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RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia de la asistencia de la enfermeria en la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad
de Nazca - 2017, Metodologia. El estudio fije de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico, con nivel de investigacion relacional y disefio no experimental de
naturaleza correlacional en el cual se evaluaron a los pacientes adultos mayores que se
hallan albergados en el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi a quienes se les aplico las
dos entrevistas, una para conocer la asistencia de la enfermera y otra para conocer su
calidad de vida. Resultados. La muestra poblacional estuvo constituida por 22 pacientes
adultos mayores que se hallan albergados en el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi en
el afio 2017. De los evaluados se encontré que el grupo otario (60 y 70 afios) es el
predominante (63%) en los pacientes adultos mayores. Con respecto al género se
encontré que el masculino es el predominante (69%). También se encontr6 que la artritis
es el adormecimiento mas frecuente en estos pacientes (27%). Por ultimo, se encontré
que la mayoria de los pacientes adultos mayores perciben que existe una regular
asistencia de enfermeria (50%) y que su calidad de vida también es regular (50%).
Conclusiones. Se determiné que la asistencia de la enfermeria influye en la mejora de
la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad
de Nazca en el afio 2017. Debido a que se ha obtenido en la prueba chi cuadrado nos

indica que existe una correlacion causal significativa.

Palabras clave: Enfermeria, adulto mayor, calidad de vida.



INTRODUCCION

La persona al llegar a la etapa de la vejez atraviesa un periodo que se torna muy
complejo toda vez que en el confluyen una serie de problemas y necesidades, estos
demandan conocimiento y atencién que puede dar el personal de salud, como en el
caso de la enfermera, cuya mision es fomentar el bienestar, la salud y la recuperacion
del adulto mayor cuando se presenten enfermedades o accidentes. En ese sentido, el
trabajo de la enfermera tiene un gran valor en la ancianidad de una persona, ya que
estas guiadas por su vocacion humana tienen la disposicion de atenderlos en sus
diversas actividades rutinarias y no rutinarias, como el vestirse, andar, comer,
ejercitarse, pintar; demostrando asi en el desarrollo de su labor su respeto por la vida 'y
dignidad humana. De ahi lo importantisimo de poner atencién en el eficiente trabajo del
personal de enfermeria para cubrir de manera satisfactoria con todos los requerimientos
y necesidades de la persona adulta mayor.

Dentro del caso peruano, la longevidad de la poblacion es parte de los procesos
concretos de la demografia cuyo impacto social y econémico genera una reaccion muy
presente en los variados sectores de la sociedad en general, y en especial el adulto
mayor toma fuerte participacion en el sector salud. Por lo tanto, es importante y
necesario la reaccion del sistema de salud a los diversos cambios demograficos y
epidemiolégicos que en nuestra poblacion nacional se pueden observar. De esta
manera se espera una gran demanda de atencién en servicios de adulto mayor, debido
a gue el proceso de envejecimiento esta basado en ciertas transformaciones
fisiol6gicas, biopsicosociales y morfolégicas que atraviesan las personas.

La presente investigacion titulada “Asistencia de la enfermeria para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor en el hogar de ancianos de Miski Wasi, Nazca - 2017", tiene
como finalidad identificar la influencia de la asistencia de la enfermeria brindando una
mejor calidad de vida para el adulto mayor en la Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en
la ciudad de Nazca en el afio 2017. Por lo que los rendimientos del presente estudio
realizado se pronunciaran de manera oportuna al Hogar de Ancianos frente a sus
respectivas autoridades con el fin de capacitar mejor al personal de enfermeria para
brindar una atencién que debe estar dirigida en atender a esta poblacién a los grupos
mas susceptibles y es aqui donde encontramos al adulto mayor; de esta manera se
apoya a reducir la morbilidad en las personas mayores de 60 afios de edad en la region
leay el pais,

La autora.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Situacion problematica

Hoy en dia se ve un incremento progresivo de la poblacién con
respecto a las personas que se encuentran en la categoria de adulto
mayor, y ello como resultado de los grandes cambios demograficos
que se han venido dando en el pais durante los Ultimos decenios.
Segun en INEI la organizacion por sexo y edad de la poblacién en
Peru esta atravesando cambios importantes, Es asi que en los afios
cincuenta, la organizacién de poblacion del Perl se componia por
nifos y nifias; de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de
edad; cifras que han variado, ya que para el afio 2016 se encuentra
que de cada 100 habitantes 28 de ellos son menores de 15 afos,
Tales cifras ponen al descubierto el aumento progresivo de la
poblacion adulta en el pais, que va de 5,7 % en el afio 1950 a 9,9%
en el afio 2016. Dichas cifras ratifican que el avance de la vejez en la
poblacién peruana va cada ve en aumento por lo que se calcula que
para el afio 2025, la poblacion anciana llegara casi cuatro millones y
medio de habitantes y medio de personas, y para el afio 2050 seran
alrededor de 9 millones (1).

iEl Estado peruano desde hace décadas viene desarrollando
adecuados lineamientos de politicas para las personas ancianas y
ello tiene como aba! el Plan Nacional para la Personas Adultas
Mayores 2013-2017, que acoge el imperativo de las Naciones
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Unidas, que es el de otorgar “un marco de referencia para la
proteccion y promocion de los derechos de las personas de edad” (2).
Bajo estos lineamientos el Ministerios de Salud (MINSA) requiere
gue, la estrategia es adjuntar y ponderar las acciones de atencion
integral con realce en la prevenciéon y promocion, velando por la
salud, minorizando lo dafios y riesgos de las personas en especial de
los ancianos. Por ende, la implementacién de Atencién Integral para
las Personas Adultas Mayores (PAMs) se realizan actividades
orientadas a mejorar el bienestar social, psiquico y fisico de los
ancianos, por medio del aumento en calidad y cobertura de los
servicios socio-sanitarios, la importancia de una asistencia
alimentaria y nutricional, y la creacion de conveniencias para una vida

armonica dentro de su familia y su ciudadania (3). Es asi que en este
1



contexto resalta el trabajo en equipo, es decir, el trabajo que dia a dia
se desarrolla en planificacion y coordinacién entre en doctor y la
enfermera, resaltando este Ultimo por su desempefio promocional y
preventivo.

El objetivo en la atencion de salud a las personas de ancianos
consiste en hacer efectivo un modelo de atencién de salud integral
orientado a atender las reales necesidades sanitarias de esta
poblacion y disminuir su grado de vulnerabilidad ante las amenazas
0 riesgos que presentan propios de su edad. Ello es un desafio que
hay que superar, porque hoy en dia, a pesar de que se es consciente
de las personas ancianas son un grupo mas complejo y susceptible
en sus cuestiones correspondientes a la salud, se reconoce que las
asistencias de salud y empresas formadoras aun no se hallan
generalmente preparadas para dar replicas provechosa a sus
requerimientos.

En cada etapa de la vida las necesidades de salud son variables,
como por ejemplo en la etapa del adulto mayor, por ser un conjunto
mas complejo donde colisionan por un lado figuras intrinsecos del
envejecimiento, elevada prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas, superior frecuencia de alteraciones en la dependencia
fisica o en la funcionalidad, que lo colocan en una postura de
susceptibilidad; por otro lado los aspectos extrinsecos como la falta
de recursos economicos, fragil soporte social y familiar, que lo
designan en estado de desproteccion, donde se localizan dafios que
pasan inadvertidos o mal diagnosticados, siendo parte asi al deterioro
de la persona por cuestion de su salud (4).

Las personas ancianas necesitan una atencion multidisciplinaria
efectiva, que englobe no solo la recuperacién sino también y, muy
prioritariamente la promocion de salud, el incremento individual y
familiar. Es en la ciencia del curar, que el profesional de enfermeria
aporta su contribucion. (4).

Con su propia expectativa se inserta la enfermera profesional, a la
asistencia del adulto mayor, ya que enfermeria es la disciplina de la
asistencia profesional”’, lo que quiere decir que el profesional de
enfermeria encamina la asistencia planificada de los seres humanos

mediante un procedimiento deliberado que comprende aspectos de



la prevencién y promocién de las enfermedades, procedimientos de
salud-enfermedad y muerte (4).

Por ende, el personal de enfermeria est4d capacitado para dar
atencion en forma Optima, fiable, progresiva y humanistica;
enfocandose en los principios siguiente: 1) Tiene derecho el adulto
mayor a la autodeterminacion y logra su autonomia para ser parte de
la complacencia de sus necesidades.

2) Debe ser considerado el adulto mayor como un ser holistico por
naturaleza donde influyen los factores patologicos, sociales y
fisiolégicos, econ6micos y ambientales en su bienestar. 3)
Desempeiiar un papel importante en la mejora de la calidad de vida,
optimizaciéon de salud, el bienestar del adulto mayor, y esto sera
llevado a cabo por la enfermeria (3).

Al respecto, en el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi de la ciudad de
Nazca, que se inaugur6 el 23 de Setiembre del 2003 y empez6 a
funcionar en ese mismo afio con 08 albergados debidamente
evaluados y que a la fecha van en aumento, se ha observado que
muchos de los adultos mayores se sienten relativamente
insatisfechos con la atencién que reciben, viven apenados porque
sienten que viven en aislamiento social, sienten que sus familias no
se preocupan por ellos, otros se sienten solos, aunque la atencion
que se les presta les ayuda al control de sus enfermedades, no se
sienten apoyado a nivel emocional y psicolégico, ademas las
intervenciones no se establecen en base a las necesidades sino de
manera muy general, sin especificar el tipo de acciones que debe la
enfermera realizar para el cuidado de los pacientes, Ante esta
realidad, surge el interés de investigar sobre la asistencia que
desarrolla el profesional de enfermeria a favor del adulto mayor para

enriquecer su calidad de vida.



1.2.

1.3.

Formulacion del Problema Principal y Especificos
Problema Principal

¢De qué manera la asistencia de la enfermeria influye en la mejora
de la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de
Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 20177

Problemas Especificos

P.E.1: ;(De qué manera la asistencia de la enfermeria influye en la
mejora del bienestar del adulto mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 20177

P.E.2: ;De qué manera la asistencia de la enfermeria influye en la
mejora del desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar
de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017?

P.E.3: ¢(De qué manera la asistencia de la enfermeria influye en la
mejora de las condiciones de vida del adulto mayor en el
Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca -
2017?

Importancia

En las etapas del desarrollo de las personas de la tercera edad, en
donde se entra a la etapa del envejecimiento es tal vez la mas dificil
de procesar y aceptarla, saber sobre llevarla de la mejor forma en
compaifiia de su familia.

A pesar de la experiencia de los afios, se sientes fragiles por lo que
las personas que cursan esta etapa (adultos mayores) demandan de
un superior cuidado por parte de los familiares y la ciudadania. En los
centros de salud y casas que se especializan en los adultos mayores,
son atendidos por enfermeros con especialidad en el adulto mayor,
personal preparado para la atencion de las personas de la tercera
edad, ademas de proveer un cuidado integral, y asi progresivamente
reintegrarlo a la sociedad.

Al respecto, el presente estudio, es de suma importancia porque este
Hogar brinda conocimiento de la manera como se cuida al adulto
mayor y lo trascendental que es establecer un plan de trabajo para
mejorar el estatus de vida de las personas que residen en este Hogar.

el objetivo de constituir estrategias que ayuden a acrecentar las
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participaciones de enfermeria avalando una atencién de cualidad con
calidez. Es asi que el estudio permitira establecer las pautas para
mejorar la asistencia de la enfermeria para una atencién integral
tomando como en base la diagnosis situacional de la salubridad de
los adultos mayores,

Con el presente estudio se han de beneficiar de manera directa los
adultos mayores del Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi de la ciudad
de Nazca y también la Institucién ya que la ciudadania se sentir
complacida por la atencion proporcionada. De manera indirecta el
estudio ha de beneficiar a todas aquellas personas (médicos*
enfermeras, asistentes sociales entre otros) interesadas en
desarrollar nuevos estudios como el que se plantea en estas paginas*
ya que se ha de constituir en un referente tedrico-practico cientifico.



MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Tenemos los siguientes antecedentes, a nivel internacional:

Siza Velva, Blanca Piedad (2015) elabor6 la investigacion

Participacién de “enfermeria en el adulto mayor para mejorar su

calidad de vida en el hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus

de Ambato, periodo septiembre del 2014 a febrero del 2015”. Tesis
para obtener la licenciatura en Enfermeria en la Universidad Técnica
de Ambato, en Arribate, Ecuador. Su metodologia empleada para la
investigacion fue darle un sentido mixto (cualitativo y cuantitativo),
tipo descriptivo y correlacional y de nivel explicativo, y estuvo dirigido

a los adultos mayores que pertenecen al Hogar Sagrado Corazén de

Jesus. La investigadora en su investigacion obtuvo las conclusiones

siguientes (5):

- En primer lugar, se obtuvo que, en ambitos como el bienestar fisico,
emocional y psicologico del adulto mayor, la participacion de
enfermeria aporta bastante en ellos, por lo que son las enfermeras
guienes estan en constante contacto con los adultos mayores,
incentivandolos por medio de sus actitudes y actividades,
confrontando las reacciones positivas o negativas de ellos.

- Localizaron también que las intervenciones bri por los enfermeros
impartidas a los adultos mayores en el hogar “Sagrado Corazén de
Jesus”, se toma en cuenta La alimentacion, aseo, trabajo en equipo
en actividades y otras que también logran el buen desarrollo fisico,
emocional y psicoldgico de las personas ancianas, no obstante, las
actividades realizadas, no son desarrolladas con total eficiencia,
impidiendo garantizar adecuadamente un estilo de vida eficiente
para los ancianos.

- Determinando de esta manera que la calidad de vida del adulto
mayor en el hogar -Sagrado Corazén de Jesus', adecuada no es
por descuidos observados en sus areas de desarrollo, servicio
brindado y el desarrollo de actividades fisicas, no obstante, si se
encontré atencién oportuna y correcta, por parte de la enfermeria
en aspectos como la alimentacion y el respeto cuales son puntos

fuertes a favor de este equipo.
6



Quizhplena Guarnan, Sara Beatriz; Sinchi Tasambay, Ana Lucia y

Tacuri Lazo, Maria Gloria (2013) realizaron a investigacion titulada

"Nivel de satisfaccién del adulto mayor respecto a los cuidados de

enfermeria que reciben en el Servicio de Clinica del Hospital “Homero

Castanier Crespo". Azogues. 2013". Tesis para optar la licenciatura

en Enfermeria en la Universidad de Cuenca, en cuenca, Ecuador. La

metodologia empleada en la investigacion fue de tipo descriptivo de
corte transversal, y estuvo dirigido a adultos mayores hospitalizados
en el Servicio de Clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo" en
los meses de julio a septiembre del 2013. Las investigadoras en su

estudio determinaron las conclusiones siguientes (6):

- Obtuvieron que en “grado de complacencia del paciente adulto es
de gran rango con porcentaje de 82,4% con tendencia a un grado
de satisfaccion bajo de 15,4%, y con un nivel de complacencia
medio del 2,2% frente a la atencién de enfermeria que tuvieron en
el servicio de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo .

- Se determin6 que con respecto a los cuidados de enfermeria con
calidez que recibieron los pacientes adultos mayores, el 82,3%
respondieron que siempre observan un cuidado con calidad, el
7,3% respondieron casi siempre, el 7,3% respondieron nunca, y el
3,3% responden casi nunca.

- Se determiné que con respecto al cuidado de enfermeria con
calidad oportuna que recibid el paciente adulto mayor, el 69,3%
dijeron que siempre observan un cuidado con calidad oportuna, el
15% respondieron nunca, el 11% respondieron casi siempre, y el
5% responden casi nunca.

- Se determiné que con respecto a los cuidados de enfermeria libres
de riesgos que recibié el paciente adulto mayor, el 87% no
respondieron a la siguiente pregunta: ¢La enfermera le brindo
educacioén para los cuidados en el hogar cuando sali6 de alta?, el
76% dijeron que siempre, 8% respondieron nunca, el 6%
respondieron casi siempre, y el 4% responden casi nunca.

Montalvo Donayre, Mayra y Rulales Itaz, Ana {2011) realizaron la

investigacion titulada “Percepcion de los adultos mayores sobre la

atencion recibida en los Centros de Adulto Mayor en el Asilo Lebn

Ruales de la ciudad de Ibarra y en el Asilo Carmen Ruiz de



Echeverria de la ciudad de Cotacachi, periodo noviembre 2010 a julio

201 r. Tesis para optar la licenciatura en Enfermeria en la

Universidad de Teécnica del Norte, en Ibarra, Ecuador. La

metodologia empleada en la investigacion fue de tipo descriptivo

analitico con disefio no experimental cuali-cuantitativo, y estuvo
dirigido a adultos mayores del Asilo Ledn Ruales y del Asilo Carmen

Ruiz en el periodo de noviembre de 2010 a julio de 2011. Las

investigadoras en su estudio determinaron las conclusiones

siguientes (7):

- Obtuvieron que los adultos mayores del Asilo Le6n Ruales que
los cuidados que tienen en la entidad es adecuada con la
constancia da que los adultos mayores, su familia no los socorran
o algin amigo, ellos demuestran y expresan una conformidad
puesto que si no estuvieran internados en ese asilo no contarian
con un hogar o alimento.

- Encontraron que en el Asilo Carmen Ruiz las ancianitas tienen
una realidad diferente, porque ellas cuentan con un animo de
alegria y también son complacidas por los debidos cuidados que
les son asignados en el asilo, ya que sus necesidades son
satisfechas, ademas que cada fin de semana sus familias las
visitan dandoles esa importancia que se merecen.

Espinoza Godoy, Karen Alexandra (2010) realiz6é la investigacion

titulada “Principales necesidades de cuidados de enfermeria en

cuidados familiares de adultos mayores postrados”. Tesis para optar
la licenciatura en enfermeria en la Universidad Austral Chile, en

Valdivia, Chile. La metodologia llevada a cabo en la investigacion fue

de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo, y estuvo presidido a los

casos o programas “cuidados del cuidador’ efectuados por los
estudiantes de enfermeria. La investigadora en su estudio definid las

conclusiones siguientes (8).

- Determinaron los principales factores de riesgo biol6gicos en los
cuidadores familiares de adultos mayores postrados, los que son:
dolores musculares, suefio no reparador, en menor frecuencia
malestares osteoarticulares, obesidad vy asistencia de
enfermedades crénicas,

- También determinaron que es el agotamiento psicolégico el



principal indice de riesgo que padecen los cuidadores familiares
de adultos mayores postrados, posteriormente la depresién, baja
autoestima y duelo anticipado.

- Se encontrd que las necesidades de cuidado bioldgico que con
menor frecuencia presentan los cuidadores familiares son fatiga,
desequilibrio nutricional por exceso, padecimiento en la movilidad
fisica y riesgo de desequilibrio de la nutricion por exceso.

Melguizo Herrera, Estela (2010) realiz6 la investigacion titulada

"Creencias y préactica de cuidado de salud de ancianos en situacion

de discapacidad y pobreza en la comuna 9 de Cartagena”. Tesis para

optar el grado de doctor en Enfermeria en la Universidad Nacional
de Colombia, en Bogot4, Colombia. La metodologia realizada en la

investigacion fue d tipo cualitativo en su modalidad descriptiva y

etnografica, y estuvo dirigido a los ancianos de la comuna 9 de

Cartagena. La investigadora en su estudio determino las

conclusiones siguientes (9):

- Encontraron que la relacién entre los contextos socio-cultural de
la comun 9 y atencién de su salud de los adultos mayores en
condicién de discapacidad o pobreza perenne no es esta se varia
en respuesta a las variantes por la evolucion de la vida misma
con factores socio- culturales que pueden ser beneficiosos, como
otros que no, a la atencién a la salud de los adultos mayores con
discapacidad o en condicién de pobreza.

- También se encontr6 los factores del contexto socio-cultural que
podrian mejoras la salud de las personas adulto mayor del
estudio son: factores politico-lega, de relaciones sociales, facto
tecnolégico, religioso y familiares.

- Se presenci6 que la situacién de pobreza y discapacidad de los
ancianos con respecto del cuidado de la salud, es crucial para las
personas de la comuna 9, pero su estado los deja en el olvido,
dejando de lado programas de aficiébn primordial mente para
ellos. Puesto que, por el auge constante de esta poblacion, es
optimo que el gobierno méas su comunidad enfoquen sus recursos
econodmicos como también sus esfuerzos en la recuperacion o
conservacion de la funcionalidad laboral y social de las personas

de aquel lugar.



A nivel nacional tenemos los siguientes antecedentes:

Miramira Bustincio, Lizeth Roxana (2015) realizd la investigacion

titulada “Percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de

enfermeria en los servicios de medicina en una institucion de Salud-

MINSA". Tesis para obtener la licenciatura en Enfermeria en la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Lima. La

metodologia desarrollada en la investigacion e de tipo cuantitativo,

nivel aplicativo, y de método descriptivo de corte transversal, y estuvo
dirigido a los pacientes adultos mayores pacientes de los servicios
de medicina de un hospital nacional del MINSA. La investigadora en

su estudio determino las conclusiones siguientes (10):

- Se determind que la mayoria de ancianos tienen medianamente
favorable la percepcién acerca de la atencion brindada por los
enfermeros en tanto a la dimensién biol6gica, ya que estas son
dirigidas a dar un cuidado que provea las necesidades
fisiol6gicas en los pacientes ancianos, estas atenciones no son
satisfechos suficientemente por los ancianos.

- Tornando en cuenta a la dimensién psicoldgica, encontraron que
acerca de la atencion que dispone enfermeria con los servicios
de medicina, donde gran porcentaje de los ancianos cuentan con
una apreciacion medianamente conveniente con declive a ser
desfavorable.

Zapata Durango, Sandra Milagros (2013) realizd la investigacion

titulada “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que

recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatria del Hospital

Almenara". Tesis para obtener la licenciatura en Enfermeria en la

Universidad Ricardo Palma, en Lima. La metodologia desarrollada

en la investigacion fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo

transversal, y estuvo dirigido a los adultos mayores que ingresaron
al servicio de geriatria durante el primer trimestre del 2013. La
investigadora en su estudio determind las conclusiones siguientes

(12):

- Se determin6d que, en relacion a la dimension espiritual por los
resultados obtenidos, el 20% de los pacientes manifiestan que es
favorable el cuidado de enfermeria.

- Se determind que los adultos mayores, perciben en la dimensién
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emocional que el cuidado de enfermeria, es desfavorable en un
62%, medianamente favorable 25% y favorable 13%,
reflejandose una vez mas se ve el declive que tiene en la atencién
gue brinda el personal de enfermeria.

Lopez Amasifen, Wendy Fiorella y Rodriguez Curi, Kelly (2012)

realizaron la investigacidn titulada "Nivel de satisfaccién del paciente

adulto mayor sobre el cuidador! que brinda la enfermera en el servicio
de medicina del hospital Il 2 MINSA-Tarapoto, Periodo junio - julio

2012”. “Tesis para obtener la licenciatura en Enfermeria en

Universidad Nacional de San Martin, en Tarapoto. La metodologia

desarrollada en la investigacion fue de tipo descriptivo simpe de corte

transversal, y estuvo dirigido a los pacientes Adultos Mayores que se
encontraron hospitalizados en el Servicio de Medicina General del

Hospital 11 2 MINSA-Tarapoto”. Las investigadoras en su estudio

determino las conclusiones siguientes (12):

- Encontraron que el nivel de complacencia del paciente adulto
mayor es elevado sobre los cuidados que da la enfermera en el
Servicio de Medicina del HMII2T.

- Se encontré que el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor correspondiendo a la dimension de relajacién y sosiego
gue da la enfermera en el Servicio de medicina del HMII2T, es
alta.

Zavala Lizaraso, Gloria Isabel (2009) realiz6 la investigacion titulada

“Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayar sobre el cuidado que

brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional

Dos de Mayo en el 2009”. Tesis para obtener la licenciatura en

Enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en

Lima. La metodologia desarrollada en la investigacion fue de tipo

descriptivo simple de corte transversal, y estuvo dirigido a los

pacientes adultos mayores que se encontraba hospitalizados en los

Servicios de Medicina General del Hospital Nacional Dos de Mayo,

La investigadora en su estudio llegd a las conclusiones siguientes

(4).

- Se determiné que la dimension cuidado de confirmacién respecto
con el indicador reconocimiento de la enfermera hacia el

paciente, se identifica como un nivel de satisfaccion baja*
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2.2.

- Determinaron que la dimension cuidado de consecucién vy
continuidad de la vida respecto al indicador abastecer de un
tratamiento en horas adecuadas e indicadas, se identifica con un
nivel de satisfaccion alta.

- Se determind que la dimension cuidados para resguardar la
autoimagen del paciente, se dispone como un nivel de
satisfaccion medio y con ascendencia a alto.

- Por ultimo, determinaron que la dimension cuidados de relajacion
y sosiego respecto al indicador dialogar cosas amenas con el
paciente, se identifica como satisfaccion medio y con
ascendencia a alto.

Remuzgo Artezano, Anika (2001) realizé la investigacion titulada

“Nivel de satisfaccién del paciente adulto mayor respecto a los

cuidados que recibe de las enfermeras(os) en el Servicio de Geriatria

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2001 -2002”.

Tesis para obtenerla licenciatura

en Enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en

Lima. La Metodologia desarrollada en la investigacion fue de tipo

descriptivo de corte transversal, y estuvo destinado a los pacientes

de 60 afios de edad a mas hospitalizados en el Servicio de Geriatria
del HNGAI. LA investigadora en su estudio desarrollo las

conclusiones siguientes (13):

- Se encontré que la calidad de los cuidados percibidos por los
pacientes adulto mayor de la enfermera se identifica por ser un
nivel de satisfaccibn medio con descendencia a un nivel de
satisfaccion bajo.

- Por ultimo, determinaron que la calidez de la atencion percibida
por parte del paciente anciano dados por los enfermeros se
identifica por ser un nivel de satisfaccion medio, con declive a un
nivel de satisfaccion bajo, reflejado en la variacion de la
consolidacion de la autoestima y poco interés por su necesidad
afectiva.

Bases Teodricas

Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores

Es el Ministerio de Salud quien ha puesto a disposicion los siguientes
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lineamientos de politica para atender integralmente la salud de las
personas adultas mayores (3):

Lineamiento 2 - Promover el acceso universal de las personas
adultas mayores a una atencion integral y diferenciada a los
servicios de salud: En primer lugar, es la Atencion integral de Salud
el que identifica el desarrollo de las potencialidades y capacidades de
los ancianos asi estos puedan satisfacerse, realizandose vy
disfrutando de un envejecimiento saludable y activo. Con este
aspecto se tomaran las siguientes actividades.

- Lineamiento 4 — “Fortalecimiento del desarrollo de capacidades
técnicas de los recursos humanos del Sector en la atencion
integral de salud de las personas adultas mayores”: Son el
fortalecimiento y desempefio perenne de las capacidades técnicas
del personal en atencion integral de salud del adulto mayor, siendo el
eje de otorgar un respeto al usuario y otorgar calidad en su servicio,
formando los agentes principales al cambio. Los del &rea de cuidado
a la salud tienen que estar sensibilizados, teniendo la actitud, aptitud

y destrezas.

Lineamiento 6 - Promover la comunicacion y educacion para la
salud de las personas adultas mayores, familia y comunidad:
Tanto la comunicaciéon como la educacion para la salud viene siendo
direccionada a los ancianos, comunidad y familia llegando alcanzar
que los individuos tengan conocimiento acerca de la perspectiva
positiva de la persona anciana desde la identificacién de su derecho
como el respeto a la vida. Logrando con esto que se deba
desempefar planes descentralizados de educacibn como de
comunicacion, conforme a la realidad local con mira a lo intercultural
y colaboracion amplia de los actores sociales involucrado en la
materia del adulto mayo.

Lineamiento 8 - Promover alianzas intersectoriales para la
proteccion y promocion de la salud de las personas adultas
mayores: el desempefio del liderazgo impartido por el Ministerio de
Salud sobre la movilizacion y articulacion de recursos a nivel intra e
intersectorial y comunitario, deviene en primordial ya que cubre con

las necesidades de salud de los ancianos, por ellos los retos futuros
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disponen de mezclar recursos, fomentar cambios socioculturales e

incrementar la colaboracién activa de la sociedad civil, en especial de

las idénticas personas adultas mayores.

Tanto a nivel nacional, regional y local, podran tomar iniciativa de

promover y facilitar la participacion intersectorial en las intervenciones

de proteccion, recuperacién, promocién y rehabilitacion de las

personas adultas mayores.

Estrategias para la Atencion integral de Salud de las Personas

Adultas Mayores

Conglomerado de comportamientos o acciones cuya finalidad seréa

alcanzar la atencion integral de las PAMs y la familia Considerables

en primacia para la atencion integral en este conjunto etario, son (3):

Incremento en las capacidades técnicas de los grupos

interdisciplinarios.

- Planificacién y acoplamiento para los servicios sobre su
categorizacion.

- Control enfatizado en el mantenimiento y mejora de la salud de
las personas adultas mayores de acuerdo a la actualidad regional
y también la local.

- Las familias y la comunidad deberan involucrase en la mejora del
acceso a la atencién integral de la salud de los ancianos.

- Las acciones de salud se deberan fomentar la participacion de
personas adultas mayores,

- Se deberd conformar apoyo mutuointersectorial y redes de
servicios sociales.

- Articulacion de las medicinas complementarias y tradicionales.

Caracterizacion del Cuidado de Enfermeria al Paciente Adulto
Mayor

Para una correcta atencion por parte de enfermeria, no solo basta
con cuidaos clinicos terapéuticos del adulto mayor, ademas se
debera contar con una relacion dinamica psico-social para ambos,
para que pueda desarrollarse un auténtico quehacer geriatrico, como
alega Davis para que esto se lleve a cabo son necesarias dos fuentes:
"La predisposicion por parte del paciente, y la predisposicion por parte

de la enfermera que lo atiende, la finalidad de la participacion de
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enfermeria es integrarlo en su entorno, para tener una vida
gratificante y activa, la primera accion debe ser el conocimiento por
parte de la enfermera de las modificaciones en las dimensiones
sociales, fisicas y psicolégicas a causa del envejecimiento de las
personas, sus problemas derivadas y patologia que sufre con sus
consecuencias funcionales” (13). Esto servira como una guia de
planificacion para los cuidados que necesita el paciente adulto mayor,
por parte de la enfermera, partiendo de generalidades hasta los
procedimientos més concretos (13).

Para realzar los niveles de autoestima por parte del paciente adulto
mayor este debera trabajar, participar correlativamente con su plan
de asistencia y cuidado, esto lo hard sentirse mas importante.
Cuando se elaboren las actividades de enfermeria esta debe ser
llevada a cabo con participacion activa del paciente, para obtener los
resultados donde el paciente se adapte a modificaciones en su estilo
de vida con nuevas conductas, mejorando su capacidad funcional,
que se puedan ver cambiados por alguna enfermedad; mostrando
que los individuos que son participes con sus tratamientos responden
mejor, minorizando el paternalismo o maternalismo, que solo es
tomar decisiones o encargarse del paciente, no incluyéndolos en sus
actuaciones o decisiones. De esta manera el plan de atencion de
enfermeria esta dirigido a los distintos factores unidos al proceso de
involucién, donde la enfermera es quien verificara los procesos
sociales, psicolégicos y fisiolégicos que atacan a la salud del adulto
mayor, permitiendo también organizar el plan de un cuidado integral
(13). Es asi que la exigencia de intervencion por parte de la
enfermera, lograra formular un debido diagndstico mas una eficiente
asistencia sumando el apoyo psicosocial, que se debera caracterizar
en la prescripcion de sus actitudes empleadas cuando se da contacto
con el paciente anciano (13).

Blocker (1995) nos dice que para la atencién del anciano se debe
poner en practica todas nuestras técnicas, conocimientos,
habilidades y nuestra dosis de carifio, paciencia y comprension.
Siendo importante el conocimiento de la conducta humana y las
actitudes que nos llevan a un grado relativo de congruencia en la

actitud que mantenemos mediante el trato con el paciente adulto
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mayor, para ser denominada como actitud terapéutica que trata de
una amistad pasiva, amistad activa, cordial indulgencia y bondad,
puesto que la enfermera se identifica como el ser humano que
socorre al paciente para lograr ayudarlo a hacer frente sobre las
consecuencias a sus problemas de salud, su potencial psicolégico es
multiple como lo manifestd, Davis (1998): nos dice: “Cuando la
enfermera evalle cabalmente sus propias inclinaciones hacia la
persona la persona adulta mayor y hacia sus propios miembros de
familias ancianos, podra considerarse preparada para trabajar
debidamente con el paciente geriatricothd4).un punto mas, es sobre
la situacién de salud del adulto mayor, identificadas las problematicas
complejas de su patologia y necesidades de atencion provenientes
de ellos, le urgird gran variedad de atenciones que se disponen en
geriatria, que es la atencion compleja en sus necesidades de salud.
Aqui podemos determinar que la atencién de enfermeria cambia en
conformidad a las patologias, no dejando de lado la parte humana del
paciente. Este es el eje entre otros por la cual la enfermera en su
deseo de dar apoyo debe alcanzar, asumir y aceptar la
responsabilidad de su conducta, jquiere decir emplear una
gerontologia donde se pueda obtener una mejor calidad de vida
humana en el adulto mayor, sin dejar de lado el pare! de enfermeria.
(13).

Asistencia de la Enfermeria en el Cuidado del Adulto Mayor

Es la asistencia de enfermeria la que ocupa variados servicios de
atencion que el enfermero debe prestar a su paciente. Sus
peculiaridades se basan en el estudio mas la gravedad del sujeto,
donde ademas en un grado general se sefalara una direccién a
controlar la salud y la asistencia sanitaria al paciente. El individuo que
se halla en el hospital internado, debe contar con el cuidado de
enfermeria que engloban el control supervisado acerca del suero,
monitoreo también de los parametros vitales, ademas del suministro
de los medicamentos asignados por el médico, y otras mas acciones
realizadas en funcion al bienestar del paciente (5).

Al respecto, ia enfermera toma una posicibn muy importante en el
cuidado de las personas adultas, ya que son personas que por lo

general sufren de una serie de complicaciones que los hacen padecer
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regularmente asociadas con su edad y mala calidad de vida, Es asi
que esta parte de la poblacién, es una de las mas vulnerables
padeciendo de enfermedades degenerativas como la diabetes, la
hipertensién arterial, osteoporosts, entre otras ya que de a pocos van
llevando al tejido y cuerpo humano a la degeneracion y son crénicas
donde siempre estaran presente en el paciente (adulto mayor) (5).
Asistencia en la Alimentacion y Nutricion del Adulto Mayor
Desde la infancia hasta la vejez una correcta administracion de
alimentos es fundamental en cada etapa de nuestras vidas. Los
sustentos béasicos de una dieta son iguales en el desarrollo de nuestra
vida, no obstante, mientras uno va envejeciendo las necesidades
nutricionales van cambiando. Es mas, el suministro de los alimentos
puede verse perjudicado a la hora de la absorcién de estos, por causa
de alguna enfermedad.

Los mismos nutrientes como (vitaminas, proteinas, minerales, grasas
y carbohidratos) que consumen los joévenes, también los necesitan
los adultos, pero en administracién de cantidades variadas.

Unos pueden ser mas necesarios que otros Pues, la fibra es muy
importante y esencial para tener una buena digestion y prevenir el

estrefiimiento en las personas adultos mayores. (5).

Si bien son cierto los requerimientos caléricos se modifican con
respecto a la edad, grado de actividad, una persona anciana necesita
alrededor de 1.600 calorias al dia. Deberan seleccionarse con
precaucion asi se abastecera con los nutrientes que son de abasto.
Lo recomendado es partir las 1600 calorias en porciones de cada uno
de los grupos incluidos en la piramide nutricional.

Es mas, en la etapa donde se va envejeciendo, incrementa el
requerimiento de calcio. Asi poder tener estable la masa 6sea y
minorizar el riesgo de osteoporosis las porciones de calcio
debiéndose aumentar en un 20%.

El pescado, el pollo, la carne, los productos lacteos, los huevos son
una buena fuente. Para combatir infecciones y reparar tejidos
enfermos es bueno el suministro de zinc. Sus fuentes estan en:
marisco, productos de grano, carne y la leche (16).

Primordial es la alimentacion adecuada donde se nutra bien a nuestro
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organismo a través del consumo de productos alimenticios altos en

fuentes de minerales y vitaminas, asi poder evitar la aparicion de

algunas enfermedades generalmente en edad adulta.

Asistencia en el Aseo Personal del Adulto Mayor

Es un proceso natural el envejecimiento, tanto los medicamentos

como el medio ambiente crean cambios a los que es necesarios no

dejarlos pasar por desapercibidos. Si bien las arrugas son una
preocupacién importante en la vejez, no es el problema mas
importante de la piel que requiere atencion prioritaria. Las variantes
naturales de la cubierta del cuerpo, los factores ambientales y cierto
empleo de medicamentos, son aspectos de no deben dejarse de
considerarse cuando se anhela cuidar la higiene como la salud de

una persona ancianas (5).

- Bano: Siendo crucial evadir elementos que causen la sequedad,
por ejemplo: los jabones empleandolos con abundancia,

- Problemas de pies: Estar pendientes de los pies, evitar que
salga hongos, debido que en esta edad por una baja en el sistema
inmunolégico, surgen infecciones, tiene que estar prevenido ante
cualquier infeccién de hongos en las ufias o entre los dedos.

- Limpieza de oidos: Al referirnos a la zona auditiva, se debe
limpiar de manera cuidadosa, evitando usar objetos e
instrumentos de punta ya que pueden causar lesiones y quitando
aguellos residuos de jabdn, que quizas puedan causar tapones.

- Cuidado de las ufias: Se debera llevar a cabo por lo menos una
vez a la semana. Cuando se van a cortar las ufias de los pies
estas deben ser en direcciébn horizontal. Previo al corte se
recomienda dar bafios de agua para asi suavizar las ufias.

- Higiene del ombligo: Aqui podemos encontrar acumulacién de
suciedad y ocasionarse incrustaciones, primero para borrarse se
deben usar sustancias de emolientes, posteriormente lavadas
con jab6n mas acompafiamiento de agua que esta calida.

- Higiene de los genitales: Estos, los 6rganos genitales deben
asearse delicadamente y constantemente, puesto que, por su
funcion, con facilidad pueden convertirse en puntos de reserva de

excrementos, causa de infecciones.
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Asistencia en la Movilidad del Adulto Mayor

Gran parte de las personas adulto mayor, muestran un nivel limitado
en su movilidad, causando molestias para moverse; siendo un
problema que ocasiona vulnerabilidad, que da como conclusién el
que sean denominada como pergefias deébiles con prondsticos
reservados ciertos casos, acogiendo dependencia, internacion,
caidas, discapacidad y mortalidad para los ancianos.

El nivel de independencia de los adultos mayores no es significado
de calidad de vida, es mas, ellos necesitan equipo multidisciplinario
liderado por enfermeras, quienes mediante su quehacer son garantia
de bienestar y calidad, previniendo dificultades (accidentes) en el
desarrollo de sus actividades cotidianas, y favoreciéndolos con
soporte nutricién al, terapéutico y preventivo, que estos grupos estan
en capacidad de desarrollo (17).

En los pacientes ancianos hay mejoria, por la eficacia de algunas
atenciones de geriatria y de medidas de precaucion empleadas,
dejando constar que es posible total o parcialmente lograr la
autonomia del adulto mayor y minorizar que se recaiga en
enfermedades y complicaciones en la atencién. Optandose por
alguna prevencion se debe referir a identificar los problemas
existentes, tratamiento y mejora del pronéstico de supervivencia de
la persona adulta mayor, (18).

La geriatria correspondiendo a su asistencia, tiene la finalidad de
elevar y/o acceder a la responsabilidad del usuario sobre cuidados
propios, siendo parte primordial cuando se proporcione debidamente
el éxito de determinadas intervenciones* y conforma un punto base
al momento de organizar actividades preventivas, En los programas
de autocuidados* se deben considerar las distintas caracteristicas del
envejecimiento.

Asistencia en la Administracion de Medicamentos en el Adulto
Mayor

Una debida administracion de medicamentos al adulto mayor es de
mucha importancia* puesto que* este conjunto etario constantemente
esta poli medicado y sus efectos adversos (RAM) es alto. Entre 65 y
90% de las personas ancianas ingieren farmacos de algun tipo
(OMS).
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Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor respecto a la Atencién de la
Enfermera

Tomamos esta seccion como punto de partida* ya que deviene
contando de la recoleccién de informacion que fue debidamente
procesada, basado en la atencidn integral que percibe la persona
anciana, para la atencién del cuidado de enfermeria. Cuando nos
referimos a integral* significa que la informacion a requerirse sera
brindada por la satisfaccion del cliente con respecto a su ritmo de
vida, capacidades funcionales* valores y ademas sus creencias
impartidos por la familia* salud y comunidad, donde quizas pudieron
ser alterados por algunos motivos. Llegar a alcanzar la satisfaccién
debida asi tener éxito se debe contar con una buena comunicacién*
trato humanitario, y calidad de los cuidados que derivan de los
factores, como: El actuar de los propios enfermeros, el area donde se
desempenfan las actividades y la forma de como el anciano percibe
la atencion. Se debe evaluar la satisfaccion del cliente enmarca una
base potencial, la cual lograra identificar el nivel de calidad y calidez
en sus actitudes que toma la enfermera Por medo del reconocimiento
del cliente por su nombre, asi obtener un ambiente de confianza
teniendo las satisfacciones de sus expectativas y necesidades. Al
hablar de necesidades nos referimos a aquellas que el cliente desea
ver satisfechas., es de las razones por la cual el cliente la formula su
propia perspectiva. Se encuentran distintos grados de necesidad, y
su satisfaccion genera diferentes impactos (13).

Es una estrategia hablar de la satisfaccion de las necesidades, es asi
referida por el cliente que obteniendo més fidelidad cuando se habla
de una necesidad operativa comudn. Subjetivas y mas variadas que
las necesidades, son las expiativas; pero no son bien definidas en
ocasiones por el cliente, orientando su satisfaccion en gran medida a
la percepcion por el cliente de calidez y calidad en la atencion. Son
las existencias de expectativas, para no confundir a un cliente con
otro. Empezamos desde la nocién de que el cliente, como ser
humano, muy pocas veces esta satisfecho, lo que motiva al
proveedor de cuidados o atencién, a querer siempre llegar brindad un
mejor servicio. Para las expectativas se necesita del concurso de

habilidades eficaces y formas de actuar que sean positivas por parte
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de las personas que laboren en servicio de atencién al cliente, ya que
este se basa siempre en un criterio sobre los cuidados que le brindan.
¢, Qué es lo que da respuesta, para formar una percepcion global de
calidad?, basicamente se puede percibir como se brinda el servicio o
se le da el producto, por ello es muy complejo lograr obtener el

servicio de calidad (13).

Calidad de Vida del Adulto Mayor Definicién

En las personas ancianas su calidad de vida es de manera
satisfactoria, bienestar tanto subjetivo como psicologico, un
desarrollo personal que cuente con variadas representaciones de lo
gue conforma una vida, debiéndose investigar realizando preguntas
a las personas ancianas, acerca de como dar un sentido un sentido
a su vida, en el contexto cultural, y con los valores que cuenta,

relacionadas a sus propias metas en su vida. (20).

Una fuente importante es la calidad de vida de las personas adultas
mayores, haciendo que estas personas participen socialmente y
significativamente, como refiere el autor "consiste en tomar parte en
forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es

reconocida por la persona anciana como beneficiosa” (21).

Un, mira hacia la perspectiva en relacion a una aduanada calidad de
vida para los ancianos es distinta, porque les resulta a algunos
esencia! carecer de dolencias fisica”, pero para otros es el afecto lo
que primaria como su eje base en su vida, y por otro lado, algunos
consideran una vida perfectamente plena si cuentan con su
alimentacion, atencién y estar con alguien perennemente, siendo asi
la participacion de enfermeria debe guiarse a alcanzar la calidad de
vida integral para todas las personas ancianas brindando sus
requerimientos esenciales en cada uno.

Para el adulto mayor es muy bueno mantener la actividad social, asi
estar rodeador de sus amigo y personas que lo aceptan y quieren,
acoplandolo en las labores de manera normal, siendo paso de gran
importancia para la persona anciana quienes quieren encontrar un

lugar en la sociedad, quienes los consideran eres pasivos 0
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simplemente se olvidan de ellos.

Fragilidad en el Adulto Mayor

Primero, "fragilidad” en relacion a las personas ancianas, se ve en
diferentes conceptos segun los autores; puesto que, unos manifiestan
que sera presencia de ciertos procesos clinicos, otros, la
dependencia en el desarrollo de actividades en el dia a dia de su vida
otra necesidad de institucionalizacion. Los ancianos fragiles
mantienen un estado con reservas fisiolégicas minoritarias,
aumentando el peligro de inhabilidad, pérdida de la entereza y
elevacion de fragilidad revelada por una gran morbilidad.

Este fenotipo de fragilidad cuenta con modificaciones dentro de La
representacion sin ser siempre una persona fragil semejante a algun
otro. (22).

Bienestar Fisico del Adulto Mayor

El bienestar fisico de las personas ancianas va llevado a la actividad
fisica que aporta a lograr y obtener bienestar las personas ancianas
en un buen estado de salud, ya que, mediante el ejercicio continuo,
donde también se puede ver un mejor caracter y estado de animo,
asi las personas ancianas cuentan con su vitalidad fortalecida y que
aun son utiles.

Bienestar Mental del Adulto Mayor

Las personas adultas mayores se acogen a los nuevos cambios,
reformandose sus desafios y metas, acoplandolos a sus nuevas
capacidades fisicas, sociales y psicoldgicas; por ello es que se
informa altos niveles de bienestar, siendo su objetivo de ahora ya no
el mismo que las de hace unos 10 afios, lo que minoriza la frustracién
al fracaso cuando no se puede alcanzar a acabar sus objetivos
propuestos a esa edad (25). Sin embargo, la cultura, educacion y la
experiencia adquirida durante la vida forman una correcta base para
reentrenar o aprender las habilidades que se van perdiendo(S). Pero
esta etapa (la vejez) puede ser una época para realizarse, de
confortable productividad y de consolidacion de habilidades y
conocimiento, no obstante, los recursos emocionales de esta etapa
con frecuencia bajan debido a las constantes crisis y tensiones
cargadas durante esta etapa en las personas debiendo enfrentarlas,

porque podrian generar problemas en la salud mental.
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Los retos pueden ser:

- Pérdida de un miembro de la familia, pareja o amigo.

- Soledad y aislamiento.

- Baja economia.

- Variacién del puesto que asumia en su familia como lider, pareja

0 proveedor.

Bienestar Social del Adulto Mayor

Se refiere a los aspectos relacionados a supuestos sociales que
elevan la vulnerabilidad de la persona andanas, para desempefiar
dafios mentales o enfermedades. Dependen de la organizacion de la
sociedad, sus tradiciones y cultura a nivel de formacion para aceptar
las variantes que implica la vejez. Dentro de los mas importantes
destacan (26): la jubilacién, las condiciones financieras poco
favorables, el desarraigo social, la viudez, el maltrato, la perdida de
roles sociales, la sociedad, distinciones familiares y el aislamiento.
Al respecto, los supuestos sociales dafian de manera considerable
en la etapa de la vejez del anciano, pues el vinculo con su entorno,
como con las personas, lugares, situaciones que intervienen en su
estado de animo de salud, siendo importante el ambiente de las
personas ancianas, para que mantengan su energia y obtengan
estadia placentera en las que las variantes por el envejecimiento
sean llevaderas.

Calidad de la Atencién del Adulto Mayor

Siendo la calidad una percepcion que tiene cada persona sobre esta,
pues va de la mano directamente con las costumbres, intereses y
nivel de educacion mas otros supuestos. La calidad de atencion en
salud es identificada de variadas formas que mucho depende del
contexto concreto en el término que quiera expresarse, Una atencién
de calidad alta se conceptualiza como “aquella que se espera que
maximice una medida comprensible del bienestar del bienestar del
paciente después de caber en cuenta el balance de las ganancias y
las pérdidas esperadas que concurren en el proceso atencion en
todas partes” (5).

Apoyo Social de la Enfermera al Adulto Mayor
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2.3.

Cuando nos referimos al apoyo social, en los adultos mayores nos
estamos referimos a parte psicolégica emocional, depresiéon. Cuando
la persona esta en entrando a la base de los 50 afios, ya tiene
pensamientos negativos que ya esta cerca del fin de su vida y se
deprime con frecuencia. Cuando pasa los 60 afios, siente que ya no
es importante para su familia y prefiere estar solo, esto se agudiza
mas cuando fallecen amigos de la misma edad.

Por este motivo se crearon programas de apoyo social, para trabajar
y compartir con el adulto mayor, encontrando una razén de ser a su
vida y que es una persona querida por su familia y amigos, a través
de talleres de pintura, dibujos, juegos ludicos, la lectura, paseos, etc.
Fomentados grupos de amigos afines a un programa recreativo.

Marco Conceptual

Son:

- Personas adultas mayores: Deviene a |gr el conjunto de personas
que se encuentra en el rango de edad de (60 a mas afios) de
edad. (3).

- Atencién integral del adulto mayor: Proceso mediante en el cual
se complace lo que se requiere en su salud por medio de la
prestacion constante y con calidad de la atencién para la persona
adulta mayor

- (26).

- Calidad de vida del adulto mayor: Es el bienestar psicoldgico
como subjetivo que procesa el adulto mayor y que le permite dar
una orientacién a su vida, en el entorno cultural, y de los valore
con los que cuenta (20).

- Cuidados de enfermeria: Estas son las intervenciones dirigidas a
la integridad a la integridad de la persona; contando como eje la
interaccion con actividades dirigidas a saciar los problemas o
requerimientos de las personas considerando al paciente en
forma integral (11).

- Enfermera: Es aquel profesional de la salud que realizé sus
estudios en una Institucion Universitaria que obtiene Titulo de
Licenciada en Enfermeria a nombre de la nacion, registrada en el

Colegio de enfermeros del Pert y reconocida por cumplir su
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actividad principal de cuidado o asistencia a los pacientes. <13).
Envejecimiento: Es el incremento de personas de edad avanzada
(60 afios y mas) con relacion a la poblacion total (2).

Paciente adulto mayor; El ser humano ya sea mujer o varon de
60 afios de edad a mas, que por variantes en su salud se
encuentra internado en el servicio de geriatria de un Hospital o se
encuentra asilado en un hogar de adulto mayor (11).
Satisfaccion del adulto mayor; Es la manifestacion de bienestar
referido por el paciente adulto mayor a la percepcion de los
cuidados o asistencia que recibe por parte del personal de
enfermeria percibidos durante su hospitalizacion o estancia en un
asilo (13).

Servicio de geriatria: Es la unidad donde se otorga atencion
integral de salud al paciente adulto de 60 afios de edad o mas,
contando con un grupo de salud conformado por médicos,
enfermeras, psicélogos, etc., capacitados por el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades que posee el paciente (13).
Vejez: Esta se relaciona, desde un punto de vista cronoldgico, con
la pérdida de ciertas capacidades funcionales e instrumentales
para conservar la autonomia e independencia. Mientras que
desde un punto de vista fisiolégico la vejez se relaciona con la
minimizacion gradual de la densidad 6sea, el tono muscular y la

fuerza que se presentan con el paso de los afios (2).
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II. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo General

Determinar la influencia de la asistencia de la enfermeria en la mejora
de la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de
Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar la influencia de la asistencia de la enfermeria en la
mejora del bienestar del adulto mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017,

O.E.2: Determinar la influencia de la asistencia de la enfermeria en la
mejora del desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar
de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

O.E.3: Determinarla influencia de la asistencia de la enfermeria en la
mejora de las condiciones de vida del adulto mayor en el
Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca -

2017.
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V.

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1.

4.2.

4.3.

Hipotesis

Hipotesis General

La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora

de la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de

Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

Hipotesis Especificas

H.E.1: La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la

mejora del bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos
de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

H.E.2: La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la
mejora del desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar
de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca — 2017.

H.E.3: La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la
mejora de las condiciones de vida del adulto mayor en el
Hogar de Ancianos de Miski Wasih en la ciudad de Nazca -
2017.

Variables

Variable independiente

Asistencia de la enfermeria

Variable Dependiente

Calidad de vida del adulto mayor

Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 1. Operacionaiizacion de variables
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Variable Independiente
Asistencia de la enfermeria

WARIABLES MMEMNSIONES INDICADORES
Amblemes saludables.
Promaeidn de la sabud AMENCIGN PEFManente y openuna

Caldad del eshlo de wida.

Prewenciin de la
enfermedad

M? da controles para |a diabates

N de controles para la hiperenastn.
N* de controles para la arlrosis.

W* de cantroles para las
enfermedades dal corazdn

Process de enfermena

Fracusneia de vakaracicn.
Fracwancia da diagndsheo
Frecwencia de planficacion
Fracuancia de aj@cucian,

Wariable Dependiante

Cabdad de vida dal adulio
mialyor

Bisnestar del pacientsa

Brenestar limca.
Bienestar paicolioco
Bisnestar social

Desarroily personal

Wrval de interaccicn indradual.
Wivel de interaccion social.

Condicidn da vida

Rutncion adecuada
Calidad de suefiz.
Conborty segundad

Fuente: Autora de la investigacion.
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V.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1.

5.2.

5.3.

Tipo y Nivel de Investigacion

Tomando en cuenta lo que sefiala la bioestadistica, el estudio es de
tipo observacional ya que en €l no ha intervenido el investigador, pues
las variables de estudio se han analizado en su naturalidad sin
manipulacién o intervencién alguna. Es de tipo prospectivo, ya que
los datos fueron recogidos en la medida que los hechos iban
ocurriendo, lo que implicé desarrollar un estudio del presente hacia
adelante. Es de tipo transversal, toda vez que las variables de estudio
fueron medidas en un solo lo momento u oportunidad. Por ultimo, el
estudio es de tipo analitico, ya que se ha realizado un andlisis
bivariado para analizar el factor asociacion entre las variables de
estudio. (29).

Asimismo, jcabe mencionar que la investigacién a desarrollarse es
de nivel relaciona!, en la medida que ha estado orientada a
comprender la relacién de causalidad de las variables de estudio en
la muestra seleccionada, mediante el estudio del mismo, en una
circunstancia temporo-espacial (30). En tal sentido, el estudio ha
permitido recopilar informacion sobre la relacién de causalidad entre
las variables de estudio (asistencia de la enfermeria y calidad de vida
del adulto mayor), en un intervalo de tiempo determinado, tal y
conforme se presenta en la realidad.

Disefo de la Tesis

El estudio tiene un disefio de investigacion no experimental de
naturaleza correlacional o ex post tacto, ya que se ha indagado
entender las posibles relaciones de causalidad entre las
variables de estudio (31). En tal sentido se buscara definir las
relaciones de causalidad entre las variables: asistencia de la
enfermeria y calidad de vida del adulto mayor.

Poblaciéon — Muestra

La poblacion del presente estudio esta conformada por 22 pacientes
adultos mayores, que se encuentran albergados en el Hogar del
Adulto Mayor Miski Wasi de la ciudad de Nazca a partir del afio 2010

hasta la actualidad (afio 2017). En cuanto a la muestra, en el presente
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VI.

5.4.

5.5.

estudio la muestra ha de ser igual al tamafio de la poblacion por

tratarse de una poblacion pequefia, por lo que se ha de trabajar con

el 100% de la poblacién. Es asi que la muestra estar4 conformada

por los 22 pacientes adultos mayores, que se encuentran albergados

en el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi en el afio 2017.

Gritenos de Inclusion

- Pacientes de 60 afios a mas de edad.

- Pacientes atendidos en el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi de
la ciudad Nazca.

- Pacientes atendidos en el afio 2017,

Griterios de Exclusién

- Pacientes de menores 60 afios de edad.

- Pacientes que no son atendidos en el Hogar del Adulto Mayor
Miski Wasi de la ciudad Nazca.

Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Informacién

Se ha considerado a la encuesta y al fichaje como técnicas para
recolectar datos, Al respecto, para el caso de la encuesta se empled
dos cuestionarios, uno para conocerlas caracteristicas de la variable
independiente Asistencia de la enfermeria, y el otro para conocer las
caracteristicas de la variable dependiente Calidad de vida del adulto
mayor.

Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos

En el estudio los datos obtenidos fueron traspasados a Excel y SPSS
con el fin de virtualizarlos para su analisis estadistico. Se utiliz6 tablas
de distribucién de frecuencias acompafiados de gréficos para una
mejor comprension de los resultados y se empled la prueba
estadistica de Chi cuadrado para hallar la relacion existente entre las
variables de estudio mediante la significacion estadistica, con un nivel

de confianza del 95%.

PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

Datos Generales
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Tabla 2. Edad del paciente adulto mayor.

Edad N® %%
60-¥0 14 63%
71 -80 7 32%
=80 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente; Autora de la investigacion.

Gréfico 1. Edad del paciente adulto mayor.
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En la tabla 02 vemos | 22 pacientes adultos mayores, 14 de estos pacientes

que representan el 63% de la muestra de estudio tienen una edad

comprendida entre 60 y 70 afios; 7 de estos pacientes que representan el

32% tienen una edad comprendida entre 71 y 80 afios; y 1 que representa

el 5% tiene una edad mayor a los 80 afios. Siendo el grupo etario (60 y 70

afos) el predominante en los pacientes adultos mayores.

Tabla 3. Género del paciente adulto mayor

Edad M® %
Masculino 13 hG%%
Femenino 9 41%
TOTAL 22 100%

Fuente; Autora de la investigacion
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En la tabla 03 vemos 22 pacientes adultos mayores, 13 pacientes que
representan el 59% de la muestra de estudio corresponden al género
masculino (varones); y 9 que representa el 41% pertenecen al género
femenino (mujeres). Siendo el género masculino el predominante en los
pacientes adultos mayores.

Tabla 4. Patologia que presenta el paciente adulto mayor

Edad M® %
Artrosis 1 5%
Farkinson 3 14%
Fresion arterial alta 3 14%
Osteoporosis b 23%
Artritis & 27T%
Alzhaimer 3 14%
Sardera 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente; Autora de la investigacion.

Gréfico 3. Patologia que presenta el paciente adulto mayor.
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En la tabla 4 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 1 de estos
pacientes que representa el 5% de la muestra de estudio adolece de artrosis;
Z de estos pacientes que representan el 14% adolecen de Parkinson; Z que
representan el 14% adolecen de presion arterial alta; 5 que representan el
2Z% adolecen de osteoporosis; 6 que representan el 27% adolecen de
artritis; Z que representan el 14% adolecen de Aizhéimer; y 1 que representa
el 5% adolece de sordera. Siendo la artritis el adormecimiento més frecuente
en los pacientes adultos mayores.

Asistencia de la Enfermeria

Tabla 5. Asistencia de la enfermeria.

Asistencia de la o
enfermeria N %
Eajo [0 -8= q A1
Fegular [8 -16= 11 50%
Ao [16-22] 3 9%
TOTAL 22 100%

Fuente; Autora de la investigacion.
Gréfico 4. Asistencia de la enfermeria.
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En latabla 5 se observa que, de los 22 pacientes adultos mayores, 9 de estos
pacientes que representan el 41% de la muestra de estudio consideran que
la asistencia de la enfermeria se encuentra en un nivel bajo; 11 de estos
pacientes que representan el 50% consideran que la asistencia de la
enfermeria se encuentra en un nivel regular; y 2 que representa el 9%
consideran que la asistencia de la enfermeria se encuentra en un nivel alto.
Siendo que la mayoria de los pacientes adultos mayores perciben que existe

una regular asistencia de enfermeria.
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Tabla 6. Promocioén de la salud.

Promocion de la salud

Nﬂ

Bajo

[0-2=

46%

Fegular

2-4=

36%

Ao

6]

|22

18%

TOTAL

100%

Fuente: Autora de la investigacion.

Grafico 5. Promocion de la salud.
46%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

[0-2>
Bajo

36%

[2-4 >

Regular

[4-6]
Alto

En la tabla 6 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 10 de

estos pacientes que representan el 46% de la muestra de estudio consideran

gue la promocion de la salud se encuentra en un nivel bajo; S de estos

pacientes que representan el 36% consideran que la promocion de la salud

se encuentra en un nivel regular; y 4 que representa el 18% consideran que

la promocion de la salud se encuentra en un nivel alto. Siendo que la mayoria

de los pacientes adultos mayores perciben que existe una baja promocion
de la salud.

Tabla 7. Prevencion de la enfermedad.

Prevencion de la enfermedad

N* %
Bajo [0-3= 9 41%
Regular [3-6= 10 45%
Ato [6-8] 3 14%
TOTAL 22 100%

Fuente: Autora de la investigacion.
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Grafico 6. Prevencion de la enfermedad.
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En la tabla 7 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 9 de estos
pacientes que representan el 41% de la muestra de estudio consideran que
la prevencién de la enfermedad se encuentra en un nivel bajo; 10 de estos
pacientes que representan el 45% consideran que la prevencion de la
enfermedad se encuentra en un nivel regular; y 3 que representa el 14%
consideran que la prevencion de la enfermedad se encuentra en un nivel alto,

Siendo que la mayoria de los pacientes adultos mayores perciben que existe
una regular prevencion de la enfermedad.

Tabla 8. Proceso de enfermeria.

Proceso de enfermeria N® %
EBajo [D-3= 10 45%
Regular [53-6= 9 41%
Ato [6-8] 3 14%
TOTAL 22 100%
Fuente: Autora de la investigacion.
Grafico 7. Proceso de enfermeria.
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En la tabla 8 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 10 de
estos pacientes que representan el 45% de la muestra de estudio consideran
que el proceso de enfermeria se encuentra en un nivel bajo; 9 de estos
pacientes que representan el 41% consideran que el proceso de enfermeria
se encuentra en un nivel regular; y 3 que representa el 14% consideran que
el proceso de enfermeria se encuentra en un nivel alto. Siendo que la

mayoria de los pacientes adultos mayores perciben que existe un bajo
proceso de enfermeria.

Calidad de Vida del Adulto Mayor

Tabla 9. Calidad de vida del adulto mayor.

Calidad de vida del adulto e %
mayor
Bajo [0-11= 8 36%
Regular [11 - 22= 1 50%
Ato [22 - 32] 3 14%
TOTAL 22 100%

Fuente: Autora de la investigacion.

Grafico 8. Calidad de vida del adulto mayor
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En la tabla 9 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 8 de estos
pacientes que representan el 36% de la muestra de estudio consideran que
su calidad de vida se encuentra en un nivel bajo; 11 de estos pacientes que
representan el 50% consideran que su calidad de vida se encuentra en un
nivel regular; y 3 que representa el 14% consideran que su calidad de vida
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se encuentra en un nivel alto. Siendo que la mayoria de los pacientes adultos

mayores perciben que su calidad de vida es regular.

Tabla 10. Bienestar del paciente.

Bienestar del paciente N° %%
Bajo [0- 4= 7 32%
Regular [4-8> 10 45%
Ato [8-12] b 23%
TOTAL 22 100%

Fuente: Autora de la investigacion.

Gréfico 9. Bienestar del paciente.

o 45%
45%

40%

35% 32%
30%
25% 23%
20%
15%
10%
5%
0%
[0-4> [4-8> [8-12]
Bajo Regular Alto

En la tabla 10 se observa que de los 22 pacientes adultos mayores, 7 de
estos pacientes que representan el 36% de la muestra de estudio consideran
que su bienestar se encuentra en un nivel bajo; 10 de estos pacientes que
representan el 45% consideran que su bienestar se encuentra en un nivel
regular; y 5 que representa el 23% consideran que su bienestar se encuentra
en un nivel alto. Siendo que la mayoria de los pacientes adultos mayores
perciben que su bienestar es regular.

Tabla 11. Desarrollo personal.

Desarrollo personal N %
Bajo [0-3= g 41%
Regular [3-6= /] 41%
Ato [6-8] 4 18%
TOTAL 22 100%

Fuente: Autora de la investigacion.
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Grafico 10. Desarrollo personal.
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En la tabla 11 se observa que, de los 22 pacientes adultos mayores, 9 de
estos pacientes que representan el 41% de la muestra de estudio consideran
que su desarrollo personal se encuentra en un nivel bajo; 9 de estos
pacientes que representan el 41% consideran que su desarrollo personal se
encuentra en un nivel regular; y 4 que representa el 18% consideran que su
desarrollo personal se encuentra en un nivel alto. Siendo que la mayoria de

los pacientes adultos mayores perciben que su desarrollo personal esta entre
bajo y regular.

Tabla 12. Condicion de vida.

Condicion de vida N° %
Bajo [0-4= 9 41%
Reqular [4-8= 2 36%
Ato [8-12] 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente: Autora de la investigacion.
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VII.

Grafico 11. Condicion de vida.
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En la tabla 12 se observa que, de los 22 pacientes adultos mayores, 9 de
estos pacientes que representan el 41% de la muestra de estudio consideran
gue su condicidn de vida se encuentra en un nivel bajo; 8 de estos pacientes
gue representan el 36% consideran que su condicion de vida se encuentra
en un nivel regular; y 5 que representa el 23% consideran que su condicion
de vida se encuentra en un nivel alto. Siendo que la mayoria de los pacientes
adultos mayores perciben que su condicion de vida es bajo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contestacion de la hipétesis general

La hipétesis general sostiene:

La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasih
en la ciudad de Nazca - 2017.

1° Formulacion de Hipotesis estadisticas

HO: p=0

La asistencia de la enfermeria no influye significativamente en la mejora de
la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca - 2017.

Ha: p #0

La asistencia de la enfermeria si influye significativamente en la mejora de

la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
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en la ciudad de Nazca - 2017.

2° Nivel de significancia

a = 0,05 (prueba bilateral)

3° Calculo del estadigrafo de prueba

El procesamiento de los datos se realizé con los Software Excel y SPSS,

con los que se proceso la prueba chi cuadrado.

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado de la asistencia de la enfermeriay la
calidad de vida.

Valor gl Sig. asintofica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson a7.490 4 000
Razon de verosimilifudes 79929 4 ,0D0
Asociacion lineal por lineal 59 493 1 ,0D0
N de casos validos 22
4 casillas (44 4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,00.

Fuente; Autora de la investigacion.

La tabla 13 nos muestra que existe una relacion de causalidad significativa
entre la asistencia de la enfermeria y la calidad de vida, ya que se ha
obtenido un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que indica que existe
una correlacion causal significativa.

4° Toma de decisiones

Tomando en cuenta que se ha obtenido un chi cuadrado con un valor de
0,000 que es menor a=(05 se concluye que existe una correlacién causal
significativa entre las variables de estudio {asistencia de la enfermeria y
calidad de vida), por lo que se rechaza la Hp y se acepta la H3l es decir, que
la asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasih en
la ciudad de Nazca en el afio 2017.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

La hipétesis especifica 1 sostiene;

La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora del
bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca - 2017.
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1° Formulacién de Hipétesis estadisticas

Ho: p=0

La asistencia de !a enfermeria no influye significativamente en la mejora del
bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca -2017.

Ha: p#0

La asistencia de la enfermeria si influye significativamente en la mejora del
bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca -2017.

2° Nivel de significancia

a = 0,05 (prueba bilateral)

3° Célculo del estadigrafo de prueba

El procesamiento de los datos se realiz6 con los Software Excel y SPSS, con
los que se proceso la prueba chi cuadrado.

Tabla 14. Prueba de chi cuadrado de ia asistencia de la enfermeria y el

bienestar del paciente.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Zhi-cuadrado de Pearson 38,722 4 000
Razbn de verosimilltudes 35,335 4 000
Asociacion lineal por linea 27,809 1 000

N de casos validos 22
a. 4 casillas (44,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperacda es 2,00,

Fuente: Autora de la investigacion.

La tabla 14 nos muestra que existe una relacion de causalidad significativa
entre la asistencia de la enfermeria y el bienestar del paciente, ya que se
ha obtenido un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que indica que
existe una correlacion causal significativa.

4° Toma de decisiones

Tomando en cuenta que se ha obtenido un chi cuadrado con un valor de
0,000 que es menor a a =0,05 se concluye que existe una correlacion
causal significativa entre la asistencia de la enfermeria y el bienestar del
paciente, por lo que se rechaza la Hp y se acepta la H3, es decir, que la
asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora del
bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca en el afio 2017.

Contrastacién de la hipo6tesis especifica 2
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La hipotesis especifica 2 sostiene:

La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora del
desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski
Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

1° Formulacién de Hipétesis estadisticas

Hp: p=0

La asistencia de la enfermeria no influye significativamente en la mejora del
desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca - 2017.

Ha: p#0

La asistencia de la enfermeria si influye significativamente en la mejora del
desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca — 2017.

2° Nivel de significancia

a = 0,05 (prueba bilateral)

3° Calculo del estadigrafo de prueba

El procesamiento de los datos se realizé con los Software Excel y SPSS,
con los que se proceso la prueba chi cuadrado.

Tabla 15. Prueba de chi cuadrado de la asistencia de la enfermeria y el

desarrollo personal.

“alar al Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74 144 4 000
Razon de verogimilitudes 59,014 4 ,000
Asociacion lineal por linea 44 358 1 .0oa
N de casos validos 22
a. 4 casillas (44 4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,00,

Fuente: Autora de la investigacion.

La tabla 15 nos muestra que existe una relacion de causalidad significativa
entre la asistencia de la enfermeria y el desarrollo personal, ya que se ha
obtenido un valor de 0,000 que es menor a a = 0.05 que indica que existe
una correlacion causal significativa.

4° Toma de decisiones

Tomando en cuenta que se ha obtenido un chi cuadrado con un valor de
0,000 que es menor a a = 0h05 se concluye que existe una correlacion causal
significativa entre la asistencia de la enfermeria y el desarrollo personal, por

lo que se rechaza la HO y se acepta la Ha, es decir, que la asistencia de la
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enfermeria influye significativamente en la mejora del desarrollo personal del
adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad de Nazca
en el afio 2017.

Contrastacién de la hip6tesis especifica 3

La hipotesis especifica 3 sostiene:

La asistencia de la enfermeria influye significativamente en la mejora de las
condiciones de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca — 2017.

1° Formulacion de Hipotesis estadisticas

HO: p=0O

La asistencia de la enfermeria no influye significativamente en la mejora de
las condiciones de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski
Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017.

Ha: p#o

La asistencia de la enfermeria si influye significativamente en la mejora de
las condiciones de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski
Wasi, en la ciudad de Nazca - 2017,

2° Nivel de significancia

a = 0,05 (prueba bilateral)

3° Calculo del estadigrafo de prueba

El procesamiento de los datos se realiz6 con los Software Excel y SPSS, con
los que se procesoé la prueba chi cuadrado.

Tabla 16. Prueba de chi cuadrado de la asistencia de la enfermeria y las

condiciones de vida.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,3 4 000
Razén de verosimilitudes E0, 152 4 000
Aspciacion linezl por linea 36,436 1 000
N de casos validos 22
a. 4 casillas (44 4%) tienen una frecusncia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,00,

Fuente: Autora de la investigacion.

La tabla 16 nos muestra que existe una relacién de causalidad significativa
entre la asistencia de la enfermeria y las condiciones de vida, ya que se ha
obtenido un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que indica que existe

una correlacién causal significativa,
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4° Toma de decisiones

Tomando en cuenta que se ha obtenido un chi cuadrado con un valor de
0,000 que es menor a a = 0,05 se concluye que existe una correlacién causal
significativa entre la asistencia de la enfermeria y las condiciones de vida,
por lo que se rechaza la HO y se acepta la Ha, es decir, que la asistencia de
la enfermeria influye significativamente en la mejora de las condiciones de
vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad
de Nazca en el afio 2017.
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CONCLUSIONES
Se determiné que la asistencia de la enfermeria influye en la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi, en
la ciudad de Nazca en el afio 2017. Debido a que se ha obtenido en la prueba
chi cuadrado un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que nos indica que
existe una correlacion causal significativa.
Se determiné que la asistencia de la enfermeria influye en la mejora del
bienestar del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasih en la
ciudad de Nazca en el afio 2017. Debido a que se ha obtenido en la prueba
chi cuadrado un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que nos indica que
existe una correlacion causal significativa.
Se determind que la asistencia de la enfermeria influye en la mejora del
desarrollo personal del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca en el afio 2017. Debido a que se ha obtenido en la
prueba chi cuadrado un valor de 0,000 que es menor a a = 0,05 que nos
indica que existe una correlacion causal significativa.
Se determind que la asistencia de la enfermeria influye en la mejora de las
condiciones de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasi,
en la ciudad de Nazca en el afio 2017, Debido a que se ha obtenido en la
prueba chi cuadrado un valor de 0,000 que es menor a a= 0,05 que nos indica

gue existe una correlacion causal significativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Ministerio de Salud a través de las dependencias
respectivas organice capacitaciones gratuitas en forma periédica en donde
se capacite al personal de enfermeria sobre la atencién humanizada que
debe brindar al paciente adulto mayor con el fin de que este se sienta
satisfecho con dicha atencion.

Se recomienda que el Estado asigne mayor presupuesto para que el
Ministerio de Salud destine los recursos necesarios a los hogares de
ancianos o centros del adulto mayor para que la atencion que se les viene
dando no solo sea una atencion de calidad, sino que también sea de calidez
en donde el paciente adulto mayor encuentre satisfaccion y bienestar.

Se recomienda que el personal de enfermeria a cargo del cuidado del
paciente adulto mayor sea un personal sensibilizado sobre los cuidados que
debe ofrecer al adulto mayor, por lo que sus acciones deben estar guiadas
por un enfoque humanista con énfasis en aspectos emocionales y
espirituales.

Se recomienda replicar el presente estudio en otras realidades
problematicas, es decir, en otros hogares de ancianos o centros del adulto
mayor y con poblaciones més voluminosas, a fin tener un mejor conocimiento
que permita comprender mejor los factores que vienen afectando la calidad

de vida del adulto mayor.
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Titulo: Asistencia de la enfermeria para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar de Ancianos de Miski Wasih Nazca - 2017.

201772
P.E.2 ,De qué manera la
asistencia de la enfermeria

2017.
0.E.2 Determinar la influencia

de la asistencia de la

H.E.2 La asistencia de la enfermeria
influye  significativamente en |3
mejora del desarrollo personal del

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo: Es de fipo observacional,
i De qué manera la | Determinar la influencia de la | La asistencia de la enfermeria prospectiva, transversal y analitica.
enfermeria  influye en la| asistencia de la enfermeria en | influye significativamente en la V.l.: Mivel: Es de nivel relacional.
mejora de la asistencia de la | la mejora de la calidad de vida | mejora de la calidad de vida del | Asistenciade | Disefio: Es de disefic no

i . experimental de naturaleza
calidad de vida del mayor en | del adulio mayor en el Hogar de | adulto mayor en el Hogar dg la correlacional o ex post facto,
adulto el Hogar de Ancianos | Ancianes de Miski VWasi, en la | Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad enfermeria
o ] ) ) Poblacion: Esta conformada por 22
de Miski Wasi, en la ciudad de | ciudad de Nazca - 2017. de Nazca - 2017. pacientes adultos mayores, que se
2017?Mazca - encuentran albergados en el Hogar
del Adulto Mayor Miski Wasi de la
ciudad de Nazca a partir del afio 2010
hasta la actualidad (afio 2017).
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Muestra: Por firatarse de una
P.E.1 ;De qué manera la| 0.E.1 Determinar la influencia | H.E.1 La asistencia de la enfermeria poblacion pequefia, se trabajd con el
asistencia de la enfermeria| de la asistencia de la | influye significativamente en la 100% de la poblacion. Es decir, que
influye en la mejora del| enfermeria en la mejora del | mejora del bienestar del adulio v.D.: la muestra la conformaran los 22
bienestar del adulto mayor en | bienastar del adulto mayor en el | mayor en el Hogar de Ancianos de Calidad d pacientes adultos mayores.
alidad de .
el Hogar de Ancianos de Miski | Hogar de Ancianos de Miski | Miski Wasi, en la ciudad de Mazca - vida del adulta Criterios de Inclusion:
Wasi, en la ciudad de Mazca - | Wasi, en la ciudad de MNazca - | 2017. mayaor Pacientes de 60 afios a mas de edad.

- Pacientes atendidos en el Hogar del
Adulto Mayor Miski Wasi de la ciudad
Mazca.
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influye en la mejora del
desarrollo personal del adulto
mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Mazca - 20177

P.E3 .De qué manera la
asistencia de la enfermeria
influye en la mejora de las
condiciones de vida del adulto
mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca— 20177

enfermeria en la mejora del
desarrollo personal del adulto
mayor en el Hogar de Ancianos
de Miski Wasi, en la ciudad de
Mazca -2017.

0.E3 Determinar la influencia
de Ila asistencia de la
enfermeria en la mejora de las
condiciones de vida del

adulto mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la
ciudad de Nazca

-2017.

adulto mayor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad
de Mazca - 2017.

H.E.3 La asistencia de la enfermeria
influye significativamente en la
mejora de las condiciones de vida
del adulto mayvor en el Hogar de
Ancianos de Miski Wasi, en la ciudad
de Mazca - 2017.

- Pacientes atendidos en el afo 2017,
Criterios de Exclusion:

- Pacientes de menores 60 afios de
edad

- Pacientes que no son atendidos en
el Hogar del Adulto Mayor Miski Wasi
de la ciudad Mazca.

Técnicas: Se empled la encuesta v al
fichaje.
Instrumentos: Se emplearon
entrevistas v fichas de investigacion.
Procesamiento y analisis de datos:
Se emplearon Software Excel v
SPSS, asi como tambien se
elaboraron las tablas de distribucion
de frecuencia. Para prueba de
hipotesis se empleara la prugba Chi
cuadrado en forma sistematizada
(SPSS).
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ENTREVISTA SOBRE LA ASISTENCIA DE LA ENFERMERIA

Dirigida a: Adultos mayores de! Hogar de Ancianos de Miski Wasi de la ciudad de Nazca.

Objetivo: Evaluar el aporte de las asistencias de la enfermeria en el Hogar de Ancianos
de Miski Wasi.

Datos Informativos:

Edad

Género

Masculino { ) Femenino { )

Patologia

1.

10.

11.

i El personal de enfermeria se preocupa de que el ambiente en que usted se
encuentra se mantenga limpio y agradable?

Siempre | ) Algunas veces ( } Munca )

iLa enfermera se encarga de satisfacer sus necesidades personales de manera
oportuna?

Siempre ( )  Algunas veces | } Munca ]

i El personal de enfermeria hace de su estancia en el centro una experiencia
agradable y comoda?

Siempre( )  Algunas veces { } Munca )

& Con gue frecuencia la enfermera lo evalda para verificar el aparecimiento de alguna
enfermedad?

Cadadia( })Cadasemana( )cadames|( )

ALEl personal de enfermeria apoya en su tratamiento y proceso de recuperacion
cuando esta enfermo?

Siempre | ) Algunas veces ( ) Munca { )
i El personal de enfermeria se preocupa por mejorar su salud fisica y mental?
Siempre | ) Algunas veces ( ] Munca { )
. El personal de enfermeria se dirige a usted con respeto y consideracion?
Siempre | ) Algunas veces ( ) Munca { )
. El personal de enfermeria se encarga de integrarlo al grupo?

Siempre | ) Algunas veces ( ) Munca { )
i Considera que la enfermera realiza acciones para elevar su autoestima?
Siempre | ) Algunas veces ( ] Munca { )
¢ Considera que su alimentacion es nutritiva y beneficiosa para su salud?

SI{ )} MNosé{ ) MNo{ )

iae siente bien con la atencion brindada por el personal de enfermeria?
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Si( ) Mas o menos { ) Mo( ]}

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENTREVISTA SOERE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Dirigida a: Adultos mayores del Hogar de Ancianos de Miski Wasi de la ciudad de Mazca.

Objetivo; Evaluar la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar de

Ancianos de Miski Wasi.

Datos informativos:

Edad

Género

Masculino [ ) Femenino ()

Patologia
1. iUsted realiza actividad fisica por las mafianas?
Si } A veces | } Mo ( )|
2. ilUsted realiza actividades recreativas?
Si( ) A veces | } Mo | )
3. iUsted se siente contento con la vida que lleva?
Si } A veces | } Mo | )|
4. ;Usted se siente alegre con las actividades que realiza?
Si } A veces | } Mo ( )|
h. iUsted siente que lo atienden oportunamente cuando necesita o solicita algo?
Si( ) A veces | } Mo | )
6. ;Usted se siente escuchado cuando habla a los demas?
Si )] A veces | ) MNo { ]
7. iUsted se siente bien con las amistades que tiene?
Si )] A veces | )] Mo )
8. ilUsted se siente con mayor confianza para realizar actividades en equipo?
Si )] A veces | } MNo | ]
9. ;iUsted siente que respetan sus creencias y costumbres o su cultura?
Si )] A veces | ) MNo { ]
10. ;Usted es amable y propicia el dialogo con los demas?
Si )] A veces | )] Mo [ )
11. i Tiene una dieta de acuerdo a sus requerimientos?
S )] Mas o menos ( } Noi )
12. jlLa hora de la comida es un momento ameno y participativo?
S )] A veces | )] No | ]
13. jUsted cuenta con un ambiente tranquilo vy libre de ruidos para descansar?
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