempre o Siempre)
TOTAL 43 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

El 44,2% de los adultos mayores, segun respuestas a los items que conforman

el factor AFECTIVIDAD, se ubicdé en la categoria de ALTA ocurrencia, un 39,5% en

ocurrencia MEDIA y 16,3% en BAJA ocurrencia.

La enfermera de cuidado directo muestra una actitud de afecto de algunas

veces a siempre de 81.7 % cuando proporciona el cuidado al adulto mayor
hospitalizado, hecho muy significativo considerando las necesidades del enfermo
tanto por su edad como por su patologia, ademas, el cuidado hoy en dia es mas
técnico que afectivo. Lo que guarda relacion con lo expresado por Hernandez y

Sanchez 2008; lo “afectivo tiene su expresion en la posibilidad de construir uniones

de comprension, tolerancia, aceptacion y empatia”. (Revisar pagina )
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GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES. 2012)
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE OCURRENCIA

()
DE APOYO EMOCIONAL TOTAL (%)
BAJA 14 (32,6)
(Nunca o Casi nunca)
MEDIA 13 (30,2)
(Algunas veces)
_ALTA 16 (37,2)
(Casi siempre o Siempre)
TOTAL 43 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

En el factor APOYO EMOCIONAL, hubo un 37,2% de los adultos mayores
que se manifestd una ALTA ocurrencia, un 30,2% refirié una ocurrencia MEDIA y el

32,6% expreso poseer una BAJA ocurrencia.

En el anélisis de los resultados obtenidos se observa que los margenes de
opiniones expresados por los adultos mayores hospitalizados tienen diferentes niveles
en cuanto al factor apoyo emocional, por lo que se infiere que no todos los adultos
mayores reciben igual trato de apoyo emocional cuando se les proporciona cuidado
humano. Contrastando con Abad M. (1995) quien plantea que el apoyo emocional
“fomenta la sensacion de bienestar; el paciente se siete estimado, respetado, amado,
tiene personas que le proporcionan carifo, y seguridad”. (REVISAR PAGINA). Por
lo tanto se puede asegurar que en la medida que la enfermera (0) proporcione el
cuidado con base en el afecto y sus dimensiones, el adulto mayor manifestara mayor

satisfaccion por el apoyo recibido.

64



GRAFICO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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OBAJA (Nunca o Casi nunca)
B MEDIA (Algunas veces)

B ALTA (Casi siempre o Siempre)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION

z 0,
POR LA COMUNICACION TOTAL (%)

BAJA

- . 6 (14,0)
(Muy insatisfecho o Insatisfecho)
~ MEDIA 15 (34,9)
(Ni insatisfecho ni satisfecho)
_ ALTA 22 (51,1)
(Satisfecho o muy satisfecho)
TOTAL 43 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

El 51,1% de los adultos mayores, respondieron a los items que conforman el
factor COMUNICACION para ubicarse mayoritariamente en la categoria de ALTA

ocurrencia, un 34,9% lo hizo en ocurrencia MEDIA y 14,0% en BAJA ocurrencia.

Segln las respuestas obtenidas correspondientes al factor comunicacion
demuestran que los adultos mayores sienten satisfaccion por la forma como la
enfermera se comunica con ellos expresados en un 51,1%. Concordando con lo
planteados por Leddy y Peper (1990), la comunicacion “es un instrumento para que
una persona comprenda a otra, el sujeto acepte a los demaés y sea aceptado. (Revisar

pagina)
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GRAFICO No. 6
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION

0
POR EL RESPETO TOTAL (%)

_ BAJA- 9(20,9)
(Muy insatisfecho o Insatisfecho)
 MEDIA 15 (34,9)
(Ni insatisfecho ni satisfecho)
_ALTA 19 (44,2)
(Satisfecho o muy satisfecho)
TOTAL 43 (100,0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)

En lo que corresponde al factor RESPETO, se dio que el 44,2% de los adultos
mayores se ubicaron en ALTA ocurrencia, un 34,9% en ocurrencia MEDIA vy el
20,9% en BAJA ocurrencia.

Se puede apreciar que un 42,2% de los adultos mayores hospitalizados sienten

satisfaccion cuando la enfermera de atencion directa muestra respecto cuando

proporciona cuidado humano.
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GRAFICO No. 7

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012
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HIPOTESIS ESPECIFICAS N° 1
CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD Y DE SATISFACCION
DEL FACTOR COMUNICACION
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION
COMUNICACION

BAJA MEDIA ALTA
NIVELES DE (Muy insatisfecho (Ni insatisfecho (Satisfecho o

OCURRENCIA . isfoch { satisfech isfoch TOTAL (%)
DE AFECTIVIDAD 0 insatisfecho) ni satisfecho) muy satisfecho)
F (%)* F (%)* F (%)*
BAJA
(Nunca o Casi nunca) 4(1.1) 1(14.3) 2 (28,6) 7(16,3)
MEDIA
(Algunas veces) 1(5.9) 11 (64,7) 5(29,4) 17 (39,9)
(Casi sier):\pl_r;rc’)a\Siempre) 1 ( 5’3) 3 (15’8) 15 (78’9) 19 (44,2)
TOTAL 6 (14,0) 15(34,9)  22(51,1) 43 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,513 (P < 0,001) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

Al relacionar los factores AFECTIVIDAD y COMUNICACION, en el nivel
de BAJA ocurrencia del factor AFECTIVIDAD, de los siete adultos mayores
investigados, el 57,1% se wubic6 en una BAJA satisfaccion del factor
COMUNICACION, el 14,3% en satisfaccion MEDIA y un 28,6% en ALTA
satisfaccion. Para los diecisiete adultos mayores del nivel de ocurrencia MEDIA del
factor AFECTIVIDAD, s6lo un 5,9% se expreso a nivel de satisfaccion BAJA del
factor COMUNICACION, mientras que el 64,7% esta en satisfaccion MEDIA vy el
29,4% en satisfaccion ALTA. En los diecinueve sujetos del grupo de adultos

mayores, ubicados en el nivel de ocurrencia ALTA del factor AFECTIVIDAD, un

70



53% de ellos se ubicaron en el nivel de BAJA satisfaccion del factor
COMUNICACION, 10,5% en satisfaccion MEDIA y el 78,97% en el nivel de ALTA

satisfaccion de este factor.

En virtud de lo anterior, se observa la existencia de una tendencia en la relacion
de ambos factores, ya que en la medida que se incrementa el nivel de ocurrencia del
factor AFECTIVIDAD en los adultos mayores, aumenta de manera porcentual en las
tres categorias de igual nivel de satisfaccion del factor COMUNICACION. Por otra
parte, los porcentajes de la diagonal (de izquierda a derecha) son los mayores de las
filas, ya que se puede observar que en BAJA - BAJA el valor es 57,1%, en MEDIA -
MEDIA es de 64,7% y en ALTA - ALTA de 78,9%. Reafirmando esto se puede
visualizar en la tabla No. 6 que el coeficiente de correlacion de Pearson es
significativo (P < 0,001), pues presenta una cifra positiva de 0,513. De esta forma, se
puede asegurar que la variacion del nivel ocurrencia, al ir de menos a mas, en los
adultos mayores en cuanto al factor AFECTIVIDAD, contribuye a un incremento de
la satisfaccion en el factor COMUNICACION de los adultos mayores objeto de esta

investigacion.

Al andlisis e interpretacion de los resultados que se presentan en el cuadro N° 6
correspondiente a los factores afectividad de la variable actitud del profesional de
enfermeria y el factor comunicacion de la variable satisfaccion del adulto mayor.
Pudiera pensarse que los adultos mayores encuestados tienen una agradable
percepcion de la afectividad mostrada por el profesional de enfermeria, esto a su vez,
proporciona en ellos una sensacion de seguridad al percibir un trato sincero que vas

mas alla de lo terapéutico, lo cual incrementa su estado de animo.

Cuando se realiza la relacion entre ambos factores en estudio se observa lo

siguiente: el 78,9% tiene alta satisfaccion con el factor comunicacion,
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desprendiéndose que; cuando el adulto mayor afronta situaciones estresantes producto
del proceso de la enfermedad y percibe en el trato del profesional de enfermeria
afecto proporcionado a través de la comunicacién verbal o no verbal,
correspondiendo con lo afirmado por Dance (1973) “la comunicacion es un proceso
de intercambio de informacién a través de sistemas de simbolos”. (REVISAR
PAGINA) Por lo tanto, la enfermera transmite confianza, amor y esperanza en cada

palabra de aliento, gestos, movimientos corporales, simbolos o adornos.

Cabe sefialar, que la correlacion de Pearson revela que a mayor comunicacion,
mayor afectividad y viceversa; mejorando notablemente la relacion terapéutica con el
profesional de enfermeria y el adulto mayor, es asi como se evidencia que la
comunicacion es un elemento clave para el equipo de salud permitiendo que todos los
procesos del cuidado se tornen mas viables y efectivos, comprobandose la hipdtesis
especifica N° 1 que expresa: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
actitud del profesional de enfermeria en su factor afectividad con la satisfaccion del

adulto mayor en su factor comunicacion.
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GRAFICO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE OCURRENCIA
DEL FACTOR AFECTIVIDAD Y SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

BAJA MEDIA ALTA

NIVELES DE OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD

NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION

OBAJA OMEDIA EALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2
CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD Y DE SATISFACCION
DEL FACTOR RESPETO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION

RESPETO
BAJA MEDIA ALTA
NIVELES DE
(Muy insatisfecho (Ni insatisfecho (Satisfecho o
DI? gll:JIIE?CI?'II'EII:I/Cl:[I)QD 0 insatisfecho) ni satisfecho) muy satisfecho) TOTAL (%)
F (%)* F (%)* F (%)*
BAJA
(Nunca o Casi nunca) 4 (11 0(0.0) 3(42,9) 7(16,3)
MEDIA
(Algunas veces) 3 (17.6) 13(76,5) 1(5.9) 17 (39,9)
(Casi sier':\pl_r;r?Siempre) 2 (10.5) 3(15.,8) 14 (73,7) 19 (44,2)
TOTAL 9(20,9) 15(34,9)  19(44,2) 43 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,448 (P < 0,003) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

En la relacion de los factores AFECTIVIDAD y RESPETO, en el nivel de
BAJA ocurrencia del factor AFECTIVIDAD, de los siete adultos mayores
investigados, el 57,1% se ubic6 en una BAJA satisfaccion del factor RESPETO, no
hubo adultos mayores en satisfaccion MEDIA y con ALTA satisfaccion aparecieron
el 42,9% de ellos. Para los diecisiete adultos mayores del nivel de ocurrencia
MEDIA del factor AFECTIVIDAD, so6lo un 17,6% se expreso a nivel de satisfaccion
BAJA del factor RESPETO, mientras que el 76,5% esta en satisfaccion MEDIA vy el

5,9% en satisfaccion ALTA. En los diecinueve sujetos del grupo de adultos mayores,
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ubicados en el nivel de ocurrencia ALTA del factor AFECTIVIDAD, un 10,5% de
ellos se ubicaron en el nivel de BAJA satisfaccion del factor RESPETO, 15,8% en
satisfaccion MEDIA y el 73,7% en el nivel de ALTA satisfaccion de este factor. Por
lo tanto, se observa la presencia de una tendencia en la relacion de ambos factores, ya
que en la medida que se incrementa el nivel de ocurrencia del factor AFECTIVIDAD
en los adultos mayores, aumenta de manera porcentual en dos las tres categorias de
igual nivel de satisfaccion, el factor RESPETO. Por otra parte, los porcentajes de la
diagonal (de izquierda a derecha) son los mayores de las filas, ya que se puede
observar que en BAJA - BAJA el valor es 57,1%, en MEDIA - MEDIA es de 76,5%
y en ALTA - ALTA de 73,7%. Esto a su vez, lo confirma el coeficiente de
correlacion de Pearson pues es de + 0,448, y de magnitud significativa (P < 0,003).
De hecho, se puede asegurar que la variacion del nivel ocurrencia, al ir de menos a
mas, en los adultos mayores en cuanto al factor AFECTIVIDAD, contribuye a
incrementar la satisfaccion por el factor RESPETO de los adultos mayores objeto de
esta investigacion. Comprobandose la hipotesis especifica N° 2 que expresa; existe
relacién estadisticamente significativa entre actitud de la enfermera (0) en su factor

afectividad y la satisfaccion del adulto mayor en su factor respeto.

Al andlisis e interpretacion de los resultados que se presentan en el cuadro N° 7
correspondiente a los factores afectividad de la variable actitud del profesional de
enfermeria y el factor respeto de la variable satisfaccién del adulto mayor. De
acuerdo con los resultados precedentes de la relacién de los factores: afectividad y
respeto percibidos del profesional de enfermeria por parte del adulto mayor, todo
hace pensar que el envejeciente recibe manifestaciones de afecto por parte de la

enfermera (0) cuando éste esta hospitalizado.

En otro orden; se observa una tendencia que indica que a mayor afectividad

proporcionada por el profesional de enfermeria, mayor serd la satisfaccion por el
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factor respeto, se puede probar con lo manifestado por Kant (1993) quien sostiene;
“los seres humanos deben ser respetados por que son un fin en si mismo.”(REVISAR
PAGINA) Los adultos mayores viven una situacion desesperante llena de
incertidumbres y expectativas tanto por la enfermedad, como por el trato que han de
recibir durante su estancia hospitalaria, es decir, ellos esperan un trato digno,
solidario y de respeto por parte del equipo de salud y muy especialmente de parte de
los enfermeros (as).
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GRAFICO No. 9

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD Y
SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

BAJA MEDIA ALTA

NIVELES DE OCURRENCIA DEL FACTOR AFECTIVIDAD

NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO
OBAJA OMEDIA EALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3.
CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL Y DE SATISFACCION
DEL FACTOR COMUNICACION
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION COMUNICACION

NIVELES DE BAJA MEDIA ALTA
OCURRENCIA (Muy insatisfecho (Ni insatisfecho (Satisfecho o
DE APOYO o insatisfecho)  ni satisfecho) muy satisfecho) TOTAL (%)
EMOCIONAL F (%0)* F (%0)* F (%0)*
BAJA
(Nunca o Casi nunca) 6 (42,8) 4 (28,6) 4 (28,6) 14 (32,6)
MEDIA
(Algunas veces) 0(0,0) 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (30,2)
~ ALTA 0(0,0) 2(125) 14(875)  16(37.2)
(Casi siempre o Siempre)
TOTAL 6 (14,0) 15 (34,9) 22 (51,1) 43 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) =+ 0,612 (P < 0,001) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

Al establecer la relacion entre los factores APOYO EMOCIONAL vy
COMUNICACION, en el nivel de BAJA ocurrencia del factor APOYO
EMOCIONAL, de los catorce adultos mayores investigados, el 42,8% se ubico en
una BAJA satisfaccion del factor COMUNICACION, el 28,6% en satisfaccion
MEDIA al igual que en nivel de ALTA satisfaccion. Para los trece adultos mayores
del nivel de ocurrencia MEDIA del factor APOYO EMOCIONAL, nadie estuvo en el
nivel de satisfaccion BAJA del factor COMUNICACION, mientras que el 69,2% se
posiciond en satisfaccion MEDIA y el 30,8% en satisfaccion ALTA. En los dieciséis

sujetos del grupo de adultos mayores, ubicados en el nivel de ocurrencia ALTA del
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factor APOYO EMOCIONAL, tampoco se encontré adultos mayores en el nivel de
BAJA satisfaccion del factor COMUNICACION, hubo 12,5% en satisfaccion
MEDIA 'y el 87,5% en el nivel de ALTA satisfaccion de este factor.

De cuerdo a lo expresado en la relacion de los dos factores, se observa la
existencia de una tendencia en la relacion de ambos factores, ya que en la medida que
se incrementa el nivel de ocurrencia del factor APOYO EMOCIONAL en los adultos
mayores, aumenta de manera porcentual en las tres categorias de igual nivel de
satisfaccion del factor COMUNICACION. Unido a esto, se puede notar que los
porcentajes de la diagonal (de izquierda a derecha) son los mayores de las filas, ya
que se puede observar que en BAJA - BAJA el valor es 42,8%, en MEDIA - MEDIA
es de 69,2% y en ALTA - ALTA de 87,5%. El coeficiente de correlacion de Pearson,
de los valores sin agrupar de los dos factores es significativo (P < 0,001), al presentar
un valor de 0,612, por lo que se puede asegurar que la variacién del nivel ocurrencia,
al ir de menos a mas, en los adultos mayores en cuanto al factor APOYO
EMOCIONAL, contribuye a un incremento de la satisfaccion en el factor
COMUNICACION de los adultos mayores objeto de esta investigacion.
Comprobandose la hipétesis especifica n® 3 que expresa; existe relacion
estadisticamente significativa entre la actitud de la enfermera (0) en su factor apoyo

emocional y la satisfaccion del adulto mayor en su factor comunicacion.

Los datos contenidos en este cuadro N° 8 y presentados en los parrafos
precedentes; muestran unos resultados positivos en relacion con la comunicacion en
donde la satisfaccion del adulto mayor, alcanzé un porcentaje de 69,2% de
satisfaccion media, en tanto que el apoyo emocional un nivel alto de satisfaccion con
87,5%. Al observar este resultado se puede inferir que una mayoria de los adultos
mayores encuestados tienen un nivel medio de satisfaccion con respeto a la

comunicacion, pero, con un alto porcentaje de apoyo emocional. Pareciera indicar
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que el profesional de enfermeria se comunica muy poco con el adulto mayor, solo se
circunscribe a las funciones delegadas al momento de aplicar los cuidados por lo cual
se pensaria que es el unico momento cuando el profesional socializa con el

senescente.

Sin embargo, en contraste con el apoyo emocional donde la gran mayoria de los
adultos mayores encuestados tienen un alto nivel de satisfaccion se desprende que la
enfermera (0) se comunica eficazmente incluso en ese espacio tan corto de tiempo lo
que constituye un factor que se encuentra asociado con la cantidad de usuarios que el
profesional asiste en un tiempo determinado cuando brinda cuidados directos al
enfermo. En relacion al resultado de la correlacion de Pearson refleja y demuestra
que en la medida que el profesional de enfermeria emplea la comunicacion como
medio terapéutico mayor sera la satisfaccion en el apoyo emocional sentida por el
adulto mayor.

De ahi que, el adulto mayor con diagnostico de cancer debe ser objeto de un
cuidado especial por parte del equipo de salud, especificamente el profesional de
enfermeria quien debe mostrar disposicién de ayudar y, apoyarle en todos los
aspectos afectivos, a fin de proporcionar un cuidado de calidad durante su estancia

hospitalaria.
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GRAFICO No. 10

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL Y
SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

BAJA MEDIA ALTA

NIVELES DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL

NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR COMUNICACION

OBAJA OMEDIA EHALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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HIPOTESIS ESPECIFICA N° 4.
CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL Y DE SATISFACCION
DEL FACTOR RESPETO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION RESPETO

NIVELES DE BAJA MEDIA ALTA
OCURRENCIA (Muy insatisfecho (Ni insatisfecho (Satisfecho o
DE APOYO 0 insatisfecho) ni satisfecho) muy satisfecho) TOTAL (%)
EMOCIONAL F (%)* F (%0)* F (%0)*
BAJA
(Nunca o Casi nunca) 5 (35,7) 5 (35,7) 4 (28,6) 14 (32,6)
MEDIA
(Algunas veces) 2 (15,4) 8 (61,5) 3(23,1) 13 (30,2)
- ALTA 2 (12,5) 2(125) 12(750) 16 (37.2)
(Casi siempre o Siempre)
TOTAL 9 (20,9) 15 (34,9) 19 (44,2) 43 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,515 (P < 0,001) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

En la relacion entre los factores APOYO EMOCIONAL y RESPETO, en el
nivel de BAJA ocurrencia del factor APOYO EMOCIONAL, de los catorce adultos
mayores investigados, el 35,7% se ubicé en una BAJA satisfaccion del factor
RESPETO, el 35,7% en satisfaccion MEDIA Y 28,6% en ALTA satisfaccion. Para
los trece adultos mayores del nivel de ocurrencia MEDIA del factor APOYO
EMOCIONAL, el 15,4% esta en el nivel de satisfaccion BAJA del factor RESPETO,
mientras que el 61,5% se ubica en satisfaccion MEDIA vy el 23,1% en satisfaccion
ALTA. En los dieciséis sujetos del grupo de adultos mayores, ubicados en el nivel de
ocurrencia ALTA del factor APOYO EMOCIONAL, hubo 12,5% en satisfaccion
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BAJA, al igual que en satisfaccion del factor RESPETO, y un 75,0% en el nivel de
ALTA satisfaccion de este factor. En la relacion de los dos factores, se aprecia la
existencia de una tendencia en la relacién entre ambos, pues en la medida que se
incrementa el nivel de ocurrencia del factor APOYO EMOCIONAL en los adultos
mayores, aumenta de manera porcentual en las tres categorias de igual nivel de
satisfaccion del factor RESPETO.

Junto a lo anterior, se puede notar que los porcentajes de la diagonal (de
izquierda a derecha) son los mayores de las filas, ya que se puede observar que en
BAJA - BAJA el valor es 35,7%, en MEDIA - MEDIA es de 61,5% y en ALTA -
ALTA de 75,0%. Para corroborar la relacion, se tiene que el coeficiente de
correlacion de Pearson, dio un valor de + 0,515, que tiene a su vez un valor de
significacion de P < 0,001, muy significativo, por lo tanto. Para finalizar, puede
concluirse que la variacion del nivel ocurrencia, al ir de menos a més, en los adultos
mayores en cuanto al factor APOYO EMOCIONAL, contribuye a un incremento de
la satisfaccion en el factor RESPETO de los adultos mayores objeto de esta
investigacion. Comprobandose la hipotesis especifica n® 4 que expresa existe relacion
estadisticamente significativa entre la actitud de la enfermera (0) en su factor apoyo
emocional y la satisfaccion del adulto mayor en su factor respeto.

Al analisis de los resultados correspondientes a los factores apoyo emocional de
la primera variable actitud del profesional de enfermeria y el factor respeto de la
segunda variable satisfaccion del adulto mayor, los datos reflejados ubican en forma
continua y progresiva la tendencia porcentual en las categorias baja-baja 35,7%, en

media-media 61,5% vy alta-alta un 75%.

Lo anterior puede ser interpretado como una respuesta positiva por parte del

adulto mayor cada vez que perciba la disposicion de la enfermera en ofrecerle ayuda
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e interés y asi comprender las preocupaciones del enfermo trasmitiendo cordialidad y
animando tanto al usuario (adulto mayor) como la familia. Concuerda con Abad M.
(1995) quien plantea que “el apoyo emocional fomenta la sensacion de bienestar; el
paciente se siente estimado, respetado, amado, tiene personas que le proporcionan
carifio y seguridad” (REVISAR PAGINA).

Las relaciones de apoyo emocional que se suceden entre el adulto mayor
institucionalizado y el enfermero (a) estan basados en la participacion activa tanto del
profesional y la familia del sujeto, los cuales deben fusionarse para proporcionar
cuidado humano, como un compromiso de ayuda y solidaridad y respeto, dada las
capacidades funcionales disminuidas en el adulto mayor por causa del

envejecimiento y las enfermedades paraneoplasicas.

El resultado de la correlacion de Pearson confirman que los valores
porcentuales correlacidnales entre ambos factores son muy significativos poniendo en
evidencia que a mayor apoyo emocional se incrementa la satisfaccién del factor

respecto en el adulto mayor.
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GRAFICO No. 11

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES
DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL Y
SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

BAJA MEDIA ALTA

NIVELES DE OCURRENCIA DEL FACTOR APOYO EMOCIONAL

NIVELES DE SATISFACCION DEL FACTOR RESPETO
OBAJA OMEDIA BALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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HIPOTESIS GENERAL.
CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA Y DE SATISFACCION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

NIVELES DE SATISFACCION
DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO POR EL

CUIDADO RECIBIDO
NIVELES DE

BAJA MEDIA ALTA
OCURRENCIA (Muy insatisfecho (Ni insatisfecho (Satisfecho o

ACTITUD DEL o C . TOTAL (%)
0 insatisfecho) ni satisfecho) muy satisfecho)
PROFESIONAIT F (%)* F (%)* F (%)*
DE ENFERMERIA
BAJA
(Nunca o Casi nunca) 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) 11 (25,6)
MEDIA
(Alqunas veses 1(9,1) 8 (72,7) 2 (18,2) 11 (25,6)
~ ALTA 0(0,0) 6(286) 15(714)  21(48,8)
(Casi siempre o Siempre)
TOTAL 8 (18,7) 17 (39,5)  18(41,8) 43 (100,0)

* PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES HORIZONTALES.
COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,522 (P < 0,001) SIGNIFICATIVO
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012).

El 25,6% de los adultos mayores, segln respuestas consolidadas a los items

que conforman la variable ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, se
ubicé por igual en las categorias de BAJA y MEDIA ocurrencias, mientras que en
ALTA ocurrencia hubo el 48,4%. un 25,6% en ocurrencia MEDIA y 16,3% en BAJA
ocurrencia. En lo que respecta a la variable SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO POR EL CUIDADO RECIBIDO, hubo un 41,8% de

los adultos mayores que manifestd una ALTA satisfaccion, un 39,5% dijo que su

satisfaccion era MEDIA y un 18,7% opt6 por un nivel de BAJA satisfaccion. En el
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nivel de BAJA ocurrencia de la variable ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, de los once adultos mayores investigados, el 63,6% se ubicé en el
nivel de BAJA SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO. Un 27,3% se
posiciond en MEDIA satisfaccion y solo el 9,1% en ALTA. Para los once adultos
mayores del nivel de ocurrencia MEDIA de la variable ACTITUD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, un 9,1% se expresé a nivel de satisfaccion
BAJA POR EL CUIDADO RECIBIDO, mientras que el 72,7% expresdé una
satisfaccion MEDIA y 18,2% ALTA satisfaccion como ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO en cuanto al CUIDADO RECIBIDO de las enfermeras. Para el
nivel de ALTA ocurrencia de la variable ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, no hubo pacientes en BAJA satisfaccion, pero si en el nivel de
MEDIA SATISFACCION POR EL CUIDADO RECIBIDO y un 71,4% se ubicé en
el nivel de ALTA satisfaccion.

De acuerdo a la lectura de las cifras presentadas en la tabla No. 10, se logra
apreciar la existencia de una tendencia en la relacién de ambas variables, pues ésta se
produce en la medida que al incrementarse el nivel de ocurrencia de la variable
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ante los adultos mayores
hospitalizados, aumenta porcentualmente, en dos de las tres categorias de igual nivel
de ocurrencia y satisfaccion, con relacion a la variable SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO POR EL CUIDADO RECIBIDO, siendo
ademas los porcentajes de la diagonal (de izquierda a derecha) los mayores de las
filas, ya que se puede observar que en BAJA - BAJA el valor es 63,6%, en MEDIA -
MEDIA es de 72,7% y en ALTA - ALTA de 71,4%. Por otra parte, al correlacionar
los valores medios sin categorizacion de la ocurrencia y satisfaccion, segun valores
asignados en la escala de Likert, se obtiene un coeficiente igual a + 0,522, que resulta
significativo (P < 0,001). Por lo tanto, se puede asegurar que la variacion del nivel

ocurrencia, al ir de menos a mas, en los adultos mayores hospitalizados en cuanto a la
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variable ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, determinard un
incremento  de la variable SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO POR EL CUIDADO RECIBIDO en el grupo investigado.

Al andlisis e interpretacion de los resultados que se presentan en el cuadro N°
10 correspondiente a los niveles de ocurrencia actitud del profesional de enfermeria y

los niveles de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con el cuidado recibido.

Los resultados indican una correspondencia real entre ambas variables, en las
tres respuesta de la variable Actitud del profesional de enfermeria hubo incremento
porcentual de ocurrencia alta 48,4%, el 25,6% se colocan por igual en media y baja
categoria, guarda relacion con las mismas categorias de ocurrencias de satisfaccion
del adulto mayor hospitalizado por el cuidado recibido reflejando 41,8% alta; 39,5%
media y 18,7% baja.

Estos resultados expresan la aceptacion que tienen los adultos mayores sobre
las funciones técnicas y asistenciales que efectla el profesional de enfermeria, cuando
proporciona los cuidados al adulto mayor hospitalizado, donde se evidencia una
actitud de respecto al reconocerlo como ser humano estimado, solidario en los
momentos mas criticos del proceso de envejecimiento y la enfermedad, el apoyo
emocional dentro del contexto del cuidado, asi como manifestaciones de
responsabilidad y competencia cuando asume el compromiso y la proteccion dentro
de los derechos que amparan envejeciente. En la variable satisfaccion del Adulto
Mayor sobre el Cuidado Recibido, los adultos mayores aprecian e interpretan durante
la estancia hospitalaria, que hay una vinculacién terapéutica moderada donde la
comunicacion, la afectividad y el respeto se vinculan con el entorno fisico y la

familia.
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El valor (0.522) positivo, derivado de la aplicacion del Coeficiente de
Correlacion de Pearson, indica una moderada relacién con significacién estadistica a
p<0.001, lo que permite consentir la hipétesis general, la cual establece que: Existe
relacion estadisticamente significativa entre las Actitud asumida por el profesional de
Enfermeria hacia el cuidado del adulto mayor en sus factores afectividad y apoyo
emocional y la satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en sus factores

comunicacion y respeto.
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GRAFICO No. 12

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVELES

DE OCURRENCIA Y SATISFACCION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

INSTITUTO ONCOLOGICO "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO. MARZO, 2012

BAJA MEDIA ALTA

NIVELES DE OCURRENCIA DE LA VARIABLE
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVELES DE LA VARIABLE SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO POR EL CUIDADO RECIBIDO

OBAJA OMEDIA HALTA

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARRIZALES, 2012)
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.- CONCLUSIONES.

Los adultos mayores objeto de estudio el 37,2% tienen entre 60 a 64 afios de
edad, el 20,9% entre 65 a 69 afios de edad, 14% de 70 a 74 afios de edad vy el

27,9% 75 afos 0 mas.

Los elementos muestrales, pertenecen el 53,5% al género femenino y el 46,5% al

género masculino.

El estado civil de los elementos muestrales es: 44,2% casados (as,) 18,6% viudos
(@s); 14% union libre o concubinato asi como solteros (as); y por ultimo

divorciados (as) con un 9,2%.

En el factor afectividad, las respuestas fueron de 81.7% lo cual indica que la
enfermera (0) muestra una actitud de afecto de algunas veces a siempre cuando
proporciona el cuidado a la adulto mayor hospitalizado hecho muy significativo
considerando las necesidades interferidas del enfermo tanto por su edad como la

patologia.

En el factor apoyo emocional, los resultados obtenidos se observa que las
opiniones expresadas por los adultos mayores hospitalizados tienen diferentes
margenes, por lo que se infiere que no todos los adultos mayores reciben igual

trato de apoyo emocional cuando se les proporciona cuidado humano.
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En el factor comunicacion, segun las respuestas obtenidas demuestran que los
adultos mayores sienten satisfaccion por la forma como la enfermera se comunica
con ellos expresados en un 51,1%. lo que expresa que el adulto mayor capta,
interpreta y responde positivamente los mensajes transmitidos por el profesional

de enfermeria.

En el factor respeto, las cifras porcentuales evidencian que el 42,2% de los
elementos muestrales eligieron la categoria alta, lo cual sefiala que el adulto
mayor percibe por parte del profesional de enfermeria durante la hospitalizacion
una actitud de respeto, hacia él y sus familiares.

En cuanto a la hipdtesis especifica N° 1. la correlacion de Pearson revela que a
mayor comunicacion, mayor afectividad y viceversa; mejorando notablemente la
relacion terapéutica con el profesional de enfermeria y el adulto mayor.
confirmdndose que existe una relacion significativa entre la actitud de la
enfermera (0) en su factor afectividad con la satisfaccion del adulto mayor en su

factor Comunicacion.

En cuanto a la hipotesis especifica N° 2 y de acuerdo con los resultados
precedentes de la relacion de los factores: afectividad y respeto percibidos del
profesional de enfermeria por parte del adulto mayor, todo hace pensar que el
envejeciente recibe manifestaciones de afecto por parte de la enfermera (0)
cuando éste esta hospitalizado, comprobandose que existe relacién
estadisticamente significativa entre la actitud de la enfermera (0) en su factor

afectividad y la satisfaccion del adulto mayor en su factor respeto.

Para la hipotesis especifica N° 3. Se observo que al incrementarse el nivel de

ocurrencia del factor apoyo emocional en los adultos mayores, aumenta de
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manera porcentual el nivel de satisfaccion del factor comunicacion.
Comprobandose que existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud
del la enfermera (0) en su factor apoyo emocional y la satisfaccion del adulto

mayor en su factor comunicacion.

Para la hipotesis especifica N° 4. se observd que en la medida que se incremente
el apoyo emocional contribuye al incremento del factor respeto. Lo que
comprueba que, existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud del
la enfermera (0) en su factor Apoyo emocional y la satisfaccion del adulto mayor

en su factor respeto.

En relacion a la hipotesis general: Los niveles de ocurrencia de actitud del
profesional de enfermeria y los niveles de satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado con el cuidado recibido, sobresale la categoria alta 48,4% de la
primera variable y un 41,8% de la categoria alta de la segunda variable, lo cual
expresan la aceptacion que tienen los adultos mayores cuando estan
hospitalizados sobre las funciones técnicas y asistenciales que el profesional de
enfermeria, provee al momento de dar los cuidados. Esto permite consentir la
hipdtesis general la cual establece que; existe relacion estadisticamente
significativa entre la actitud asumida por la enfermera (0) hacia el cuidado del
adulto mayor hospitalizado en sus factores: afectividad y apoyo emocional y la
satisfaccion del adulto mayor con el cuidado recibido en sus factores:

comunicacion y respeto.
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5.2.- RECOMENDACIONES.

e Informar a las autoridades del Departamento de Enfermeria del Instituto
Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio los resultados de esta investigacion con el
fin fortalecer las acciones técnicas administrativas y asistenciales del profesional
de enfermeria con respecto al cuidado proporcionado al adulto mayor

institucionalizado.

e Informar a los profesionales de enfermeria, tanto gerentes como de cuidados
directos de los servicios de medicina interna oncoldgica, tumores mixtos, cabeza
y cuello, ginecologia y mamas del Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez
Carrefio, sobre los resultados de la investigacion para explorar y fortalecer el

servicio asistencial ofrecido en el cuidado al adulto mayor.

e Reconocer el trabajo de los profesionales de enfermeria de atencion directa sobre
el énfasis que le dan al cuidado en el factor afectivo a los adultos mayores
institucionalizados en las diferentes areas clinicas del Instituto Oncolégico Dr.

Miguel Pérez Carrefio.
e Utilizar los resultados derivados de esta investigacion para mejorar y fortalecer la
actitud del profesional de enfermeria en la préctica del cuidado con el adulto

mayor.

e Presentar los resultados de la presente investigacién en eventos cientificos,

locales, nacionales e internacionales.
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e Promover programas educativos de acuerdo con los resultados para fortalecer los
valores y actitudes de la enfermera (0) para la practica del cuidado hacia el adulto

mayor y la familia.
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PRESENTACION
Estimado adulto mayor:

El presente cuestionario esta disefiado para obtener informacion para medir la
actitud de la enfermera como cuidadora del adulto mayor hospitalizado y la
satisfaccion por el cuidado recibido en el instituto oncologico Dr. Miguel Pérez
Carrefio. Naguanagua estado Carabobo, la informacion suministrada es de uso

confidencial y sera utilizada solo con fines de investigacion.
Los resultados obtenidos contribuirdn al mejoramiento de la calidad de los
cuidados que proporciona Enfermeria al Adulto Mayor Hospitalizado en ese centro

asistencial.

Responda con la mayor libertada y sinceridad posible a todas las interrogantes

gue encontrara en las paginas siguientes segun las instrucciones especificadas.

Por favor no escriba su nombre ni firmes el cuestionario

Gracias por su participacién
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INSTRUCCIONES GENERALES.

El instrumento ha sido organizado en tres partes:

En la primera parte para obtener informacién sobre Datos Demogréficos,

marque con una “X” su respuesta en el espacio indicado.

En la segunda parte disefiada para obtener informacion sobre la actitud de la
enfermera con el cuidado proporcionado al adulto mayor en sus factores afectivos y
conductual. En cada planteamiento por favor encierre en un circulo la categoria que

mejor exprese su opinion.

Nunca (1)
Casi nunca. (2
Algunas veces 3
Casi siempre (4)
Siempre )

En la tercera parte esta orientada a obtener informacion sobre la satisfaccion del
adulto mayor con el cuidado recibido por el profesional de enfermeria. En cada

planteamiento por favor encierre en un circulo la categoria que mejor exprese su

opinion.

Muy satisfecho. (5)
Satisfecho. (@)
Ni satisfecho ni insatisfecho 3
Insatisfecho. 2
Muy insatisfecho 1)
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Responda todas las preguntas para que exista mayor confiabilidad en la
informacidn recabada, si surge alguna duda consulte al encuestador.

PARTE |
DATOS DEMOGRAFICOS.

Marque con una (x) en el espacio indicado.

1. Edad

2. Sexo
Femenino.
Masculino

3. Estado civil.
Casado (a)
Soltero (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)
Concubinato (a)

4. Grado de instruccion.

Primaria: completa Incompleta
Secundaria: Completa Incompleta_
Superior: Completa Incompleta

5. Ocupacién

6. Tiempo hospitalizado en la institucion
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PARTE Il
ACTITUD DE LA ENFERMERA EN SU FACTOR AFECTIVO.

Encierre en un circulo el namero que corresponda a la alternativa que mejor exprese

tu opinion.
[%2]
O
<|m| ¥
S|>| &
512|2
< | w | W
| 2| 2|5 &
Olxl| D =
P <| Ol 0 =
210 2 < L
P < Ol w»w
1 ¢ El profesional de enfermeria respeta mi opinién cuando da
instrucciones sobre los procedimientos a realizarme durante la
hospitalizacion? A|B |C|D|E
2 ¢El profesional de enfermeria respeta mi opinion
cuando expreso como me gustaria que me trataran? A|B|C |D
3 ¢El profesional de enfermeria tiene paciencia cuando solicito
informacioén sobre los procedimientos que me realizan? A B |C|D
4 ¢ El profesional de enfermeria tiene paciencia a mis familiares
cuando ellos preguntan por mi estado de salud? A B |C|D
5 ¢ El profesional de enfermeria demuestra paciencia cuando
reclamo mis derechos? A|B |C |D
6 ¢El profesional de enfermeria es respetuoso cuando me aplica los
cuidados? A|B |C|D
7 ¢El profesional de Enfermeria es respetuoso con mis familiares?
A|B |C D
8 ¢El profesional de enfermeria demuestra respeto, al momento de
administrar mi tratamiento? A|B |C|D
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Encierre en un circulo el niUmero que corresponda a la alternativa que mejor exprese

tu opinion.
)
O | w
<
w| @
2 2|2
5|22
> < | w| W
< Z|l 5| x
Ol 735122
S REIRE
i i - RS R
9 ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria demuestra
calma al realizarme los procedimientos? A/B|C D |E
10 | ¢Cuéando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria demuestra
calma cuando habla con mis familiares? AlB|C |D |E
11 | ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me invita a
participar en mis cuidados? A/B|C |D |E
12 | ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria invita a mis
familiares a participar en mis cuidados? A/B|C |D |E
13 | ¢(Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria acuerda
conmigo las horas para realizar los procedimientos? A/B|C |D |E
14 | ;{Cuéndo estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me ayuda
cuando requiero sentarme en la cama? A/B|C |D |E
15 | {Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me ayuda a
subir y bajar las escaleras? A/B|C D |E
16 | ¢Cuéndo estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me ayuda
a realizar el bafio si lo requiero? A/B|C |D |E
17 | ¢Cuéndo estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me ayuda
a deambular? A/B|C |D |E
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Encierre en un circulo el niUmero que corresponda a la alternativa que mejor exprese

tu opinion.
)
O
<| | &
Ol > | &
5/ 2|2
< | w| W
<| Z| 2 5l &
Olamal 22| &
1REIEE
I = d RS A
18 | ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria cambia
la ropa de cama? A|B|C |D|E
19 | ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me mide
la tension arterial, pulso, temperatura, respiracion? A|B|C |D|E
20 | ¢(Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me
informa sobre la importancia de consumir la dieta? A|B|C |D|E
21 | ¢(Cuéndo estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me
informa sobre la importancia de deambular? A|B|C |D|E
22 | ¢Cuando estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me da
respuestas a las interrogantes formuladas? A|B|C |D|E
23 | ¢Cuéndo estoy hospitalizado, el profesional de enfermeria me da
respuestas sobre los analisis de sangre? A|B|C |D|E
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Encierre en un circulo la letra que corresponda a la alternativa que mejor exprese tu

PARTE Il

SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

opinion.
o
I
O
L
LL
2,
|_
<
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o <
A olZ2] |2
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=10l 0 |o|l
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21 v | E
20 2| = < 2
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24 | El profesional de enfermeria solicita mi opinién para saber coémo
me gustaria que me atendiera, me hace sentir A|B|C |D|E
25 | El profesional de enfermeria acepta mi opinion para saber como
me gustaria que atendiera, me hace sentir. A|B|C |D|E
26 | Cuando hablo con el profesional de enfermeria y él se mantiene
atento a la conversacion, me hace sentir. A|B|C |D|E
27 | Cuando el profesional de enfermeria utiliza un tono de voz suave
cuando me habla, me hace sentir. A|B|C |D|E
28 | Cuando el profesional de enfermeria utiliza un tono de voz
demasiado alto, cuando me habla, me hace sentir A|lB |C D |E
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Encierre en un circulo la letra que corresponda a la alternativa que mejor exprese tu

opinion.
o
I
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29 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende utiliza
palabras sencillas, para explicarme los procedimientos, me hace |A |B |C |D | E
sentir.
30 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende hace muchos
gestos con las manos en sefial de molestia, me hace sentir. A|B|C |D|E
31 | Cuando el profesional de enfermeria me atiende y hace muecas de
desagrado hacia mi apariencia, me hace sentir. A|B|C |D|E
32 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende hace muchas
muecas en sefial de desagrado hacia mis familiares, me hacesentir. |A |B |C |D | E
33 | Cuéndo el profesional de enfermeria que me atiende muestra
interés en la higiene y confort, me hace sentir. A|B|C |D|E
34 Cuéndo el profesional de enfermeria que me atiende muestra
interés, sobre mi estado de &nimo, me hace sentir. A|B|C|D|E
35 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende se muestra
atento a la conversacién cuando hablo, me hace sentir. A|B|C |D|E
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Encierre en un circulo la letra que corresponda a la alternativa que mejor exprese tu

opinion.
o
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36 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende muestra
interés, sobre la enfermedad, me hace sentir. A|B|C |D|E
37 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende se sienta a
escuchar lo que quiero expresar sobre la enfermedad, me hace |A |B |C |D | E
sentir
38 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende interrumpe
constantemente cuando hablo, me hace sentir. A|B|C|D|E
39 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende mira a la cara
cuando hablo, me hace sentir satisfecho. A|B|C|D|E
40 | Cuando el profesional de enfermeria me da la bienvenida cada vez
gue me hospitalizan, me hace sentir. A|B|C |D|E
41 | Cuando el profesional de enfermeria les da la bienvenida a mis
familiares, cuando me visitan, me hacen sentir. A|B|C |D|E
42 | Cuando el profesional de enfermeria se identifica, cada vez que soy
hospitalizado, me hace sentir. A|B|C|D|E
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Encierre en un circulo la letra que corresponda a la alternativa que mejor exprese tu

opinién
o
T
O
L
LL
<2
'_
<
wn
o <
8lol3 |2
ARIEIAE:
=1 Ol o|o|
Bl R e P
9|2 6| 3|k
ZIEIEFEl L] &
> 5|2 >
S| 212 E|5
Sl = <
= Zlwn| =
43 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende pide permiso
para realizar los procedimientos durante mi hospitalizacion, mehace | A |B |[C |D | E
sentir.
44 | Cuando el profesional de enfermeria, que me atiende pide permiso
para desalojar a los familiares de la habitacion al cumplirme el |A |B |[C |D | E
tratamiento, me hace sentir.
45 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende se pone a la
orden, para lo que requiera en su turno de trabajo, me hace sentir. A|B|C |D|E
46 Cuando profesional de enfermeria que me atiende se despide al
terminar de proporcionar mis cuidados, me hace sentir. A|B|C|D|E
47 | Cuando el profesional de enfermeria que me atiende se despide de
mi cuando entrega la guardia en cada turno, me hace sentir. A|B|C |D|E
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UNIVERS IDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION ESTUDIO DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
GERONTOLOGICA'Y GERIATRICA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En virtud de realizar una investigacion titulada Actitud de la enfermera (0) como
cuidadora del adulto mayor hospitalizado y la satisfaccion por el cuidado.

Yo,

Titular de la Cl:

Domiciliado (a) en,

En pleno uso de mis facultades metales y sin que medie coaccidn ni violencia alguna, en
completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién y propdsito relacionado con la
investigacion declaro mediante la presente:

1.

Haber sido informado(a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte del autor de la
investigacion Lic. Douglas Carrizales, de todos los aspectos relacionados con la
investigacion.

Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo es estrictamente cientifico para
fortalecer el cuidado proporcionado al adulto mayor hospitalizado.

Heber sido informado (a) que mi participacion en este estudio consiste en responder
el cuestionario.

El investigador garantiza la confidencialidad relacionada tanto de mi identidad,
como cualquier informacién relativa a mi persona, a la que tengan acceso por
concepto de mi participacion en esta investigacion.

Que estoy de acuerdo con el prop6sito de los resultados obtenidos en este estudio.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo ni inconvenientes para mi
salud

Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera respondida
oportunamente por el autor del mismo.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir algin beneficio de
tipo econdmico producto de los hallazgos que pueden producirse en la referida
investigacion.

Que se me informara sobre los resultados de esta investigacion.
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DECLARACION DE VOLUNTARIADO.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis dudas y por cuanto mi participacion en
este estudio es totalmente voluntario acuerdo:

A.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar a
, para realizar el referido

proyecto.

B._ Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion asi como mi participacién en el
proyecto, en cualquier momento, sin que ello conlleve algln tipo de consecuencia negativa
hacia mi persona.

Voluntario: Cl. Firma:
Investigador. Cl. Firma.
Testigos: Cl: Firma

DECLARACION DEL INVESTIGADOR.

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado. Certifico mediante la presente que; a mi leal saber, la persona que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos y beneficios de la
participacion en este estudio.

Investigador.
Nombre Y apellido. Cl.

Firma

Lugar y Fecha

Tomado: Oberto, D. Y cols. 2008
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ANEXO C
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INFORME DE LAS PRUEBAS DE CONFIABILIDAD
REALIZADAS A LOS INSTRUMENTOS ELABORADOS POR
EL LIC. DOUGLAS CARRIZALES PARA RECOLECTAR
INFORMACION SOBRE “ACTITUD DE LA ENFERMERA EN SU
FACTOR AFECTIVO (VARIABLE I) Y SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR CON EL CUIDADO RECIBIDO (VARIABLE I1)”

VARIABLE I.-

El instrumento esta conformado por 23 items en escala de Likert. Por lo tanto le
fue aplicada la prueba de ALFA DE CRONBACH, que tiene la siguiente formula.

ALFA =(n/n-1) * (1 - (suma varianza items / varianza test))
ALFA = (23 /22)* (1 - (25,35 / 133,69)) = 0,84

Al sustituir los valores (segiin anexo al presente informe), se obtiene que la
confiabilidad es de 0,84 cuyo valor es MUY BUENQ, y puede por consiguiente utilizar el
instrumento para la recoleccion de la informacion al grupo de estudio

VARIABLE [i.-

El instrumento esta conformado por 24 items, también en escala de Likert. Por lo
tanto le fue aplicada la prueba de ALFA DE CRONBACH, que tiene la siguiente
formula.

ALFA =(n/n-1) * (1 - (suma varianza items / varianza test))
ALFA =(24/23) * (1 - (24,71 /117,85) = 0,82

Como se observa al sustituir los valores (segiin anexo al presente informe), se
obtiene que la confiabilidad es de 0,80 cuyo valor es MUY BUENQO, y en consecuencia
puede emplear el instrumento para la recoleccion de la informacion al grupo de estudio.

/{/ 'fﬂ
Prof. J(?e/?;/ﬁagrcia A
C. 1 N3.518.248
Profesor Titular Jubilado de la
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Carabobo

Valencia, 07 de Septiembre del 2010
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