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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa exploratoria descriptiva tuvo como objetivo:
Describir y comprender el rol del familiar cuidador en el confort del adulto mayor
hospitalizado segun la perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores en el servicio
de Medicina del Hospital Regional Docente el Belén de Lambayeque, 2017. Los sujetos
de estudio estuvieron conformados por diez enfermeras del servicio de Medicina y diez
familiares cuidadores de los adultos mayores hospitalizados en dicho servicio, quienes
participaron de forma voluntaria, el tamafio de la muestra fue determinada por la técnica
de saturacion y redundancia. Los datos se recolectaron mediante la entrevista
semiestructurada y para el analisis de datos se utilizd el analisis de contenido tematico.
Se tuvo en cuenta los principios bioéticos y criterios de rigor cientifico. Resultados
fueron tres categorias: Rol del familiar cuidador en el descanso y suefio: Comodidad
cama —cuerpo-entorno; rol del familiar cuidador para el confort y satisfaccién de
necesidades: Higiene, alimentacion, eliminacion, alivio de dolor, cambios de posicion
corporal; y rol del familiar cuidador en el confort y la tranquilidad: Afecto, esperanza y
fe. Finalmente se concluye que la permanencia hospitalaria genera disconfort e
incomodidad al adulto mayor, pero el familiar cuidador cumple el rol primordial de
acompariarlo y brindar cuidados basicos, afecto, tranquilidad, seguridad, y fomento de la
fe en Dios, aspectos que reconfortan y dan comodidad al paciente, de este modo se
complementa con la enfermera en la satisfaccion de las necesidades bio-psico-

espirituales.

Palabras clave: Confort, familiar cuidador, anciano, enfermeria.
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive exploratory qualitative research was to: Describe and
understand the role of family caregiver in the comfort of the elderly patient hospitalized
according to the perspective of nurses and family caregivers in the medical service of the
Hospital Regional Docente el Belén de Lambayeque, 2017. study subjects were
composed of ten nurses of the medical service and ten family caregivers of the elderly
hospitalized in that service, who participated voluntarily, the size of the sample was
determined by the technique of saturation and redundancy. The data were collected
through the semi-structured interview and the analysis of the data was used thematic
content analysis. Bioethical principles and criteria of scientific rigor were taken into
account. Results were three categories: Role of the familiar caretaker in rest and sleep:
Comfort bed-body-environment; role of the familiar caregiver for comfort and
satisfaction of needs: Hygiene, feeding, elimination, pain relief, changes in body
position; and role of the familiar caregiver in comfort and tranquility: Affection, hope
and faith. Finally, it is concluded that hospital stay generates discomfort and discomfort
for the elderly, but the family caregiver fulfills the primary role of accompanying and
providing basic care, affection, tranquility, security, and fostering of faith in God,
aspects that comfort and comfort to the patient, in this way is complemented with the

nurse in the satisfaction of the bio-psycho-spiritual needs.

Key words: Comfort, family carer, aged, nursing.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando
del 12% al 22%. Para el afio 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas, sera
superior al de niflos menores de cinco afios. En el afio 2050, el 80% de las personas
mayores Vivird en paises de ingresos bajos y medianosl. En el proceso de
envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta
mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017. En todos los &mbitos
geogréficos, menor proporcion de hombres que de mujeres adultas mayores padecen de
problemas de salud crénicos. El 49,9% de adultos mayores del pais han padecido algun
sintoma o malestar y el 37,2%, alguna enfermedad o accidente.? Aspectos que conlleva a

hospitalizaciones, necesitando apoyo de la familia.

Las necesidades de salud del adulto mayor (AM) pueden agravarse en situaciones
de internamiento, por lo que el enfermero debera tener la sutilidad necesaria para hacer
de cada encuentro y de cada cuidado prestado, una ocasion propicia para ayudar y
proporcionar comodidad. Ya que, al estar enfermo la persona experimenta cambios e
insatisfacciones de las necesidades basicas que conducen al sufrimiento y a la
incomodidad. El efecto de la acogida en el anciano surge como una forma de cuidado de
confort facilitador de la adaptacion a la hospitalizacién, como refieren los ancianos, a
través de una relacion constructiva premiada por el afecto y la atencién, asociados al
contexto psicoespiritual definido por Katherine Kolcaba.® El familiar realiza cuidados
genéricos (satisfaccion de necesidades basicas), entablando una relacion personal
armoniosa con la enfermera para que haya complementariedad en el cuidado.* De tal
manera que la estancia hospitalaria sea acogedora y confortable.



El personal de enfermeria se complementa con el familiar cuidador para
satisfacer las necesidades de confort en la persona hospitalizada, y entre los cuidados
principales mantiene limpio al paciente a través del bafio e higiene, el cambio de
vestimenta, el peinado, movilizacion y masajes para evitar escaras, la administracion de
medicamentos orales y ayuda en la alimentacion. Ademas, la familia cumple un rol
importante en el apoyo emocional, pues son capaces de demostrar amor y su presencia y

acompafiamiento genera tranquilidad.®

En una investigacién concluyen que la cuidadora principal de ancianos
hospitalizados es la mujer, y las principales actividades que realizan son de
acompariamiento y relacion entre el anciano y los profesionales y apoyo en aseo y
medicacion. Ademas, establecen que, si los familiares dejaran de hacer lo que hacen,
sencillamente no seria posible la satisfaccion de las necesidades biopsicosociales de los
ancianos hospitalizados.® En la relacién con otros actores promotores de confort, la
familia constituye, para el paciente, un gran apoyo de apoyo asociado al contexto
sociocultural. Siendo la referencia mas importante para el confort del anciano, el
momento de la visita y considerado como importante y mirado como un modo de

confortar al enfermo.®

Asimismo, la familia reconoce que llevar objetos como televisor, radio, estan
prohibidos por la institucion, pero la enfermera hace que el jefe del servicio firme la
autorizacion para que dejen sin problemas estos objetos. Ademas, llevan al hospital
celulares que les permiten estar contados con su familia, con el album emiten recuerdos
agradables y anecddticos, mientras que leer la biblia les da fortaleza espiritual para
afrontar la enfermedad. Se mantiene ocupado juagando casino, llenando pupiletras,
dibujos; lo que favorece a la distraccion y relajacion.” Aspectos que generan comodidad

y confort al adulto mayor hospitalizado.
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Al respecto, la investigadora ha observado que en el servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente el Belén de Lambayeque, acogen a 15 pacientes adultos
mayores quienes permanecen acompafiados por un familiar, quienes desempefian el rol
de cuidador y mayormente participa en la higiene, cambio de posicion, tendido de la
cama, e ingresan un radio y televisor con el fin de brindar comodidad y confort al
paciente, e incluso le proporcionan sus alimentos, muchas veces permanecen todo el dia
en hospital, se quedan a cuidarlos por las noches para evitar que se caigan de la cama o
para ayudarle a ir al bafio; también reestructuran su cotidiano, y manifestando
agotamiento pues no tienen las condiciones necesarias para su descanso. Por otro lado, el
ambiente resultada incémodo y pequefio, cuando se trata de privacidad, ya estan juntos
hombres con mujeres, a veces solo separados por biombos. Sin embargo, la presencia y
participacion del familiar cuidador hace mas calida, segura, confortable y humana la

hospitalizacion del adulto mayor.

Frente a esta problematica, surgio el siguiente problema de investigacién: ;Cémo
es el rol del familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la
perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores, 2017? Y los objetivos de
investigacion fueron: Describir y comprender el Rol del familiar cuidador en el confort
del adulto mayor hospitalizado segun la perspectiva de enfermeras y familiares
cuidadores en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente el Belén de

Lambayeque, 2017.

La presente investigacion se justifica por el incremento de adultos mayores con
pluripatologia de enfermedades cronicas, ademas, que su proceso o enfermedad
principal tiene caracter incapacitante, es decir, lo imposibilita a realizar su propio
cuidado; ante esto surge la necesidad de recibir cuidados que garanticen su calidad de
vida y confort durante su estancia hospitalaria, los cuales estdn muchas veces bajo la

responsabilidad de sus familiares que cumplen el rol de cuidador, quienes lo dejan todo
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para estar con ellos durante la hospitalizacién, porque hoy en dia se esta descuidando y

desvalorizando el trabajo que realizan.

La importancia de la investigacion radica en lograr que los profesionales de
cuidados integren y consideren al cuidador familiar como un colaborador y receptor de
cuidados enfermeros, sobre todo en la planificacién al alta y en educacion para la salud.
Por ello, es necesario un cambio de actitud de los profesionales hacia los cuidadores,
porque esta doble vision de un mismo hecho genera expectativas diferentes en ambos
actores, dificiles de satisfacer, lo que provoca distanciamiento y pérdida de confianza
mutua.® Desde la enfermeria es importante implementar estrategias educativas y afines
que aborden integralmente la diada para mejorar la calidad de vida en los sujetos de
cuidado.® Y por ultimo esta investigacion permitird proponer que se incluya en la
formacion de las estudiantes de la escuela de enfermeria de la universidad Santo Toribio
de Mogrovejo la aplicacion de la teoria del confort de Katharine Kolcaba en el cuidado

hospitalario del adulto mayor, y sera el punto de partida para posteriores investigaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha realizado una buasqueda exhaustiva de los antecedentes, pero existen pocas

investigaciones relacionados con el objeto de estudio.

Pontifice V, Cruz Dourado R, Pontifice R.® Realiz6 una investigacion cualitativa
etnografica (Brasil), sus resultados fueron: Los modos y formas de confortar se centra en
estrategias promotoras de confort promovidas por el enfermero y reconocidas por los
enfermos (informacion / aclaracion, interaccion / comunicacion positiva, toque, sonrisa,
presencia incondicional, integracion del anciano / familia en los cuidados y el alivio de
incomodidades a través del masaje / movilizacion / terapéutica) y en momentos
particulares de confort (contacto inaugural, visita de la familia, cuidados de higiene y
arreglo personal), que se constituyen como cimientos del cuidado / cuidado confortador.
Consideraciones finales: El cuidado geriatrico se construye en la relacion que se
desarrolla, atribuida de sentido, y se asienta en un encuentro / interaccion entre los

actores bajo influencia del contexto en que esta inserto.

Pontifice V, Cruz P, Mendes A.° Estudio con contribuciones para una revision
sistematica de la literatura (RS), y se centra en la tematica del confort en la préctica de
atencion de enfermeria al paciente cronico mayor hospitalizado. No se encontrd ningun
trabajo en el ambito nacional directamente relacionado con el fendmeno del confort del
paciente crénico mayor hospitalizado, y se observé la existencia de pocos trabajos de
investigacion a nivel internacional, en muestras de pacientes o0 prestadores de
cuidados/enfermeros que buscasen entender las perspectivas/vivencias de los distintos

actores.



13

Parihuaman Y.°> Hizo un estudio cualitativo descriptivo, en Chiclayo), como resultados
obtuvo cuatro categorias: 1) Cuidado del ambiente/ entorno: confort en la unidad del
paciente para el descanso y suefio, 2) Cuidado del cuerpo: confort y alivio de malestares
a través de la satisfaccion de necesidades, 3) Confort y tranquilidad del paciente a través
del apoyo emocional/ buen trato y participacion de la familia, 4) Trascendencia en el
cuidado para el confort: fortalecimiento de la fe mediante la oracidn. Finalmente, el
cuidado a la persona oncolégica es fundamental brindar confort abarcando la
satisfaccion de necesidades desde el aspecto fisico, psicoldgico, espiritual hasta el

ambiental, permitiendo que el cuidado de enfermeria sea mas humano e integral.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

El cuidado ocurre como una expresion de solidaridad familiar en una dindmica
ambivalente y tensa, con cargas economicas, emocionales y de deterioro en la calidad de
vida para las personas que lo asumen. La familia soporta en la esfera privada la dura
carga de cuidar, acumulando muchas méas desventajas sociales quedando surcados en un
circulo de humillacion e indignidad.t® La familia como principal soporte o red de apoyo
de los adultos mayores, por lo que se considera que el estado de salud, reflejado en la
percepcion que se tiene sobre la calidad de vida, puede mejorarse en gran medida
cuando el adulto mayor no solo esta rodeado de sus familiares, sino cuando es incluido
en las actividades, decisiones, etc. Que implique un crecimiento 0 que sea de

importancia para el ntcleo familiar.!

Adulto mayor con envejecimiento patologico requerird un acompafiamiento
permanente para ayudarle a tener una buena calidad de vida. En caso de no ser posible
por algunas enfermedades o condicion especifica, es fundamental que la familia y el
entorno social puede brindarle tanta independencia como sea posible. Con el paso del

tiempo se puede padecer un gran nuero de patologias simultaneamente; sin embargo, el
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estado emocional y biopsicosocial del adulto mayor puede verse influenciado
favorablemente al hacerlo sentir parte importante de la familia, de algun sector social o
alguna comunidad, y al generarse sentimientos positivos, se tendra una mejor aceptacion

del envejecimiento. 1!

Pero, la situacion de enfermedad cronica y la hospitalizacion se constituyen
como etapas de la vida que provocan un gran impacto emocional en el paciente y su
familia. Cuando estan presentes, los familiares/personas significativas buscan crear un
ambiente personalizado, trayendo objetos personales del enfermo, flores, agua,
alimentos, entre otros, lo que aumenta la proximidad afectiva familiar. En este &mbito, la
adhesion, por parte de los enfermeros, de actitudes afésicas, de confianza progresiva,
permiten la construccion de una relacion confortadora entre los actores en contexto. Al
buscar esa comprension, el enfermero busca estar en relacion de ayuda, por su funcion
facilitadora y potenciadora de desarrollo, implicando saber aprehender y reconocer lo
que, eventualmente, y significativo para cada uno y permitiendo alcanzar un mayor
estado de confort. Envolver a los familiares en las propias acciones les permite sentir
que esta haciendo algo positivo, reforzando el papel que tiene en la recuperacion, el
bienestar y la comodidad del enfermo.?

En cuanto a la teoria del confort de Katharine Kolcaba, ella define el confort o
comodidad como el estado que experimenta el individuo gracias a la satisfaccion de las
necesidades de los tres tipos de comodidad que son: alivio, tranquilidad y trascendencia.
Alivio: el estado de un receptor que ha visto cumplida una necesidad especifica, se
refiere a la satisfaccion de necesidades; es decir, se deben aliviar malestares en los
pacientes; tranquilidad: el estado de calma o satisfaccion hace referencia a la persona
entera, a la comodidad en la mente y cuerpo, estado de satisfaccion y positivo; y por
ultimo la trascendencia: es el estado en el cual un individuo estd por encima de sus
problemas o dolor. Asimismo, el confort abarca diferentes contextos de la persona que

son: (Fisico, Psicoespiritual, Social y Ambiental), razon por la cual se entiende que la
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responsabilidad de brindar comodidad no es solo de la disciplina de enfermeria, sino que
es un trabajo en conjunto con las corporaciones, hospitales e instituciones prestadoras de

servicios.?

El «confort» es una necesidad de toda persona humana a lo largo de la vida, la
salud y la enfermedad, y especificamente en grupos de pacientes socialmente
vulnerables y fragilizados, como es el caso de los ancianos que buscan ayuda ante las
instituciones hospitalarias agudizaciones de su situacion cronica. El proceso de confort
es individual, relativo a un momento particular y se caracteriza por la sensacion de
tranquilidad / comodidad, satisfaccién y aun por la posibilidad y expectativa de poder
obtener lo deseado en cualquier momento. EI confort surge como concepto tangible y las
experiencias de confort del enfermo anciano hospitalizado, se relacionan con las
manifestaciones de incomodidad y los modos / formas de aliviarlas, que van desde la
posibilidad de que el paciente alivie su propia incomodidad, las agresiones, la asistencia
religiosa, la presencia y el apoyo de la familia, y el apoyo / preservar la vida diaria en el

hospital, incluso si esto se siente como una molestia.®

La compafiia o presencia del familiar le genera comodidad y tranquilidad o
ambiente seguro al paciente en el hospital en el caso de los familiares de las personas
hospitalizadas por un largo periodo de tiempo, viven un cambio radical en su vida
cotidiana haciendo que se adapten a un nuevo cambio de vida como es (hacer sus
necesidades basicas: Higiene, vestido, alimentacion, dormir, trabajo y actividades

recreativas) ademas de ocasionar en las personas trastornos emocionales y espirituales.

Sin embargo, se debe rescatar la comodidad al familiar acompafiante, pues ellos
también trabajan en el hospital, es decir ayudan a cuidar a su familiar, con lo cual el
hospital se ahorra en gastar y contratar mas personas, los familiares permiten que la
estancia hospitalaria se mas acogedora y familia. Cuando vamos un lugar extrafio como

el hospital, se necesita que haya comodidad y confort. Pero lamentablemente los
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hospitales solo estan disefiados para albergar “pacientes”, y no a sus familiares, y cuando
es necesario que acompafie a su familiar solo se le brinda una silla, muchas veces
incomoda, para que descanse el dia y la noche. En ocasiones el familiar acompariante, se
alimentan de lo que su familiar hospitalario deja. La incomodidad les ocasiona

sufrimiento, estrés, agotamiento y mal humor, con lo cual pueden deteriorar su salud.’

Entonces, en el hospital, hay muchas incomodidades, con las cuales se descuida
al familiar acompanfante, puesto que ellos son también cuidadores informales a quienes
no se les paga, mas bien se los utiliza, por la afectividad y reciprocidad que tiene con las
personas hospitalizadas. Pero esto es reconocido por las enfermeras quienes desean
brindar mas comodidad a los familiares; sin embargo, las instituciones designan poco
presupuesto para cuidar a las familias, sobre todo a los que son zonas lejanas; quienes,
en algunas oportunidades, no tienen donde quedarse para descansar, acicalarse,
alimentarse y satisfacer las necesidades minimas. Por ello es urgente, una reingenieria de
los hospitales, donde se los albergue culturalmente con hospitalidad, respetando su

corporalidad y se genere comodidad y confort.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, porque tuvo como objetivo la
descripcion de las cualidades de un fendmeno es decir permite abordar aquellos aspectos
dindmicos, holisticos e individuales de la experiencia humana en su totalidad y dentro

del contexto de quienes lo viven.™

Por lo tanto, esta investigacion cualitativa permitié describir, interpretar y
analizar los acontecimientos, hechos y fenomenos relacionados con el rol del familiar
cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segin la perspectiva de
enfermeras y familiares cuidadores, lograndose interactuar con las enfermeras y

familiares y personas adultas mayores hospitalizadas.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

En la presente investigacion cualitativa se utilizo el abordaje exploratorio
descriptivo pues permitié describir, registrar, clasificar, analizar e interpretar la

naturaleza de sus procesos para luego clasificarlos e interpretarlos.*®

Los estudios cualitativos exploratorios descriptivos se han desarrollado para
proporcionar informacion y conocimientos de la problemas clinicos o préacticos. Los
estudios cualitativos suelen desarrollarse para tratar problemas en la préctica, pero los

abordan de forma diferente.

Por lo tanto, se pudo describir y analizar el rol del familiar cuidador en el confort
del adulto mayor hospitalizado segun la perspectiva de enfermeras y familiares

cuidadores.
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2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de estudio fueron 10 enfermeras laborando en diferentes turnos del
servicio de medicina del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, quienes
cuidan en promedio a 10 personas adultas mayores hospitalizadas, quienes permanecen
con su familiar cuidador, los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron:
Enfermeras que trabajen en este servicio como minimo 3 meses. Las enfermeras del
estudio cuentan con una edad entre 30 a 45 afios, el 80% tienen mas de 15 afios
trabajando en este servicio y el 20% sélo cuentan con 4 afios de servicio, 90% son
docentes en diferentes universidades locales. Las enfermeras fueron identificadas con
cddigos ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF5, ENF6, ENF7, ENF8, ENF9, ENF10.

En cuanto a los familiares cuidadores de los adultos mayores hospitalizados
fueron 10; se tuvo como criterios de inclusion: familiares mayores de 18 afios, ademas
que estén orientados en tiempo espacio y persona (LOTEP) que vivan en Lambayeque,
gue tengan como minimo un mes cuidando en el hogar a su paciente, y minimo tengan
cinco dias de hospitalizado el adulto mayor, que sean los cuidadores principales y
permanezcan en el hospital. Los criterios de exclusion fueron: los familiares del adulto
mayor que sean quechuahablantes, tengan problemas de disartria, afasia y/o sean
sordomudos. Los familiares de estudio eran los cuidadores principales y permanecian en
el hospital en promedio 24 horas diarias, el 70% estaban conformados por familiares
directos sanguineos (hijas, hermanas) y el 30% indirectos (sobrinas, esposas, nietas); el
100% son mujeres con edad entre 35 a 60 afios; un 5% tienen estudios superiores y un
95% solo cuentan con primaria y secundaria completa e incompleta. Se les identificaron
con codigos FAM1, FAM2, FAM3, FAM4, FAM5, FAM6, FAM7, FAM8, FAM9,
FAM10.
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2.4 ESCENARIO

El Hospital Provincial Docente Belén, es de nivel 2-1, se encuentra situada en la
cuidad de Lambayeque, pertenece a la direccion de salud (DIRESA) del gobierno
regional de Lambayeque, la existencia de este hospital data desde la época de la colonia,

segun consta en los archivos de la parroquia de esta ciudad.

En los afios 1600 fueron los religiosos los que se encargaron de brindar atencion
de salud a los enfermos, que se encontraba ubicado donde el actualmente es el pueblo
joven san Martin de Lambayeque. En el afio 1688 las inundaciones que azotaron a este
pueblo desaparecieron este auspicio y tuvo que pasar una larga espera para su
reconocimiento. El 02 de julio de 1780, se oficializo la apertura con el nombre de
convento hospitalario para espafioles e indios, siendo administrado por los frailes
betlehemitas (belén) hasta el afio de 1835.

Por la ubicacién del inmueble, este fue destruido por otra inundacién lo que pudo
rescatarse (enseres, documentos y dinero) fueron entregados a la sociedad de
beneficencia publica de Lambayeque, siendo esta institucion que a partir del 02 de julio
de 1925 se encarga de construir un nuevo local, bajo el auspicio del gobierno de la
republica, y es el 02 de mayo de 1926 que se inauguran los nuevos pabellones tanto
civiles como militares, en el lugar que actualmente ocupa y que perdura con el nombre
de hospital provincial docente “Belén” Lambayeque, nombre que se tomo en razon a la
congregacion de los frailes betlehemitas, hospital que se encuentra ubicado en la Av.

Ramon Castilla n® 597 en la histérica, evocadora y hoy turistica cuidad de Lambayeque.
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada.’* Este
permite obtener una informacion profunda y detallada de las personas entrevistadas con
el fin de lograr los objetivos de esta investigacion.

La entrevista que se aplicaron a las enfermeras y familiares de los adultos
mayores, se hicieron de manera personalizada y con previo consentimiento informado,
ademéas se mantuvo la confidencialidad de cada persona entrevistada a través de la
utilizacién de codigos. Se desarrollo en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, en la jefatura de enfermeria, previa coordinacion con la jefa del servicio de

medicina.

El tiempo que se utilizé para aplicar la guia de entrevista fue aproximadamente
de 30 minutos, la que tuvo tres partes: la instruccién, donde se dio a conocer el objetivo
de la entrevista, en la segunda parte se describié los datos genérales, edad, sexo,
ocupacion de los familiares acompafantes y tiempo de servicio en el caso de las
enfermeras, y como tercera parte se ubicaron las preguntas acerca del tema de

investigacion.

Cabe recalcar que la guia de entrevista fue validada mediante un juicio de
expertos. Dicha validacién fue sometida a una rigurosa revision de tres profesionales de
salud con grado de magister y doctorado, las cuales cuentan con una amplia experiencia

laboral area asistencial y en investigacion cualitativa.
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Después de la aprobacion del comité de ética de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, se realizé un muestreo piloto con dos enfermeras que laboren en
el servicio de medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo y dos
familiares cuidadoras, con la finalidad de comprobar que las preguntas formuladas en la
guia de entrevistas son comprendidas y responden al objeto de estudio.

2.6 PROCEDIMIENTO

Como primer paso se inscribid el proyecto de investigacion en el catalogo de
tesis de la escuela de enfermeria de la universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
posteriormente se presenté al Comité Metodoldgico para que proporcionaran las
sugerencias del caso, la cual se hicieron las rectificaciones; como siguiente paso se
presentd al Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad para su
aprobacién. Aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso respectivo al
Hospital Docente Belén de Lambayeque, para ello se cumplié con todos los requisitos
qgue solicitan con el fin de garantizar el normal desarrollo de la investigacion.
Seguidamente se dialogd con la jefa de departamento de enfermeria, la jefa del servicio
de Medicina y con las enfermeras que laboran en el servicio antes mencionado,

explicandoles los objetivos de la investigacion.

Identificadas las enfermeras y los familiares acompariantes de los adultos
mayores que cumplan con los criterios de inclusion y que desearon participar en esta
investigacion, se establecio la fecha y la hora de acuerdo a su disponibilidad para la
ejecucion de la entrevista, luego se procedio a la entrega de la ficha del consentimiento
informado tanto para la enfermera (Anexo 01) como el familiar (Anexo 02) y después se
realizo la entrevista semiestructurada a las enfermeras (Anexo 03) y al familiar (Anexo
04), que fueron grabados mediante un reproductor de MP3, en un ambiente que reunié
las condiciones para garantizar la confidencialidad y la privacidad para evitar

distractores, siendo el ambiente la jefatura de enfermeria.
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Por ultimo, al finalizar la entrevista se les brindo un material informativo a las
enfermeras sobre la teoria del confort que debe tener en cuenta cuando realizan cuidados
al adulto mayor durante su estancia hospitalaria (Anexo 05); y a los familiares se les
proporciond un triptico para que puedan brindar cuidados en el hogar favoreciendo a la

comodidad y confort al adulto mayor (Anexo 06).

2.7 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos cualitativos es importante porque se descubren temas y
conceptos introducidos entre los datos recolectados. A medida que se avanza en el
analisis de los datos, esos temas y conceptos se tejen en una explicacion mas amplia de
importancia tedrica o practica, que luego guia el reporte final. Dicho andlisis debe ser

sistematico, seguir una secuencia y un orden.

Por lo tanto, el andlisis de contenido temético es un método que permite
descubrir la significacion de un mensaje, ya sea de un discurso, una historia de vida, y de
esta manera poder clasificar y/o codificar los diversos elementos de un mensaje en
categorias, con el fin de hacer aparecer de la mejor manera el sentido. Este proceso

puede resumirse en los siguientes pasos o fases.™®

a) Pre analisis: es el primer paso para la seleccion de documentos o
informacidn que se van a someter para analisis, para ello la investigadora durante esta
fase realiz6 una revision bibliografica exhaustiva con el fin de seleccionar informacién o
datos mas importante, asi mismo se tomo en cuenta como sustento las entrevistas que se
desarrollaron, y para ello se considerd que la informacion esté relacionado o centrado en

los objetivos planteados de la presente investigacion.
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b) Codificacion: hace referencia al proceso a través del cual se fragmenté o
segmento los datos en funcién de su significacion para con las preguntas y objetivos de
investigacion. Implico un trabajo inicial para preparar la materia prima que luego fue
abstraida e interpretada. La codificacion permitié condensar los datos en unidades

analizables y, asi, revisarlos minuciosamente para comprender lo que quiere decir.

Por lo tanto, después de una lectura en profundidad, se empezo con el proceso de
codificacion, propiamente dicho, mediante la identificacion de palabras, frases o
parrafos que consideremos que tienen una significacion. Se fue identificando estos
elementos de significacion, se les asigné un codigo, nombre o etiqueta que intente

compilar el significado emergente.

c) La categorizacion: consiste en la segmentacion en elementos singulares, o
unidades, que resultan relevantes y significativas desde el punto de vista del interés
investigativo. La categorizacion se realizO por unidades de registro, es decir,
estableciendo una unidad de sentido en un texto registrado por algin medio (usualmente

grabado), por lo tanto, es textual y a la vez conceptual.

La investigadora agrup0 las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su
significado, estableciendo conexiones entre las mismas contrastando la realidad, con

otras literaturas y con el punto de vista de la investigadora.
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2.8 CRITERIOS ETICOS

En la presente investigacion se consideraron tres principios de la ética

personalista.’®

El principio de respeto a la vida humana: Durante el proceso de esta
investigacion la investigadora respeto la dignidad de las personas, y las trato sin ningun
tipo de prejuicios o discriminacion, pues los sujetos que participaron en este estudio no
fueron utilizados como medio solo para lograr los objetivos para esta investigacion, si no
que fueron considerados como personas en su totalidad, y de esta manera se evité que
los sujetos fuesen sometidos a situaciones que le signifique algin tipo de sufrimiento

emocional, social y fisico.

Ademas, se respeto y protegid en todo momento su privacidad, el cual se logré a
través del uso de codigos para su identificacion en la informacién obtenida, ademas no
seran divulgados publicamente de manera que puedan ser identificados, ni expuestos a
otras personas, excepto de quienes estén implicados en el estudio. Cabe mencionar que
solo se publicard los resultados generales en forma de articulo cientifico en alguna
revista cientifica, siempre respetando la identidad de los sujetos.

Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos son libres de decidir sobre su
participacién en esta investigacion y la autorizacion mediante el consentimiento

informado y de esta manera el participante decida libremente si lo acepta o lo rechaza.

Finalmente, el principio de socializacion y subsidiaridad, por el cual se procurd
llevar a cabo la escucha activa y una relacion empatica con los sujetos de la
investigacion, asimismo se les entregd un triptico relacionado con el tema de

investigacion.
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Cuando se habla que un trabajo es de calidad es porque la investigacion se ha
disefiado con un rigor cientifico considerando tres criterios: credibilidad, confortabilidad

y transferibilidad.*

La credibilidad: La investigacion estuvo validada mediante datos reales y
verdaderos ya que las investigadoras sustentaron con base cientifica por lo tanto se tuvo
en cuenta una revision minuciosa de las transcripciones de las entrevistas que se han
sido involucrados los sujetos en este estudio, para ello la investigadora retorné al
escenario de la investigacion, y si los familiares de los pacientes adultos mayores se
fueron de alta se realiz6 una visita domiciliaria para que revisen las trascripciones y
corrijan errores de omision e interpretacion, completar alguna informacion que no haya
sido clara o haya generado duda, de esta manera ayudara a que la informacion sea

fidedigna.

El principio de auditabilidad o confirmabilidad, los resultados de la investigacion
garantizan la veracidad de las descripciones realizadas por las investigadoras. Para
lograr la objetividad se requiere que el instrumento de recoleccién de datos refleje los
objetivos de este estudio, que la investigadora realizd transcripciones textuales de las
entrevistas, y que la escritura de los resultados se contraste con la literatura existente
sobre el tema, respetando la citacion de las fuentes. Asimismo, se utilizaron fuentes
teoricas con las que se consulto y fueron de sustento cientifico. Y por Gltimo la base de
datos que se obtenga sera eliminada después de 2 afios, con la finalidad de que sirvan
como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion

o como fuente de verificacion de esta investigacion.
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Y por ultimo el principio de transferibilidad o aplicabilidad, consiste en la
posibilidad de transferir o extender los resultados a otros contextos o grupos. En la
investigacion cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que determinan si
pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para ello se describio
en forma detallado el lugar y las caracteristicas donde el fendmeno es estudiado, el grado
de transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre los contextos y se narraron
las caracteristicas de los sujetos de esta investigacion y el escenario donde se desarrolld

la investigacion con la finalidad que otros investigadores lo apliquen en su realidad.
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se describe el rol del familiar cuidador en el confort
del adulto mayor hospitalizado, donde se complementan con la enfermera en las
actividades de cuidado para la satisfaccion de las necesidades basicas, como es la de
limpieza e higiene, alimentacion, tendido de cama, iluminacion adecuada y evitando el
ruido; estas medidas son la que van orientadas a proporcionar un entorno tranquilo y
agradable, para asi satisfacer las necesidades de descanso y suefio. La presencia de la
familia es indispensable en la hospitalizacion, pues son ellos quienes le brindan
tranquilidad, afecto, esperanza y fe al adulto mayor logrando asi satisfacer la necesidad

de espiritualidad.

Al organizar los datos obtenidos de las entrevistas a las enfermeras y familiares

cuidadores se obtuvo las siguientes categorias:

A. Involucramiento del familiar cuidador en el descanso y suefio del adulto

mayor: Comodidad cama —cuerpo-entorno con apoyo en distractores.

B. Rol del familiar cuidador en la satisfaccion de necesidades: Higiene,

alimentacion, eliminacion, alivio de dolor, cambios de posicion corporal

C. Participacion del familiar cuidador en el confort y la tranquilidad: Afecto,

esperanza y fe.



28

A. Involucramiento del familiar cuidador en el descanso y suefio del adulto

mayor: Comodidad cama —cuerpo-entorno con apoyo en distractores.

El profesional de enfermeria debido a la alta demanda de pacientes en el servicio
no puede realizar diferentes actividades por si sola, siendo asi que el familiar cuidador se
involucra en el cuidado de la persona adulta mayor hospitalizada, desempefiando un rol
fundamental orientado a proporcionar un entorno tranquilo y agradable, para asi

satisfacer las necesidades de descanso y suefio.

En la hospitalizacion, hacer participar a los familiares en las propias acciones les
permite sentir que esta haciendo algo positivo, reforzando el rol que tiene en la
recuperacion, el bienestar y la comodidad del enfermo.®> Un ambiente o entorno
saludable genera en el paciente confort y bienestar durante su estancia hospitalaria.
Siendo necesario tener condiciones adecuadas para brindar comodidad pues tienen un
ambiente limpio, la iluminacion y ventilacion son adecuadas. Sin embargo, la evitacién
del ruido es un problema para el cuidado de la persona ya que puede influir en la
recuperacion del paciente, adaptacion al ambiente, descanso y suefio y por ende generar

disconfort durante su estadia.®

La ciencia y la experiencia han demostrado que el dormir es una actividad
absolutamente necesaria para el ser humano. Durante el suefio tienen lugar cambios en
las funciones corporales y actividades mentales de enorme trascendencia para el
equilibrio psiquico, fisico y social de los individuos. Los cambios biologicos propios del
envejecimiento en el ser humano tienden, en general, a reducir la intensidad, duracion y
continuidad de suefio y los sintomas con que esto se manifiesta incluyen dificultad para
conciliar el suefio, frecuentes despertares, escaso tiempo total de suefio, suefio no
reparador y aumento de la fatiga y somnolencia diurna. Ademas, existe factores internos
como las patologias actuales y externos como el frio, la luz, el ruido, el consumo de

cafeina, la deambulacion frecuente del personal de enfermeria en la noche que
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influyeron en la alteracion del suefio en el adulto mayor dando paso a que se presenten

alteraciones en su estado de salud general y animico.®

Las condiciones fisicas del ambiente favorecen la comodidad y el descanso y
suefio del paciente, entre los cuidados tenemos: evitar el transito de familiares en los
pasadizos o habitaciones, apagar las luces, cerrar ventanas y cortinas en las noches,
realizar buen tendido de cama, y concientizar a la familia y personal de trabajo a cumplir
y respetar los carteles de recomendacion de silencio. Sin embargo, cabe mencionar que
esta necesidad no es satisfecha completamente debido a los factores externos que existen
en el nosocomio, que para el personal de salud es dificil y todo un desafio poder cubrir
esta necesidad y dar esa tranquilidad completa al paciente, pero cabe recalcar, que el
profesional de enfermeria trata de cubrir esta necesidad logrando realizar aquellas

actividades ya mencionadas con el fin de poder brindar un ambiente comodo y tranquilo.
5

Lo interesante de estas acciones es que el cuerpo del adulto mayor sienta
comodidad y confort al dormir; esto se obtiene con una cama bien arreglada donde el
cuerpo encuentre bienestar sumado a la estrategia o costumbres y habitos que consiguen
aliviarlo de tensiones y conciliar el suefio. El confort se logra cuando existe una cama

adecuada que se alinee al cuerpo del adulto mayor ropa de cama limpia.

Actividades que la familia si conoce por ello las pone en practica, bajo la
observacién de la enfermera favoreciendo de esta manera el descanso del adulto mayor,
lo que genera la relacion comodidad cama -cuerpo-entorno con apoyo en

distractores.

En la presente categoria, la comodidad o confort para lograr el descanso y suefio

del adulto mayor es obtenido por una cama bien arreglada donde el cuerpo del adulto
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mayor encuentra bienestar sumado al recibimiento de distractores que consiguen

aliviarlo de tensiones y conciliar el suefio.

Cuando se menciona los factores ambientales como factor externo que influyen
en el &rea ocupacional de descanso y suefio en la poblacion de adulta mayor, se puede
concluir que el frio, el calor, la iluminacion, el ruido, guardan una relacién directa como
causantes del insomnio, afectando con mayor proporcion al género femenino,

coincidiendo que esta poblacion es mas susceptible a padecer trastornos de suefio.’

“se puede observar que el familiar cuidador acomoda la cama y bajan la cabecera para
que el paciente pueda dormir cdmodo y tranquilo. La mayoria de adultos mayores les
gusta que le lean cuentos, historias para que puedan conciliar el suefio y esto es
realizado por los familiares...” E4

“...la peino, le acomodo su cama y le cambio su ropa de dormir, le lavo su cuerpo para
que este mas tranquila pues asi lo hacia en la casa. Mi mama le gusta que le ponga una
cancion para que se duerma,” FAMS5

“pero aun asi yo le hago sus masajes en pies, piernas y brazos, me gustaria que alld
mas enfermeras pues una no se abasta para atender a todos.” FAMI

Por esta razon la enfermera observa como el familiar cuidador realiza variedad
de actividades y usa distractores para lograr que el adulto mayor concilie el suefio como

enfermeras y familiar cuidador lo explican.

“Antes que duerma hago que se realice su higiene antes de ir a dormir y se sienta lo
mas aseada posible para que pueda dormir, luego tiendo su cama y la abrigo, asi puede
estar tranquila. Tomo su mano hasta que ella duerma.” FAMS

“El familiar lo tapa y abriga a su paciente con su colcha que traen de casa, les ofrece
almohadas limpias y le cambia de ropa si en caso estuviera sucia para que puedan
dormir tranquilos.” ES

La accion de abrigar y colocar almohadas limpias y frescas libre de malos olores
permite que la temperatura corporal del adulto mayor se conserve, como bien sabemos la
permanencia por mucho tiempo del adulto en el hospital genera en el un disconfort e
incomodidad por lo que tiene que adaptarse a un ambiente nuevo al cual él no esta

acostumbrado, diferente al que tiene en casa.
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La enfermera y familiar cuidador entiende esta situacion, por esta razon la
primera permite la permanencia del familiar cuidador junto al adulto mayor y el segundo
no se mueve, incluso sostiene la mano de su familiar hasta que este concilie el suefio.
Son conductas que buscan el descanso y suefio del paciente, dado que la comodidad para

Kolcaba es un objetivo holistico deseable que concierne a la disciplina enfermera.

Los factores que inciden en la disrupcion del suefio en pacientes hospitalizados
son muy variables, destacando los siguientes: La existencia de una patologia previa de
suefio. El consumo habitual de sedantes. El nivel de ansiedad de los pacientes durante la
hospitalizacion. Variables ambientales en la sala de atencion entre los que se encuentran
ruidos molestos, iluminacion inadecuada, falta de comodidad del inmobiliario, etc. La
causa de la hospitalizacion que incide en la presencia de alteraciones del suefio,
especialmente aquellas patologias que cursan con dolor moderado a severo.®

Para evitar la produccion de ruidos, hablar en tono moderado, nunca a gritos o en
tono de voz alto, ni con risas llamativas o escandalosas, no permitir que se escuche la
television o la radio con un volumen elevado. Es importante, siempre que sea posible,
que a las visitas se les recomiende el cumplimiento de estas normas. Expuestas en los

siguientes discursos:

“Lamentablemente el suefio del adulto mayor no es muy confortable, debido a que los
pacientes se encuentran en una sola habitacién donde hay ruido y las luces tienes que
estar prendidas por otros pacientes.” E8

“El familiar trata en lo posible de no hacer ruido para que el paciente pueda descansar,
ademas le realiza masajes para que pueda relajarse y tenga un suerio confortable.” E7

“Los problemas que tengo es que ahora estamos en un espacio mas pequefio mas limpio

pero pequerio y prdacticamente todos ven lo que haces.” FAM1

En discursos anteriormente mencionados se evidencio que las personas adultas

mayores son muy sensibles al ruido, estos ruidos son causados por el sonido de la cama,
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las luces prendidas y algunos familiares, la cual causan molestia en los adultos mayores
que ya estan durmiendo haciéndolos que se levanten y no puedan conciliar nuevamente
el suefio es por eso por lo que busca estrategias para poder lograr un suefio satisfactorio
por la noche. Durante la noche se queda un familiar el cual lo cuida hasta que amanezca,
pues de esa manera se siente méas tranquilo haciendo que su estancia en el hospital sea
comoda y confortable, también el hospital cuenta con un personal de vigilancia cuya
funcién es verificar que no haya mucho familiar en el ambiente y pasadizos para evitar

el ruido.

La accién de abrigar y colocar almohadas limpias y frescas, libres de malos
olores permite que la temperatura corporal del adulto mayor se conserve ademas la
permanencia por mucho tiempo del adulto en el hospital genera en él un disconfort e
incomodidad por lo que tiene que adaptarse a un ambiente nuevo al que no estd
acostumbrado y diferente al que tiene en casa, sobre todo en la relacionado al ruido.

Actividades que la familia pone en préctica, bajo la observacion de la enfermera
favoreciendo de esta manera el descanso del adulto mayor, buscando un entono tranquilo
y agradable. Un aspecto importante que influye en la comodidad del paciente durante su
hospitalizacién es la eliminacion de ruidos. El ruido altera el estado animico de las
personas enfermas y mas aun cuando son personas adultas mayores pues cuando ellos se

despiertan es dificil que se vuelva a dormir con facilidad.

La unidad del paciente es confortable y cuenta con condiciones adecuadas como:
buena iluminacion, ventilacion, higiene, y evitacion del ruido. Dentro del cuidado de
enfermeria es necesario brindar un ambiente apropiado de modo que el paciente se sienta
comodo durante su estadia hospitalaria, los cuidados son: abrir ventanas, tendido de
cama, ordenar su velador, evitar el ruido para generar tranquilidad y descanso. La
higiene en la unidad del paciente y con la ayuda del personal de limpieza se conseguira

habitaciones limpias y de esta manera evitar las infecciones intrahospitalarias.®
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Las personas adultas mayores son muy sensibles al ruido, estos ruidos son
causados por el sonido de la cama, las luces prendidas y algunos familiares, la cual
causan molestia, ya que cuando se despiertan no puedan conciliar nuevamente el suefio
confortable del AM.

“Las camas estan deterioradas, ademads no cuentan con barandas para la proteccion de
mi familiar; los veladores estin viejos... también carecen de cortinas para la
privacidad” (FAM4)

“las camas que remienda el Dr. no son las adecuadas para mi familiar, los colchones
estan viejos y no funcionan bien a la hora de levantar la cabecera.” FAMI0

Asimismo, se puede entrevistas se puedo evidenciar que la unidad del paciente
cuenta con, buena iluminacion y ventilacion, adecuadas condiciones de higiene tanto del
pasadizo y los bafios, estas tareas son llevadas a cabo por el personal de limpieza. Al
comenzar el turno la enfermera se dirige cama por cama para constatar que las camas
estén limpias y tendidas, de esta actividad se encarga el personal técnico de enfermeria.
Aunque se encuentra la necesidad de mejorar las camas, las barandas, los veladores y
cortinas debido a la falta de recursos, el tiempo de uso y antigiedad, se encuentran
deteriorados esto genera un riesgo para la salud del paciente adulto mayor afectando su

comodidad y confort.

B. Rol del familiar cuidador en la satisfaccion de necesidades: Higiene,

alimentacidn, eliminacion, alivio de dolor, cambios de posicion corporal

El confort o comodidad es el estado que experimentan los receptores (pacientes)
que consiste en la experiencia inmediata y holistica de fortalecer a la satisfaccion de las
necesidades. Entonces comodidad es aquella necesidad del paciente que ha sido

satisfecha a través de las intervenciones de enfermeria donde participa el familiar
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cuidador, estas intervenciones pueden ser: higiene, lubricacion de la piel, cambio de

posicion, masajes, alimentacion, entre otros.?

Las personas cuidadoras tienen un papel destacado en el hospital, desempefiando
un amplio ndmero de actividades relacionadas con la alimentacion, la higiene, la
eliminaciéon y el acompafamiento de sus familiares hospitalizados. Pese a la gran
cantidad y a la relevancia de las tareas que llevan a cabo son tratadas como un recurso
por el personal sanitario, y no son vistos como personas que precisan nuestra atencién y
cuidados. Durante la hospitalizacion de su familiar, las satisfacciones de las necesidades
mas elementales de los familiares acompafiantes se encuentran comprometidas, como es
el caso de la alimentacion, el aseo o el descanso, necesidades que de no ser cubiertas
adecuadamente ponen en peligro su salud, intimidad y la convivencia en las

habitaciones.®

El apoyo del familiar es fundamental para el adulto mayor, puesto que se incluye
en muchas tareas cotidianas, entre ellas cubrir sus necesidades basicas de adulto mayor
durante su hospitalizacion, tales como: higiene, alimentacion, eliminacién, alivio de
dolor, cambios de posicion corporal.

Cabe mencionar gue en la vejez se va deteriorando la independencia sobre todo
en la hospitalizacion; por lo que, es importante valorarla en cada uno de nuestros sujetos
en estudio ya que si existe un grado de dependencia requieren de cierta ayuda para
realizar su higiene personal en forma parcial o total. La higiene es un acto que se realiza
todos los dias; en el caso de los adultos mayores va disminuyendo la frecuencia en la

realizacion de esta actividad a causa de las limitaciones en su independencia.?’

Ademas, cabe hacer mencién que hay adultos mayores que acostumbran bafiarse
por las noches para poder dormir mejor, sin embargo, se sugiere, la ducha matinal

porque resulta mas estimulante e higienica para comenzar el dia. Aunque los adultos
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mayores pueden no necesitar de un bafio completo a diario, ellos necesitan bafios de

esponja en areas desaseadas a diario, 0 tan seguido como sea necesario.

Se recalca ademé&s que, puede que los adultos mayores no alcancen todas las
partes de su cuerpo, entonces se requerira asistencia para completar el bafio. Algunas
estrategias de ayuda incluyen: Bafio en cama, es aquel procedimiento de aseo general del
adulto mayor, mediana o totalmente dependiente, que por su condicién no puede
levantarse, por lo que el familiar junto con el personal técnico lo realiza en su unidad. El
otro tipo de bafio es el que se realiza en la ducha, ésta técnica se realiza en aquellos
adultos con un grado de independencia mayor, de acuerdo al estado del adulto mayor
debe estar acompafiado por el familiar, el cual debera poner un pequefio banco o silla de
plastico en la bafiera para que él adulto mayor pueda sentarse si se siente fatigada.
También se debe facilitar el material necesario y comprobar que la ducha esta en las
debidas condiciones de higiene y seguridad. Y por altimo el bafio en tina, se realiza en
una tina con ayuda de una esponja o tolla pequefia que le permitira al familiar poder
realizarlo sin necesidad de llevarlo hasta la ducha y de manera rapida.?* Como se ve

reflejado en los siguientes discursos:

...El bario lo realizamos a diario, siempre en las manianas, la llevo a la ducha, la siento
en un banco, y la comienzo a baiiar. Ella también ayuda... F 1

...A mi abuela le gusta que yo la ayude a bafiarse, que siempre la acompafie, porque
tiene miedo caerse y lastimarse, por eso yo la siento en una silla, y la comienzo a
barnar... F 3

“Respecto al aseo personal, el familiar es quien lo realiza con la ayuda del personal
técnico de enfermeria.” E1

“En las mafianas le brindamos una tina de agua para que el familiar realice el aseo al
adulto mayor antes de que pase la visita médica, lo peinan y proceden al cambio de
ropa para generar confort al paciente.” E3

Por consiguiente, el cuidado que brinda la familia al adulto mayor es
fundamental y esencial ya que a través de sus intervenciones se logra mantener la salud

de las personas contribuyendo asi a satisfacer aquellas necesidades fisicas, generando
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bienestar en los adultos mayores y de esta manera lograr la comodidad y confort. Es asi
que durante el trayecto de esta investigacion se menciona, que el bafio realizado al
adulto mayor se debe de ajustar a sus necesidades y a la situacion en que se encontré, sin
tener que dejar de lado las costumbres y creencias que tenga el adulto mayor haciendo
que el familiar se integre a ellos logrando asi que él tenga confianza y seguridad con el
motivo de evitar caidas y accidentes que agraven el estado de salud, es por ello que el

bafio lo debe de realizar el familiar como se menciona en los parrafos anteriores.

“hacemos el cambio de ropa con la ayuda del personal técnico y familiar, ademds
educamos a los familiares para que puedan movilizar al paciente por si no pueda
moverse solo.” E4

“hacemos que el familiar le coloque ropa limpia y comoda”. E2

En cuanto a los discursos anteriores se mencionan que dentro del aseo del adulto
mayor incluye el cambio de vestimenta y el peinado, estos favorecen la salud general del
mismo. Por lo tanto, es una de las prioridades del familiar, es la preocupacion por el
bienestar fisico del adulto mayor, sobre todo si éste se encuentra incapacitado para
satisfacer dichas actividades. De ahi nace la importancia del rol del familiar durante la
hospitalizacién; haciendo la estadia del adulto mayor una experiencia mas agradable y

confortable.

Los cambios frecuentes de postura en los pacientes encamados tienen como
finalidad: Evitar la aparicion de isquemia en los Ilamados puntos de presién, debido a la
accion de la gravedad y al propio peso, evitar que la ropa que cubre la cama roce la piel
y llegue a producir lesiones, prevenir la aparicion de Ulceras por decubito y proporcionar

comodidad al paciente. Es asi como se puede manifestar en el siguiente discurso:

“cambio de posicion su cuerpo para que no le salgan escaras, le doy de comer en su
boca alimentos no muy frios ni muy calientes. Le realizo masajes en sus piernas para
que esté tranquila y si tuviese algin dolor o necesite alguna otra cosa en la que necesite
ayuda aviso a la enfermera”. FAM9



37

“También cuando le traen su comida yo lo siento y le doy la comida, pero primero veo
que este frio para que no se queme pues él le gusta la comida no tan caliente”. FAM1

“En la alimentacion el familiar es quien le da su comida al adulto mayor, pues nosotras
no nos alcanzamos para dar de comer a todos los pacientes, si en caso la persona
presenta SNG le explicamos de qué manera se debe realizar”. E1

Estos datos dan a conocer que, en el caso de los sujetos de estudio, la razon de
ser adultos mayores y sobre cuidarlos es complejo, debido a que presentan varias
patologias cronicas, reduciendo en gran medida el desarrollo de sus actividades diarias,
por lo tanto, la cantidad de aporte caldrico que requieren es menor, lo cual no significa
que su dieta deje de ser balanceada, sino al contrario ésta debe ser adecuada para

mejorar su estado de salud.

El envejecimiento de la poblacién se asocia a una mayor prevalencia de
problemas nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer
malnutricion por diferentes factores como la disminucion en la ingestion de alimentos,
anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion,
cambios fisioldgicos en la funcion gastrointestinal, enfermedades cronicas oncoldgicas y
no oncoldgicas, polifarmacia, depresion, entre otros. El estado nutricional es el resultado
del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto calérico proteico para cubrir las
necesidades fisiologicas Optimas; las anormalidades de esta condicidn son consideradas
como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la obesidad. La desnutricién, el
sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de morbimortalidad, mayores tasas
de infeccion, aumento del nimero de caidas y fracturas, estancias hospitalarias mas
prolongadas, asi como, empeoramiento de las enfermedades agudas o crénicas

subyacentes y un deterioro general de la calidad de vida.?

En cuanto a lo mencionado en los discursos anteriores podemos decir que la
alimentacion es fundamental para generar una buena evolucion en los adultos mayores y

de este modo le favorezca a tener defensas, energia y resistencia a procedimientos que



38

recibe como son: los medicamentos. Ademas, el personal de enfermeria siempre esta
pendiente en la alimentacion que va consumir el paciente adulto mayor, vigilancia
constante de que familiares no traigan alimentos de la calle que pueden alterar su
enfermedad. Asi mismo el hospital cuenta con nutricionistas especializados para brindar

a cada paciente una alimentacién adecuada.

Sin embargo, el estrefiimiento en el que se ve afectado el tono muscular,
repercutiendo en los masculos que intervienen en la eliminacion, pudiendo dificultar su

control. Los cuales se ve reflejados en los siguientes discursos.

“En la eliminacion no nos abastecemos por lo que tenemos gue ensefarle al familiar y
con la ayuda del personal técnico le ayudan a cambiarlo.” E6

“Con respecto a la eliminacion nosotros no nos alcanzamos para cambiarles de parial
ni de sabanas por lo que nos ayuda el personal técnico a realizar dicho procedimiento, y
si en caso hay mucha demanda de paciente el mismo familiar debe realizar esa accion”.
E5

“Yo soy quien lo cambia de pariial cuando se ensucia con la ayuda de la seniorita de
blanco”. FAMI

Como se observan en los discursos anteriores, la eliminacion es una de las
actividades que los adultos mayores no logran realizar por si mismos debido a los
cambios anatdmicos y no controlan sus esfinteres, lo que impide poder ir al bafio por si
solos o movilizarse, por lo mismo que requieren del apoyo de sus cuidadores, quienes
proporcionan el apoyo junto con el personal técnico, aquellos que brindan lo necesario al
adulto mayor para su comodidad, pues la demanda de paciente no permite que las

enfermeras se abastezcan para atender a todos.

El dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
una lesion tisular presente o potencial, o descrita en términos de tal lesion”, esto s6lo
puede evaluarse por declaracion de quien lo sufre, utilizando. Por tanto, un tratamiento
eficaz del dolor, ademaés de disminuir los costes, mejora la calidad asistencial, disminuye

las complicaciones secundarias y proporciona mayor confort.?®
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“nosotros le calmamos el dolor por medio de masajes y medicamentos que hagan que
ellos se sientan tranquilos” E6

“cuando él tiene dolor llamo la enfermera que le ponga algo para el dolor y avances le
pregunto si le va a poner algo cuando se queja mucho mi abuelito y mientras llega le
hago masajes en su piernas y brazos pues a él le duelen mucho” FAM1

Por ello, los familiares junto con la enfermera tienen un papel fundamental, este
través del conocimiento toma las medidas necesarias para mitigar el dolor y adoptando
unas buenas practicas en la valoracion y manejo del dolor y el familiar mediante los
masajes estimula la produccion de endorfinas que ayudan a reducir o aliviar el dolor,

reduce adquirir un mayor bienestar.

C. Participacion del familiar cuidador en el confort y la tranquilidad: Afecto,

esperanzay fe.

La tranquilidad como el estado de calma o satisfaccion, hace referencia a la
comodidad en la mente y cuerpo, en un estado de satisfaccion. Ademas, considera que la

comodidad se relaciona con tocar, hablar y escuchar.

El familiar cuidador cumple un rol importante a la hora de brindar apoyo
emocional a su familiar oncoldgico porque a través de un abrazo, un gesto de carifio,
decir un te quiero y que nunca lo van a dejar solos, genera a la persona con cancer que
siempre estardn acompariados y que pueden contar con el apoyo de sus familias para
afrontar su enfermedad. De esta manera el paciente con cancer pueda tener las fuerzas de

sequir adelante, luchar con su enfermedad conllevando a un confort emocional.®

Por lo tanto, cabe mencionar que durante la investigacion se pudo evidenciar que
en los veladores de los pacientes se apreciaba estampitas de imagenes religiosas,
crucifijos y biblias que mediante esto los pacientes sienten la presencia de Dios y que

siempre lo acompafian en todo momento. Asimismo, el hospital cuenta con una emisora
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que por las mafianas brindan el evangelio del dia, a través de ello los pacientes puedan

fortalecer su fe, sentirse tranquilos espiritualmente y poder enfrentar su enfermedad.®

La fe religiosa en el cuidado a la persona hospitalizada con cancer cumple un rol
importante en el afrontamiento de la enfermedad, especialmente en el céncer. Por lo
tanto, podemos mencionar que durante el trayecto de investigacion se pudo observar que
los pacientes oncoldgicos para preservar su fe rezan todos los dias y leen la biblia de esta
manera permite nutrir la esperanza, resignificar la experiencia y buscar un sentido a la
vida, y adaptarse a convivir con esta enfermedad. Incluso la enfermera puede trascender
en su cuidado haciendo que las personas se acerquen a Dios mediante el fortalecimiento

de la fe por medio de la oracion.®

Como se ha mencionado anteriormente, el adulto mayor estd expuesto a
estresores que lo conlleva a una serie de alteraciones y cambios en la vida, como es
adaptarse a su enfermedad. Ante ello, el familiar considera y abarca la parte espiritual
del adulto mayor, el cual es todo un reto y desafio para poder brindar tranquilidad y
reforzar su fe espiritual a la persona adulta mayor y de esta manera lograr que tenga un
sentido su vida y crecer su esperanza para que puedan enfrentar y seguir adelante con su

enfermedad. De esta manera se pueda llegar a un bienestar y confort espiritual.

El papel que juega la familia en la hospitalizacion es fundamental para el
desarrollo favorable de cualquier individuo, dentro de esta se establecen vinculos
familiares que son agradables, duraderos y sélidos, estos se enfocan en la dinamica que
los lleva a establecer como principales vinculos familiares a la proteccion, el cuidado y
seguridad de cada uno de sus miembros. A continuacion, se dan los siguientes discursos

por lo familiares:

“Le expreso que todo saldra bien que pronto iremos a la casa para que pueda comer su
mazamorra, ver sus pollos y mis hijos que lo extrafian y que ya quieren que pronto se
recupere pues todos lo queremos mucho y queremos tenerlo en casa.” FAMI
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“Le digo que se ve mejor y que cada dia esta mejorando, también le comento que pronto
nos iremos al campo a disfrutar del paisaje a comer fruta y verdura fresca como antes
lo haciamos siempre y cuando haga todo lo que diga la enfermera y tome sus medicinas.
FAM7

“El familiar le da animos y fuerzas al adulto mayor diciéndole que él es fuerte y que no
se deje derrumbar para que pueda seguir adelante. Ademas, siempre estan con los
pacientes y de esta manera les hace sentir que no estan solos y que pueden contar con la
familia para que puedan afrontar juntos situaciones dificiles como la enfermedad.” E3

“El familiar cuidador le dice al adulto mayor que es importante y que no son una carga
para ellos, ademas les dicen un te quiero y que siempre van estar a su lado cuidandolos,
acompaiiandolos en esta etapa dificil como su enfermedad” E4

En los discursos anteriores se confirma que la familia juega un papel
protagdnico, es decir, es sujeto de cuidado que participa en cubrir aquellas necesidades
alteradas que estan pasando sus familiares enfermos, sobre todo afectando la parte
emocional, siendo dificil para ellos poder lidiar dia a dia con su estado de salud y poder
seguir adelante. el familiar cuidador cumple un rol importante a la hora de brindar apoyo
emocional al adulto mayor porque a través de un abrazo, un gesto de carifio, decir un te
quiero y que nunca lo van a dejar solos, genera a la persona adulta mayor confianza, al
saber que no la dejaran sola y que siempre estaran acompariandola, poder contar con el
apoyo de su familia para afrontar su enfermedad. De esta manera el adulto mayor pueda
tener las fuerzas de seguir adelante, luchar con su enfermedad conllevando a un confort

emocional.

En las relaciones de complementariedad enfermera- familiar acompaérfiate para el
cuidado corporal a la persona hospitalizada con cancer en esta fase terminal, se
desarrolla a partir del rol social que cumple ambos como cuidadores, ellos se organizan
con el fin de satisfacer las necesidades basicas de los pacientes, para que viva 0 muera

con dignidad en un ambiente comodo donde se sienta una atmosfera de afecto y amor.?

Por consiguiente, una de las principales necesidades emocionales del adulto
mayor y su familiar acompafante es la seguridad, es decir el reconocimiento de sentirse

aceptados y comprendidos, sentirse queridos, capaces de recibir y dar afecto,
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comprension y aceptacion de los demas, saber que es importante a pesar de la
enfermedad encontrarle sentido a su vida, a la enfermedad. Asi los familiares

acompariantes y enfermeras manifiestan:

Mi madre le gusta que toda la familia la venga a ver y ellos le dicen que ya esta mejor,
que se recupere pronto para que se vaya a la fiesta de su nieta que va a cumple un afio y
eso0 hace que ella colabore con su recuperacion, tomado sus pastillas. FAM5

“por lo que observado el familiar cuidador brinda apoyo emocional al adulto mayor a
través de un abrazo y diciéndole que debe luchar con su enfermedad para que esté
tranquilo y que no tenga preocupaciones.” E2

“Siempre le hablo positivamente para que esté tranquila, le converso de las cosas que
soliamos hacer en casa y que pronto la volveriamos hacer cuando se recupere, y €so
serd muy pronto si es que toma todos sus medicamentos, ella se alegra al escuchar todo
eso”. FAM9

En los discursos podemos afirmar, que es importante satisfacer esta necesidad
emocional, la seguridad, tanto en los adultos mayores como a los familiares
acompafantes, al crear lazos de seguridad se establece confianza y proteccion porque
saben que ante cualquier problema que pueda surgir siempre la enfermera estara

presente para apoyarlos.

Como se ha mencionado anteriormente, el adulto mayor estd expuesto a
estresores que lo conlleva a una serie de alteraciones y cambios en la vida, como es
adaptarse a su enfermedad. el familiar considera y abarca la parte espiritual del adulto
mayor, el cual es todo un reto y desafio para poder brindar tranquilidad y reforzar su fe
espiritual a la persona adulta mayor y de esta manera lograr que tenga un sentido su vida
y crecer su esperanza para que puedan enfrentar y seguir adelante con su enfermedad.

De esta manera se pueda llegar a un bienestar y confort espiritual.
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Entonces el bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en relacion con Dios,
consigo mismo, y con los otros; las enfermeras afirman que no solo es estar presente en
cuerpo sino también en espiritu, les hablan de Dios, ensefian y hacen orar a las personas
con cancer, ellos entienden que esta es una forma en que les transmiten fuerzas, puesto
que les dan aliento para que sigan adelante ensefiandoles a tener fe para que vayan a la
gracia de Dios; entonces las enfermeras son sensibles ante estas necesidades del enfermo
con cancer ya que saben que es el mejor recurso para enfrentar esta situacion de vida.
Por lo tanto, cabe mencionar que durante la investigacion se pudo evidenciar que en los
veladores de los pacientes se apreciaba estampitas de imagenes religiosas, crucifijos y
biblias que mediante esto los pacientes sienten la presencia de Dios y que siempre lo
acomparian en todo momento. Asimismo, el hospital cuenta con una emisora que por las
mafianas brindan el evangelio del dia, a través de ello los pacientes puedan fortalecer su

fe, sentirse tranquilos espiritualmente y poder enfrentar su enfermedad.®

“Les habla sobre la palabra de Dios, diciéndole que Dios nunca abandona y que tenga
mucha fe para que pueda seguir adelante y poder sobrellevar su enfermedad. Eso les
hace sentir bien.” E9

“Le digo que Dios no lo ha olvidado que lo esta cuidando que no pierda la fe lo hago
rezary le pongo una estampita de san judas Tadeo quien es devoto mi tio.” FAM10

“El familiar le lee la biblia al paciente con el fin de generar esperanza de vida,
fortaleza y fe para su recuperacion y salud del adulto mayor.” E7

“A él le gusta que le lean la biblia que le ponga su estampa de la virgen Maria, digo que
Dios no lo va a dejar solo que él lo esté cuidado y que pronto se recuperara e iremos a
la iglesia juntos como antes.” FAM4

“Los familiares ponen estampitas y rosarios en [0S veladores de los pacientes para que
siempre cuiden de ellos y les haga el milagro de sanarlos de sus enfermedades.” ES

Por los discursos anteriores podemos mencionar que las creencias espirituales y
religiosas del adulto mayor son de suma importancia, pues hace que tenga una mente
positiva para afrontar el proceso de enfermedad que estan pasando junto a su familiar, es
él quien le brinda esa cercania a Dios mediante la lectura de la biblia, llevandole sus
estampitas y es asi que los familiares y los adultos mayores deben apoyarse mutuamente
para superar el proceso de enfermedad juntos, dado a que el familiar es quien sufre junto

con él incluso; es el familiar quien muchas veces no cree en Dios y por el adulto mayor
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es quien se vuelve creyente y encuentra en él un refugio para el dolor que estan pasando

ambos.

Los adultos mayores para poder sobrellevar este tipo de padecimientos acuden a
la espiritualidad, considerada como una necesidad bésica, que, de acuerdo a sus
practicas, creencias y religiosidad, le ayudan a afrontar experiencias de vital importancia
para sentirse mejor. La religiosidad, aspecto importante dentro de la vida del ser
humano; también se asocia con una alta satisfaccion de vida y bienestar en ancianos
enfermos y ambulatorios. Asi mismo se relaciona con disminucion de la ansiedad y
depresion ante el duelo, la enfermedad terminal o la muerte, las diferentes creencias
religiosas que se han dado a medida que pasa el tiempo, tienen un mismo fin, de
aprender y ensefiar a otros sobre la palabra de un ser superior. Estas religiones poseen
como caracteristicas dar a conocer sus creencias, valores, practicas y rituales acerca de

lo celestial.?®

La fe religiosa en el cuidado de la persona hospitalario con cancer en fase
terminal cuplé un rol importante en el afrontamiento de la enfermedad, nutriendo la
esperanza, re- significar la experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte. Incluso la enfermera puede trascender en su cuidado haciendo
que las personas mueren en paz con Dios porque conduce a enfermos y familia hacia El.
25

Por ello se considera la oracién, el canto y grupo de oracion como medio para
aliviar el sufrimiento de los adultos mayores ya que esa oracion va dirigida a Dios, tal

como se ilustra en los datos obtenidos:

“Nosotros somos de otra religion por lo que viene un grupo de oracion de los hermanos
quienes hacen que mi mam4 se sienta méas segura con las oraciones y asi ella estd més
tranquila.” FAMS

Bueno, yo no soy muy catdlica sefiorita, pero por el rezo, hago que vea su estampita de
la virgen pues él es muy devoto, le gusta que le lea la biblia y muchas veces que le cante
canciones religiosas, pero todo lo hago para que le este comodo y no se sienta triste por
este internado. FAM1
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Por ello se considera la oracion, el canto y grupo de oracion como medio para
aliviar el sufrimiento de los adultos mayores ya que esa oracion va dirigida a Dios, tal
como se ilustra en los datos obtenidos. Con referencia a los discursos anteriores,
muestran que un acto de oracion permite tanto al adulto mayor como al familiar aliviar
ese dolor, ese sufrimiento que ellos estan atravesando, porque hablar con Dios es algo
que se puede hacer en cualquier momento y circunstancia, y mas aun en la enfermedad.
No obstante, a pesar de que la oracién es facil de realizar, a veces resulta dificil por las
ocupaciones diarias que absorben el tiempo, pero el hecho de leer un parrafo de la Biblia
hace que se sientan reconfortados.

Asimismo, cabe mencionar que durante la investigacion se pudo evidenciar que
en los veladores de los adultos mayores y de sus familiares hay estampitas de imagenes
religiosas y biblias; mediante esto los pacientes sienten la presencia de Dios, saben que
siempre lo acomparfia en todo momento. Asi mismo, el hospital cuenta con una capilla
en el cual los familiares pueden ir a rezar y pedir por la mejoria de su familiar
hospitalizado y asi a través de ello los pacientes puedan fortalecer su fe y sentirse

tranquilos espiritualmente.
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CONSIDERACIONES FINALES

e La permanencia hospitalaria le genera disconfort e incomodidad al adulto mayor,
pues se encuentra en un ambiente extrafio, diferente al de su casa; pero el familiar
cuidador cumple el rol primordial de acompafarlo y brindar cuidados basicos, afecto,
tranquilidad, seguridad, y fomento de la fe en Dios, aspectos que reconfortan y dan
comodidad al paciente, de este modo se complementa con la enfermera en la satisfaccion

de las necesidades bio-psico-espirituales.

e Un rol primordial del familiar cuidador del adulto mayor hospitalizado que
favorecen la comodidad y el descanso y suefio del paciente adulto mayor es: evitar el
transito de familiares en los pasadizos o habitaciones, apagar las luces, cerrar ventanas y
cortinas en las noches, realizar buen tendido de cama, y concientizar a otros familiares y
personal de salud a cumplir y respetar los carteles de recomendacién de silencio; pues

los adultos mayores son muy susceptibles a los ruidos y la luz para conciliar el suefio.

e Para generar confort al adulto mayor hospitalizado, el familiar cuidador y la
enfermera se complementa para satisfacer aquellas necesidades basicas como son: la
higiene corporal, la alimentacion y la administracion de medicamentos para el dolor.
Entre los cuidados principales tenemos: mantener limpio al paciente a través del bafio e
higiene matutina, el cambio de vestimenta, el peinado, movilizarlo, la administracion de
medicamentos para aliviar el dolor y brindar alimentacién adecuada y sana que
contribuye a fortalecer sus defensas. Estas intervenciones se logran satisfacer con la
ayuda del personal técnico de enfermeria y familiares que en conjunto se complementan

para satisfacer las necesidades alteradas del adulto mayor.

e La familia cumple un rol importante en el cuidado y apoyo emocional al adulto
mayor, ellos son capaces de demostrar amor y su presencia y acompafiamiento le genera

tranquilidad al paciente hospitalizado en las situaciones dificiles.
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e EIl fomento de la Fe en Dios al adulto mayor por el familiar cuidador cumple un
papel importante, pues les genera comodidad, esperanza, paz y tranquilidad. Se pudo
observar que los familiares para preservar en el paciente su fe, le rezan todos los dias,
leen la biblia, tienen estampitas de Santos, y de esta manera permite nutrir la esperanza,
re-significar la experiencia y buscar un sentido a la vida, y adaptarse a convivir con su

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones a las instituciones de salud:

= Ofrecer habitaciones confortables y cdmodas, que los ambientes estén limpios
con buena ventilacion e iluminacion, y sobre todo que haya privacidad para

favorecer su intimidad.

» Incluir dentro las intervenciones de enfermeria, las terapias alternativas como la
musicoterapia que es fundamental porque ayuda a la persona adulta mayor a
afrontar los sintomas relacionadas con la enfermedad sin producir ningan efecto
secundario, a la depresion y ansiedad por los momentos de frustracion del adulto
mayor a poder adaptarse a esta enfermedad y por ende generar confort durante su
hospitalizacion.

= Concientizar a los familiares y personal del trabajo del hospital a respetar las

normas en cuanto a los carteles de silencio dentro de los servicios.

= Fomentar la confianza, seguridad, comunicacion, relacion amical, contacto y

empatia al familiar acompafante y adulto mayor hospitalizado.

* Implementar un programa de cuidado al familiar acompafiante que incluya
alimentacion, comodidades para el descanso y actividades de relajacion en la

estancia hospitalaria.

= Crear un ambiente adecuado para la permanencia de los familiares acompafantes

podran descansar, cambiarse y bafiarse.
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El profesional de enfermeria brinde educacion al familiar acompafante del adulto
mayor a que brinde cuidados dentro del hospital y en el hogar cuando se da de

alta el adulto mayor favoreciendo de esta manera a la comodidad y confort.

Implementacion de un programa “Cuidado espiritual” a los adultos mayores.
Implementacion de un programa “Cuidado espiritual” a los adultos mayores y
familiares: Grupos de oracion, taller de musica para la relajacion, taller de
autoestima, realizacion de misas en la capilla del hospital para los familiares,
taller de juegos para mejorar la capacidad de concentracion (juego de palabras,
casino, , adivinanzas, crucigrama), orientacion espiritual con un sacerdote,
ingreso de electrodomésticos (Tv, Radio), ejercicios ( respiracion, de piernas, al
ritmo de la musica, silabas ritmicas), taller de manualidades (pintar, plastilina,

Mosaico con bolitas de papel de seda, decoraciones).

A las entidades formadores:

Incluir en el plan curricular temas que incluyan la aplicacion de la teoria del

confort de Katherine Kolcaba para el cuidado hospitalario.

Fortalecer temas de terapias no farmacol6gicas como masajes, musicoterapia y
sobre el cuidado espiritual dentro del cuidado hospitalario con el fin de contribuir

confort del adulto mayor.
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ANEXO N° 01
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
-ENFERMERAS-

Datos informativos:
Institucidn: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador: Shirley Arminda Rodriguez Medina

Titulo : Rol del familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la
perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores, 2017.

Proposito del Estudio:

Se invita a participar en esta investigacion para describir y comprender el “Rol del familiar
cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la perspectiva de enfermeras y
familiares cuidadores, 2017.” en el Servicio de Medicina del Hospital Regional docente Belén de
Lambayeque, con la finalidad de conocer los resultados y favoreciendo en la comodidad y
confort del adulto mayor hospitalizado.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, el cual serd grabada por un grabador de voz, asignandole un cédigo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista se realizara
en el servicio de jefatura de enfermeria del servicio de Medicina.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante un triptico sobre la teoria del confort de
Katharine Kolcaba.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con pseud6nimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

Se conservara la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el
tema de investigacién o como fuente de verificacion mi investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: Sl 1 NO [

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Cel. 950819338, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 (anexo 1138).

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre

DNI

Investigador Fecha
Nombre

DNI
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ANEXO N° 02

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

- FAMILIARES -

Datos informativos:

Institucion : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora : Shirley Arminda Rodriguez Medina

Titulo : Rol del familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la
perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores, 2017.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Rol del familiar cuidador en el confort
del adulto mayor hospitalizado segln la perspectiva de enfermeras y familiares cuidadores,
2017.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual sera grabada por un grabador de voz, asignandole un
pseuddnimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La
entrevista se realizard en el servicio de jefatura de enfermeria del servicio de Medicina.
Posteriormente, si se fueran de alta se realizara una visita domiciliaria para corroborar o
completar la informacion.

2. Enseguida se procesara la informacion de manera confidencial.
3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiard al finalizar la entrevista mediante un triptico informativo sobre las medidas
de confort que se deben brindar al adulto mayor hospitalizado.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con pseud6nimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

Se conservara la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el
tema de investigacién o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: O sl O NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Cel.: 950819338, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 (anexo 1138)

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 03
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LA ENFERMERA
INFORMACION
La presente entrevista tiene como objetivo: recolectar informacion sobre el Rol del
familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la perspectiva de
enfermeras y familiares cuidadores, por lo que se solicita y se agradece su colaboracién
en la siguiente entrevista, la cual sera grabada s6lo con fines de investigacion para
realizar el estudio. La informacion recopilada serd confidencial, y se utilizaran cédigos
para proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES:
Seudonimo: Edad:
Sexo: Estado civil:

Estudios de Postgrado:

Tiempo de trabajo en el servicio:

DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Qué significa para usted la presencia el familiar cuidador en la hospitalizacion
del adulto mayor? ;Cémo participa o colabora?

2. ¢Considera que el familiar cuidador ayuda a brindar comodidad y tranquilidad al
adulto mayor hospitalizado? Si o No ¢Por qué?

3. ¢Qué acciones realiza el familiar para que su paciente se sienta mas comodo en el
hospital?

4. ¢De qué manera usted ayuda a su paciente para que se sienta comodo en el
hospital en cuanto al alivio del dolor higiene, alimentacién, eliminacion, etc.?

5. ¢De qué manera el familiar ayuda a su paciente para que descanse y duerma

tranquilo?
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6. ¢De qué forma el familiar le brinda apoyo emocional/moral a su paciente para
que este comodo en este servicio? ¢Cémo el familiar le habla a su paciente
acerca de Dios durante la hospitalizacion?

7. ¢Como el familiar le habla a su paciente acerca de Dios durante la
hospitalizacion?

8. ¢Qué dificultades o problemas tiene para brindar comodidad en este servicio?

9. ¢Qué sugerencias nos daria para mejorar la comodidad y el confort en este
servicio?

10. ¢Algo mas que desea agregar?
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ANEXO N° 04

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL FAMILIAR
ACOMPANANTE
INFORMACION
La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el Rol del
familiar cuidador en el confort del adulto mayor hospitalizado segun la perspectiva de
enfermeras y familiares cuidadores, por lo que se solicita y se agradece su colaboracién
en la siguiente entrevista, la cual sera grabada sélo con fines de investigacion para
realizar el estudio. La informacion recopilada serd confidencial, y se utilizaran cddigos

para proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES:

Seuddnimo: Edad:

Sexo: Ocupacion:
Estado civil: Parentesco:

DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Queé significa para usted acompafiar a su familiar adulto mayor hospitalizado?

2. ¢De qué manera usted ayuda a su paciente para que se sienta cobmodo en el
hospital en cuanto al alivio del dolor higiene, alimentacion, eliminacion, etc.?

3. ¢De qué manera usted ayuda a su paciente para que descanse y duerma tranquilo?

4. ¢De qué forma usted le brinda apoyo emocional/moral a su paciente para que este
coémodo en este servicio?

5. ¢Como usted le habla a su paciente acerca de Dios durante la hospitalizacion?

6. ¢Qué dificultades o problemas tiene usted para brindar comodidad a su familiar
en este servicio?

7. ¢Qué sugerencias nos daria para mejorar la comodidad y el confort en este
servicio?

8. ¢Algo mas que desea agregar?



Brindandole apoyo, confianza y informacién

de su estado de salud al familiar del adulto
mayor

Brindarle al adulto mayor los cuida-
dos y comodidad con respeto y digni-

Facilitando el ingreso de la familia y
ensefiando a que participen en los cui-
dados del adulto mayor.

El cuidado del adulto mayor es un
atarea que solicita de mucha dedica-
c16n y amor, por lo que requiere de
muchos valores para llevarla acabo
eficazmente pero también es necesa-
rio la aprobacién de conocimiento

para asumirla con calidad

\\
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QUE ES CONFORT?

Katharine Kolcaba, define el confort o comodidad
como el estado que experimenta el individuo gra-
clas a la satisfaccién de sus necesidades.

Estas necesidades se dan mediante s tres tipos de
comodidad que son:

ALIVIO:

El estado de un receptor que ha visto cumplida ne-
cesidades especificas es decir, se deben aliviar ma-
lestares en los pacientes.

TRANQUILIDAD:

El estado de calma o satisfaccién, hace referencia a
la persona entera, a la comodidad en la mente y
cuerpo

TRASCENDENCIA:

Es el estado en el cual un individuo esta por encima
de sus problemas o dolor.

El confort abarca a diferentes contextos de la
persona que son:

o Fisico

o Psicoespiritual
e Ambiental

® Social

Qn(ﬂ cuidados dan confort al
adulto hospitalizado?

El arreglo de la unidad del adulto ma-
yor hospitalizado, se considera como una
de las acciones primordiales dentro del
desemperio de las actividades principal-
mente a brindar comodidad durante la
hospitalizacién.

Realizando masajes , cambio de posicion al !
|
adulto mayor. i

’
!
1
1
1
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Actividades recreativas para el adulto:

* Leerle la biblia

fE’]]os tal vez olviden tu nombre p&\
ro nunca olvidaran como los tratas-

*Escuchar musica. te, cuidaste y le brindaste amor,

*1levarlos al cine cuando necesitaron de ti.

* pintar con temperas en la tardes

*llevarlo a ver amigo que no veian tiempo.

\ J

Estar con ellos durante sus diferentes activida-
des teniendo cuidados con ellos y asi para brin-
darles seguridad y fuerzas en los momentos difi-
ciles.

Hacer‘ sentir goe
b estan solos.

-

~\
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INTRODUCCION

El presente triptico esta dirigido con el propdsito
de informarles sobre la comodidad del adulto ma-
yor, en el hogar la cual consiste en buscar el bie-
nestar en el medio que lo rodea, como ambiente,
higiene, alimentacién, seguridad y tranquilidad.

iQué es la comodidad?

Es la sensaciéon que experimentan los adultos ma-
yores , que han sido receptores de las intervencio-
nes de confort cuando se abordan las necesidades
de alivio, tranquilidad y trascendencia.

¢ Qué cuidados realizar?

Brindando amor y apoyo emocional a su fami-
liar ,de esta manera se siente que es importan-
te y querida

Ayudando a su higiene personal que constituye
el bienestar fisico.

Se deben realizar también cambio de posicio-
nes facilita a una buena circulacién de la san-
gre, mantener la piel saludable y evitar escaras.

Brindarles sus alimentos a sus horas , y una
dieta balanceada.

u214381277 fotosearch.com

Brindarle ropa de cama limpia y ropa de
dormir para que puedan descansar el adulto
mayor.
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