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RESUMEN

Relacionarnos con el adulto mayor, implica crear oportunidades hacia el
projimo, ser capaz de salir del interior de la propia identidad, y dirigirse
hacia lo que no le pertenece a nadie. La presente investigacion cualitativa
descriptiva tuvo como objetivos describir, analizar y comprender el
Cuidado enfermero al Adulto Mayor hospitalizado basado en la teoria del
cuidado caritativo: Percepcion del familiar cuidador y adulto mayor, 2017.
La muestra fue obtenida por saturacion y redundancia con la
participacién de 10 adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque y 10
familiares cuidadores, previo consentimiento informado, a quienes se les
aplico la entrevista semiestructurada validada por juicio de expertos y
comité de ética. Los datos obtenidos se procesaron mediante el analisis de
los discursos y en el desarrollo de la investigacion se tomaron en cuenta
los principios éticos y de rigor cientifico. Emergieron dos categorias: A.
Cuidado caritativo basado en carifno, cercania y proteccion de la dignidad
y B. Carestia de espiritualidad e inclinacién al ser supremo al recibir el
cuidado; lo cual gener6 como consideracion final que existen algunos
vacios en la dimensién espiritual del cuidado a los adultos mayores por
parte de la enfermera y la necesidad de resurgir en la fe en Dios por el

simple hecho de aferrarse a la vida.

PALABRAS CLAVES: Cuidado de enfermeria, adulto mayor y cuidador.
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ABSTRACT

Relating to the elderly implies creating opportunities for others, being
able to get out of one's own identity, and directing oneself towards what
does not belong to anyone. The objective of this descriptive qualitative
research was to describe, analyze and understand nursing care for the
elderly hospitalized based on the theory of charitable care; Perception of
the relative caregiver and older adult, 2017. The sample was obtained by
saturation and redundancy with the participation of 10 older adults
hospitalized in the Medicine Service of the Provincial Teaching Hospital
Belen de Lambayeque and 10 family caregivers, with informed consent, to
whom he applied the semi-structured interview validated by expert
judgment and ethics committee. The data obtained were processed
through the analysis of the discourses and in the development of the
research, ethical principles and scientific rigor were taken into account.
Two categories emerged: A. Charitable care based on love, closeness and
protection of dignity and B. Lack of spirituality and inclination to be
supreme when receiving care; which generated as a final consideration
that there are some gaps in the spiritual dimension of care for the elderly
by the nurse and the need to resurge in faith in God for the simple fact of

holding on to life.

KEYS WORLDS: Care of Nurse, elderly people and carer



INTRODUCCION

El cuidado a través de las edades puede considerarse como una
expresion de amor y caridad, en un intento por aliviar el sufrimiento y servir
a la vida y a la muerte @; servicio que requerira de una mayor preocupacion,

ante el crecimiento de la poblacion adulta mayor.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel
internacional, entre el 2000 y 2050, la proporciéon de habitantes mayores de
60 afios llegara a dos mil millones, pasando del 11% al 22%, la mayoria de
ellos en paises que se encuentran en vias de desarrollo.® Estos resultados
los corrobora la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, la
cual afirma que se incrementara la poblaciéon adulta mayor en 15% en el
2025 y llegara al 24% en el 2050, de tal manera que una de cada cuatro
personas tendra 60 afos y mas. ® Por otro lado, a nivel local, el MINSA
atendio en el afio 2015 alrededor de un millon doscientos mil personas de la
tercera edad. Y en Lambayeque, segin el Plan Nacional para las Personas

Adultas Mayores (PAM), 2015, el 10.6% representa 133,315 personas. 4

Frente a la realidad del crecimiento de la poblacién adulta mayor,
existe otra que trae consigo su propia naturaleza, la cual se deteriora con los
afnos vividos evidenciados en su edad. Algunos ancianos, por no decir la
mayoria, llegan a la dependencia, requiriendo de un cuidador de acuerdo a
su situacion y condicién de salud (seguro-economia-entorno social). El
cuidado que lleva a cabo la familia se conoce como cuidado familiar o
informal y se complementa con los cuidados formales que dependen del
sistema sanitario. Los profesionales responsables de esta tarea son las
enfermeras que colaboran con las familias en la atencién y el cuidado de los

dependientes en general y de los ancianos en particular.
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Este trabajo conjunto permite a las enfermeras disponer de un
especial conocimiento y comprension sobre los aspectos problematicos que
presentan las situaciones de cuidado, asi como sobre cuéles son las
auténticas necesidades de apoyo y ayuda de las personas mayores y sus

cuidadores familiares.(®

Por otro lado la experiencia de cuidar involucra una gran
responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del
cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer
repercusiones fisicas, mentales y socioeconémicas y, por lo tanto,
comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo
del cuidador, sino también de la persona dependiente de cuidados, por lo
que se requiere de un soporte social mas global. Cuidar a una persona con
discapacidad o enfermedad cronica "implica ver la vida de una manera
diferente, modificar las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicologico y religioso

para atender las necesidades cambiantes de la persona cuidada”. ()

Al respecto, las investigadoras percibieron durante las practicas pre-
profesionales que la demanda de adultos mayores hospitalizados se ha
incrementado, quienes no son atendidos de manera integral y, ademas,
existe una sobrecarga laboral en los profesionales de Enfermeria para
atenderlos de manera integral siendo estd definida como la experiencia
subjetiva del cuidador de las demandas de atenciéon, como concepto
multidimensional, con caracteristicas objetivas y subjetivas; por lo tanto, el
cuidado de las personas mayores no puede recaer solo en un individuo, debe
ser compartido con todos los profesionales de la salud y la familia, porque la
carga y los costos que provoca son muy altos, y sélo se puede sobrellevar con

la organizacion del trabajo familiar en forma igualitaria y equitativa. (6)
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En este sentido, las investigadoras tuvieron la oportunidad de
conversar con algunos adultos mayores de servicio de Medicina del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, quienes manifestaron su punto de
vista acerca del trato del personal de enfermeria. “A veces las enfermeras se
enojan cuando nosotros las llamamos, pero si lo hacemos es porque las
necesitamos. Algunas nos saludan, otras, ni si quiera nos ven. Nosotros
pensamos que quizd no debieron ser enfermeras porque no tienen
paciencia”. Otro testimonio manifiesta lo siguiente: “Algunas enfermeras
son malas, no nos hacen caso y, cuando lo hacen, estan enojadas y nos dicen
que nuestros familiares no pueden ingresar. Pero, asi como hay enfermeras
que no tienen paciencia, hay otras que son muy carinosas e, incluso, estan al

pendiente de nuestra familia”.

Asimismo, otro comentario afirma lo siguiente: “Otras son bien
buenas, no se quejan y nos hablan bonito. Cuando hacen cambio de
enfermeras, algunas saludan y se ponen a hacer sus cosas. Nosotros a veces
las entendemos porque hay bastante gente, pero igual deben tratar bien a
todos”. Estas verbalizaciones desdicen mucho del acto de cuidado en sus
elementos asistenciales, entre ellos, el respeto a la dignidad de la persona y

su derecho a ser cuidado holisticamente.

Finalmente se formul6 la siguiente pregunta éCo6mo es el cuidado
enfermero al Adulto Mayor hospitalizado basado en la teoria del cuidado
caritativo: Percepcion del familiar cuidador y adulto mayor, 2017? Teniendo
como objetivos describir, analizar y comprender el cuidado enfermero al
adulto mayor hospitalizado basado en la teoria del cuidado caritativo:

percepcién del familiar cuidador y adulto mayor, 2017.
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El presente estudio tuvo como justificaciéon un asentimiento en el
cuidado del adulto mayor, que sera evidenciado en el cuidado caritativo
surgiendo este del encuentro con la misma persona y su sufrimiento,
expresando su espiritu mas interno y motivo de la caritas, salvaguardando

asi la dignidad de la persona.®

Ademés esta investigacion tiene relevancia social pues, segun el
INEI, el Pert cuenta con mas de 3 millones de adultos mayores, un tercio
de los cuales son atendidos en los hospitales acompanados de un familiar.
Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en
las ultimas décadas en el pais, el proceso de envejecimiento de la
poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor
de 5,7% en el afo 1950 a 10,1% en el ano 2017. (? Por ello los resultados
de esta investigacién serviran de ayuda para motivar a un cambio del
trato de las enfermeras del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque hacia los adultos mayores que atienden.

Asimismo, se tienen muy pocas investigaciones precedentes,
motivo por el cual se ha decidido realizar esta investigacién, con el
objetivo de recolectar y analizar datos que permitan -elaborar,
posteriormente, un estudio mas profundo sobre el cuidado caritativo y

aportar estrategias de cambio en el cuidado a los adultos mayores.

El estudio teérico aporta que la enfermeria no solo debe ser arte
sino que requiere una vocacion exclusiva distinguiendose desde las bases
conceptuales y desde la formacién en cursos de pregrado, obteniendo de
este modo un cuidado con amor a través de las edades con expresiones de

caridad para aliviar el sufrimiento y servir a la vida y a la muerte.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional

Delgado A. y Naranjo E; con su articulo titulado “El acto de
cuidado de enfermeria como fundamentacion del quehacer profesional e
investigativo”, aportan que el recurso humano en salud esta
comprometido con el acto de cuidar, en el cual no sblo se calma el dolor
ocasionado por un desorden fisiologico, sino también el dolor ocasionado
por el desorden social, la indiferencia, la soledad y el silencio espiritual,
evidencia del estado de la sociedad del consumo y la superficialidad. De
aqui que sea importante como formadores de recurso humano en salud
insistir en el “cuidado” con sentido ético y humano, mediante una
adecuada comunicacion con el paciente y su familia, desarrollando
actitudes y practicas durante su formacién, acorde a la mision y vision

institucional. ®)

Para Guevara N., en su tesis titulada “Percepcion del cuidado de
enfermeria de los adultos mayores del Hospital Provincial Docente
Belén, Lambayeque, 2010”, realiz6 un analisis de datos, obteniendo
cuatro categorias: la percepcion del cuidado de enfermeria en el adulto
mayor es una experiencia sensorial, producto de la satisfacciéon integral de
necesidades; el uso del yo terapéutico es un sustento para la percepcion
positiva del cuidado de enfermeria al adulto mayor; y la existencia de
factores internos y externos que desvirtian la percepcion positiva del

cuidado de enfermeria al adulto mayor .(9)
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Por otro lado Quispe A. en su tesis denominada “Calidad de
cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del paciente del servicio de
Medicina del Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca”, hace referencia
que los resultados obtenidos fueron que el 40.0% de los pacientes
presentan un nivel bajo de esta, seguido del 53.3% con un nivel medio de
satisfaccion y, finalmente, el 6.7% presenta un nivel de satisfaccion alta.
En cuanto a la calidad de cuidado enfermero que perciben los pacientes
del servicio de medicina, el 10% de los pacientes perciben un nivel bajo,
indicando que este grupo no recibe una atencion 6ptima por parte del
personal enfermero; el 70% percibe una calidad de cuidado enfermero
medio y, finalmente, el 20% percibe un nivel alto. Se concluye que a un
nivel de significancia del 5%, existe correlacion directa y significativa
entre la calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del paciente del

servicio de medicina de dicho hospital. @)

BASE TEORICO- CONCEPTUAL

La base teoérico-conceptual se sustentd con la Teoria del Cuidado
Caritativo de Katie Eriksson. Esta autora es una de las pioneras de la
Ciencia del Cuidado en Enfermeria con fundamento bésico representado
por Caritas, quien simboliza la idea principal y cohesiona los distintos
elementos. Por ello, Eriksson intensifica la concepcion basica del ser
humano como cuerpo, alma y espiritu, elaborando posteriormente una

sub-disciplina denominada Teologia del Cuidado. @

Katie Eriksson, expone su teoria en el libro Modelos y Teorias en

Enfermeria, advierte que Caritas significa amor y caridad, motivo
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fundamental de la ciencia del cuidado que, a su vez, implica una misi6on
donde interviene la fe, la esperanza y el amor, a través de la inclinacion, el
juego y el aprendizaje. @ Para San Agustin, Caritas es el amor a Dios por
Dios, y al prgjimo por Dios. Ademas, asegura que la verdadera felicidad es

la posesion de un bien que no puede perderse por ser inmutable y eterno.
(11)

Ante lo mencionado, esta investigacion permitié dar a conocer la
Teoria del Cuidado Caritativo, que funcionalmente se basa en la plenitud
de la dignidad del adulto mayor, no solo en el aspecto biologico, sino
también espiritual, lo que signific6 profundizar mas alla de lo simple

procedimental o técnico como parte del cuidado .

En la Teoria del Cuidado Caritativo existe una forma de conexi6on
intima que describe el acto de cuidar. Esta comunién del cuidado requiere
una reunion en tiempo y espacio, una presencia absoluta y verdadera,
caracterizada por su intensidad, vitalidad, calor, cercania, reposo, respeto,
honestidad y tolerancia. De este modo, se respalda lo dicho por Ericsson:
“Entrar en comunion implica crear oportunidades hacia el prdjimo, ser
capaz de salir del interior de la propia identidad, de salir de lo que le
pertenece a uno y dirigirse hacia lo que no pertenece a nadie. De este

modo, se llega a una forma intensa de comunié6n”. @

Eriksson pone en manifiesto la ética asistencial caritativa, la cual
comprende la ética del cuidado, cuyo ntcleo estd determinado por el
motivo de Caritas. De este modo, se hace una distincion entre la ética de
cuidar y la ética enfermera, porque en la primera se evidencia la relacion
entre paciente y enfermera, mientras que la segunda refleja las reglas y

principios basicos que guian el trabajo y las decisiones de la enfermera.
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Como el cuidado conlleva acciones voluntarias, Alligood, M.,
postula dentro de los conceptos principales y definiciones, que el acto del
cuidado contiene elementos asistenciales como la fe, la esperanza, el
amor, la inclinacion, el juego y el aprendizaje, ademéas incluye, las
categorias de infinidad y eternidad, invitando de este modo a una
comunion profunda. Por ello, el acto del cuidar es el arte de convertir en

algo muy especial algo que no lo es tanto. @

Por consiguiente, se tom6 en cuenta que el acto de cuidar es
involucrarse con realidades distintas, el manejo de las relaciones
interpersonales y la buena comunicacion. Estos hechos permitieron

adquirir las cualidades mas resaltantes de la persona y hacerlas propias.

El cuidado forma parte del vocabulario de cualquier persona,
siendo utilizado en diferentes situaciones y circunstancias. Asi pues,
desde el punto de vista existencial, el ser humano es un ser de cuidado.
Por otro lado, Boff, también citado por Leiton, comenta que el cuidado
es mas que un acto, es una actitud que comprende atencidn, celo y

desvelo por el otro, acotando que sin el cuidado dejamos de ser humanos.
(3

Los aportes de las investigadoras en su experiencia de pregrado,
aludieron que el cuidado es el acto de poner en manifiesto una relacion
empatica entre el adulto mayor y la enfermera acaparando los aspectos
humanos y espirituales, de modo que facilite el desarrollo de las
relaciones personales eficaces; e involucrando la fe, la esperanza y la
caridad, considerando siempre la cultura propia de la persona sujeto de

cuidado.
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Después de lo mencionado en el parrafo precedente, el Consejo
Internacional de Enfermeria atestigua la definicién de enfermeria siendo
esta la siguiente: “La Enfermeria abarca los cuidado auténomos y en
colaboracién, que se presta a las personas de todas la edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y los

cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas”. (3)

Cuando se hace referencia al ejercicio de Enfermeria, se refiere a la
identificacion y el tratamiento de las respuestas humanas a los problemas
reales o potenciales de salud y comprende la practica y la supervision de
las funciones y servicios que, directa o indirectamente, y en colaboraciéon
con un paciente o con otros profesionales de la salud, tienen como
objetivo la promociéon de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
alivio del sufrimiento, la recuperaciéon de la salud y el desarrollo 6ptimo
de esta, incluidos todos los aspectos implicados en el proceso de

Enfermeria. (12)

Se suma Nightingale citada por Potter. B, quien dice, que la
Enfermeria es la responsabilidad de velar por la salud de otros, donde el
personaje principal es, por razones obvias, la enfermera, quien se
encargara del bienestar holistico del paciente. :2) Este tltimo corresponde
proporcionarlo a la enfermera en el tema de estudio a los adultos
mayores, quienes como personas, segin el MINSA, son portadoras de
libertad, voluntad e inteligencia. Las edades de los adultos mayores
oscilan entre los 65 anos en paises desarrollados y 60 en aquellos en vias

de desarrollo.

Para el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), la edad adulta se

clasifica en tres etapas: la primera, etapa de adulto joven, que comprende
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entre los 20 a 4o0afios; la segunda, etapa del adulto maduro, que
comprende de los 41 afios a los 59 afnos; y la tercera, etapa del adulto
mayor, que comprende desde los 60 anos hasta que la persona muere.®
Sin embargo, otros autores definen esta etapa a partir de los 65-75, y

otros dicen que son definiciones sociales. (3)

Por su parte se determina el término envejecimiento como
indicativo de un proceso y no de un estado; lleva implicita la idea de
continuidad, la accion de envejecer, un proceso continuo que se
materializa a lo largo de la vida. Leiton hace mencién a la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), quien a su vez hace referencia que se esta
viviendo en medio de una revolucion de la longevidad silenciosa con el
aumento de las personas adultas mayores, es decir, de 60 afios a mas, lo

cual implica que el género humano envejece. (3

Por lo que respecta a la definicién antes mencionada, el adulto
mayor no solo es un ser vulnerable por su edad, sino también un ser
carente de afecto y comprensién que a la larga muestra la disminucién de
sus capacidades y, por ende, tiene la necesidad de requerir un cuidador

principal.

Para ello también Quintero Z. explica que el cuidador es la persona
que realiza acciones de cuidados profesionales o no profesionales. Cuando
nos referimos a los primeros, hacemos mencién del ejercicio de su
actividad laboral con autonomia que les proporciona diversas
competencias, su nivel académico de formacion y las leyes que regulan su
gjercicio de profesion. Por otro lado, los no profesionales son personas
que han recibido algin tipo de entrenamiento para ayudar en las

actividades de minima complejidad en el cuidado, y quienes actuaran
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siempre bajo la supervision de un profesional calificado. (14) Asimismo, se

entiende que estas personas pueden ser la misma familia del paciente.

Es asi como las investigadoras comentaron que el cuidador es
aquella persona que permanece en constante interacciéon con el adulto
mayor, ayudandolo, de este modo, a sentirse satisfecho y con bienestar

proporcionandole un adecuado cuidado para mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, 5 porque
permitioé conocer, analizar y describir como fue el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria, a través de la percepcion del familiar cuidador
y también del adulto mayor hospitalizado, basandose en el cuidado
caritativo. Por ello, se centr6 en la busqueda de explicaciones y opiniones

de los sujetos de estudio.

La investigacion cualitativa se define como el arte que desarrollan
las personas que investigan, porque se requiere tener una determinada
vision del mundo, un talento creativo, ser receptor de emociones y todo

ello desde una perspectiva estética, emocional e intelectual. (5)

Asi pues, se determino este tipo de investigacion porque promovio
a las investigadoras realizar un estudio mas profundo sobre las diversas
percepciones de los adultos mayores hospitalizados y de sus familiares

cuidadores acerca del cuidado caritativo en enfermeria.

2.2. ABORDAJE METODOLOGICO

El abordaje que se utiliz6 fue descriptivo-interpretativo, el cual busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se

someta a un analisis. (16)
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La investigacion descriptiva— interpretativa tiene la capacidad de
seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y la
descripcion detallada de las partes, categorias o clases de dicho objeto. Es
un procedimiento investigativo popular utilizado para la actividad
investigativa, pues se muestran, narran, reseilan o identifican hechos,
situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se disefian

productos, modelos o prototipos.(t7)

La presente investigacion procur6 describir, comprender y analizar
los acontecimientos, hechos y fenémenos relacionados con el cuidado
enfermero al Adulto Mayor hospitalizados basado en la teoria del cuidado
caritativo: Perspectiva del adulto mayor y su familiar cuidador en el
servicio de medicina del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

2.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de la investigacion fueron constituidos por 10 adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque y 10 familiares cuidadores principales.

Los adultos mayores hospitalizados tuvieron como cédigos: P1
hasta P10, las edades oscilaban entre los 60 afios a 80 afnos, en su mayoria
mujeres, con grado de instrucciébn de primaria incompleta y de
procedencia en su gran mayoria Lambayecanos .Los criterios de inclusion
fueron Adultos mayores con una estancia hospitalaria de cinco dias a
mas, adultos mayores que desean participar de la investigacion y adultos

mayores lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
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Con respecto a los Familiares Cuidadores se identificaron como F1
hasta F10, las edades oscilaban entre 20 y 50 afios. Los criterios de
inclusion del Familiar cuidador fueron familiares que permanezca un lapso
de tiempo mayor a seis horas con el adulto mayor hospitalizado, con firma
del consentimiento informado, familiar cuidador que desea participar de la

investigacion.

La muestra fue por conveniencia, y el nimero de los sujetos de
estudio participantes tanto en adultos mayores como en cuidadores los
determino técnica de saturacion y redundancia, es decir cuando los datos de

la entrevista sean iguales, repetitivos y no haya nuevos datos a obtener.

2.4. ESCENARIO

La investigacion se realiz6 en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, el cual es una institucion referencial II — 1. Se encuentra
situado en la provincia del mismo nombre, ubicado a 11 Km de la ciudad de
Chiclayo, dependiente del Ministerio de Salud y del Gobierno Regional de

Lambayeque.

Especificamente, el escenario de la investigacién se realizdé en el
Servicio de Medicina, el cual cuenta con una capacidad de 15 camas. En este
servicio se prestan cuidados a personas de todas las edades, desde adultos
jovenes hasta adultos mayores que, en este caso, representan el sujeto de
estudio de las investigadoras. En este mismo se cuenta con el siguiente
personal: seis licenciados en enfermeria, seis técnicos de enfermeria y los
médicos de guardia segiin necesidad; es decir, por turno se cuenta con un

licenciado en enfermeria, un técnico de enfermeria y un médico.
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Las patologias méas comunes reconocidas por el servicio son las
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, enfermedades cronicas

degenerativas, enfermedades hepaticas y enfermedades metaxénicas.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo en cuenta las caracteristicas del objeto de estudio, se utiliz
la técnica de la guia de entrevista semiestructurada, la cual se define como
la reunién para conversar e intercambiar informacion entre una persona
(investigador) y otra (sujeto de estudio) a fin de obtener respuestas verbales
a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto, siendo este mas
eficaz que el cuestionario, el cual permite obtener una informacion

completa. (18)

Por otro lado, la entrevista cualitativa es mas intima, flexible y
abierta que la cuantitativa. La entrevista se divide en estructurada,
semiestructurada y no estructurada o abierta. 5  Las entrevistas
semiestructurada, en particular, han suscitado interés que se asocia con las
expectativas de los sujetos entrevistados porque expresan sus puntos de
vista de una manera abierta. La ventaja de este método es que el uso
uniforme de una guia de entrevista aumenta la capacidad de los datos para
la comparacion y que su estructuracion se incrementa como resultado de las

preguntas. (19

El instrumento que se emple6 fue la guia de entrevista
semiestructurada que fue disefiada y reestructurada segin el contexto del
objeto de estudio, de manera personalizada y en completo anonimato,
haciendo uso de codigos. Esta entrevista tuvo un tiempo aproximado de 20

minutos, siendo registrada por un grabador de voz y se realiz6 en el
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ambiente en donde se ubicaba el adulto mayor hospitalizado. La finalidad de
esta actividad fue captar los datos brindados para ser procesados y después
de un tiempo razonable (3 afos) puedan ser descartados para mayor

seguridad.

Para la validacion del instrumento, se realizd6 un juicio de cuatro
expertos en el tema asistencial, el cual consisti6 en someter a una revision
por especialistas en el tema a investigar, con experiencia en docencia y en
investigacion cualitativa. Luego, se requiri6 la aprobacion del proyecto por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina,
posteriormente, se realizd una validacion por estudio piloto, con una
poblaciéon similar a la que se estudi6 para verificar si las preguntas
formuladas y seleccionadas en el instrumento fueron comprendidas y si las

respuestas de los sujetos responden al objeto de estudio.

El muestreo piloto se realizé con dos adultos mayores y dos familiares
cuidadores de la misma institucion hospitalaria quienes no formaron parte

de la muestra real.

2.6. PROCEDIMIENTO

La presenta investigacion inici6 con la elaboracién del proyecto de
investigacion, donde se determinaron los aspectos basicos a investigar como
la problemética, los objetivos, la justificacion, el marco teorico y

metodologico.

Dentro de este altimo, un aspecto importante fue la validacion del
instrumento de recoleccion de datos, el cual estuvo revisado por cuatro

expertos, luego, se realiz6 una prueba piloto que tuvo como finalidad
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verificar que las preguntas incluidas en el instrumento favorecieron al

objetivo que persiguen las investigadoras.

Como primer paso el proyecto fue inscrito en el catalogo de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
después se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad. Posteriormente, se pidié el permiso a la
Gerencia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque con la
intencion de dialogar con la enfermera jefe del servicio de Medicina, para
explicarle los objetivos de la investigacion, a fin de obtener los datos para

fines de esta.

Una vez identificados los adultos mayores hospitalizados y los
familiares cuidadores que cumplan con los criterios de inclusién y que
deseen colaborar con la investigacion, se procedi6 a la entrega del
consentimiento informado (Anexo N° 01), se realiz6 la entrevista
semiestructurada a los adultos mayores (Anexo N° 02) y al familiar

cuidador (Anexo N° 03), las que fueron registradas por un grabador de voz.

Cabe resaltar que las entrevistas se realizaron en el estar del servicio
de Medicina en horario de noche, es decir, en los horarios de 7:30 pm —
9:00 pm, todas las entrevistas se realizaron en sus respectivos ambientes
evitando las distracciones. Este ambiente garantiz6 la confidencialidad y la
privacidad para evitar los distractores. Inmediatamente después de realizar
las entrevistas, fueron transcritas en archivos Word para su posterior
procesamiento y analisis de datos, archivo que las investigadoras,
conservaran por un periodo de tres afios, con la finalidad que sirvan como
base de datos para otras investigaciones, relacionadas con este tema de
investigaciéon o como fuente de verificacion o auditabilidad de la presente

investigacion.
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Las limitaciones durante el proceso de investigacion fueron la
basqueda de adultos mayores que cumplieran con los criterios de inclusion,
la disponibilidad de algunos familiares cuidadores que por temor no
accedian a la entrevista, la exploracion de una comunicacién asertiva y
empatica, los horarios de las visitas por parte de las investigadoras que
tuvieron que ser modificados debido a las diferentes actividades que se

realizaban en el servicio.

Finalmente, al culminar la entrevista se realizO una consejeria
personalizada sobre la el Cuidado al Adulto Mayor hospitalizado a quienes

de manera eficaz concedieron ser entrevistados.

2.7. ANALISIS DE DATOS

El tipo de andlisis que se utiliz6 para procesar la informacion
obtenida de las entrevistas realizadas fue el anélisis del contenido temaético.
(15), (19)

La recolecciéon de datos constituye un proceso simultdneo que se va
dando de acuerdo a lo que el investigador busca o desea. El anélisis de

contenido consta de cuatro fases:

1. Pre — Anadlisis: Se organiz6 el material para su posterior anélisis.
De acuerdo con los objetivos de estudio, se defini6 principalmente la
unidad de registro, unidad de contexto, trechos significativos y categorias.

Durante esta fase las investigadoras desarrollaron la revision
exhaustiva de material bibliografico, donde se tuvo en cuenta el sustento de

las entrevistas que se realiz6 en su debido momento.
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2. Formacion del sistema categorial: En esta fase se reflejo
especificamente el proposito de las investigadoras, porque se elaboraron
especies de categorias que permitieron describir, analizar y comprender la
manera de pensar y sentir de los adultos mayores hospitalizados y sobre
todo del familiar cuidador acerca del cuidado enfermero basados en la

teoria del cuidado caritativo.

3. Codificacion: Esta fase implico la eleccion de las unidades de
analisis o registro, las cuales fueron elementos basicos. Es asi que se
utilizaron diversos codigos para cada adulto mayor y familiar cuidador,

teniendo en cuenta siempre el respeto a la dignidad de las personas.

4. Anélisis e Interpretacion: Esta fase se interpretaron los resultados
fundamentales alcanzados, donde las investigadoras intentaron efectuar de
su recopilacion, el andlisis y la interpretacién de los datos obtenidos para,
finalmente, realizar sus conclusiones, dando a conocer como es el cuidado
enfermero al Adulto Mayor hospitalizado basado en la teoria del cuidado

caritativo, Percepcién del adulto mayor y familiar cuidador, 2017.

2.8. CRITERIOS ETICOS

La investigacion con seres humanos requiere resguardar y
garantizar sus derechos, de tal modo que durante el desarrollo de la
presente investigacion se puso en practica los principios de bioética

personalista propuesta por Sgrecia. (20)

Principio del Valor Fundamental de la vida: destaco la vida
fisica, corporea porque la persona no puede existir sino es un cuerpo.
Tampoco la libertad puede darse sin la vida fisica: para ser libres es

necesario ser viviente; no se puede ser libre sino tenemos la vida; por eso,
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cuando la libertad suprime la vida es una libertad que de suprime a si misma
es asi que para efectos de la presente investigacion se tuvo pleno respeto a la
dignidad de todos los participantes sin altercar los discursos que hayan

podido ser difundidos durante el desarrollo de la entrevista.

Principio de Libertad y Responsabilidad: una persona tiene
libertad para acceder o no a la intervencién sobre si, asi mismo es
participe de la adquisicién de su responsabilidad siendo esta de su propia
eleccion y congruente con su dignidad. Todos los participantes de este
estudio lo haran, haciendo uso pleno de su libertad, obteniendo la
responsabilidad de su elecciéon con la simple firma de consentimiento
informado. Asi pues la responsabilidad es dual porque el investigador
también la asumi6 y vel6 porque la informaciéon obtenida sea dnica y

exclusivamente con fines investigativos.

Principio de Socializaciéon y Subsidiaridad, a este principio
se suma toda persona singular; es por ello que los resultados estuvieron
dirigidos a favorecer la reflexion acerca del cuidado basado en la caridad

al Adulto Mayor en cuanto a la percepcion del familiar y de este mismo.

2.9. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Los criterios de rigor cientificos utilizados en la presente
investigacion fueron los de credibilidad, transferibilidad y

confirmabilidad. (5

Credibilidad: hace referencia a que los datos obtenidos durante el
periodo de investigacion fueron recogidos, comprendidos y transferidos de

manera fidedigna y teniendo presente el valor de la verdad.
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Auditabilidad y Confiabilidad: destreza por parte de otro
investigador de seguir el trayecto de lo que se investigd haciendo uso de un
registro y documentacién completa, de este modo, se utiliz6 grabadoras de
voz, las cuales contienen las entrevistas realizadas a los sujetos de
investigacion por un promedio de tres afios con la finalidad de ser fuentes de

verificacion a disposicion.

Transferibilidad o Aplicabilidad: por ser este un trabajo de
investigacion cientifica, garantiz6, de este modo, la transferencia hacia
poblaciones con caracteristicas semejantes a la antes mencionada con el fin

unico de brindar un cuidado caritativo al adulto mayor hospitalizado.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS FINALES

La investigacion buscé analizar el cuidado que brinda el profesional de

enfermeria al adulto mayor hospitalizado, esencialmente por sus necesidades

fisicas y espirituales, sin dejar de lado el acompanamiento del familiar cuidador,

siendo este el ente proximo para su posterior recuperacion.

Este capitulo contiene el analisis de los datos obtenidos a partir de las

entrevistas aplicadas, teniendo en cuenta el aporte de Katie Eriksson a través de

la Teoria del Cuidado Caritativo.

Posterior a la revision minuciosa de los datos recolectados que

permitieron determinar elementos significativos en relacion con el objeto de

investigacion, estos fueron agrupados de acuerdo a su sentido semantico. Luego

emergieron categorias y sub categorias descritos en la Tabla N° o1:

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

A. CUIDADO CARITATIVO BASADO
EN CARINO, CERCANIA Y
PROTECCION DE LA DIGNIDAD

A.1 Amabilidad, Cercania, y rapidez

de respuesta

A.2. Protegiendo y asegurando la

dignidad del ser cuidado.

A.3. Amor con sensibilidad y buen

trato.

B.  CARESTIA DE
ESPIRITUALIDAD E INCLINACION
AL SER SUPREMO AL RECIBIR EL
CUIDADO

B.1 La religiosidad vivida como
salvacién mas no como ensenanza

desde el cuidado.

B.2 Peticion de fe basada en la

oracion y comunicacion.
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A continuacién se presenta el anlisis de cada una de las

categorias y subcategorias:

CUIDADO CARITATIVO BASADO EN CARINO, CERCANIA Y
PROTECCION DE LA DIGNIDAD.

En esta categoria se resaltd uno de los principios
fundamentales de la teoria del cuidado caritativo, haciendo énfasis en la
practica del amor y la caridad por parte del enfermero hacia el adulto
mayor dando origen a una percepciéon del familiar cuidador, destacando
de este modo a través de sus discursos la amabilidad, su dignidad y el

buen trato.

En la ciencia del cuidado y en enfermeria, el motivo basico del
cuidado caritativo es la Caritas, que representa el amor humano y la
caridad, otorgandole un caracter peculiar tanto a la sustancia como a la
disciplina de la ciencia del cuidado que constituye la fuerza interna que se
relaciona con la mision de asistir. Eriksson la denomina como fuerza y luz
de la belleza; porque comprende el amor hacia el prgjimo y a Dios, el
amor de un ser humano hacia uno mismo, el amor del ser humano por

todo lo creado, y el amor de Dios hacia los seres humanos. @

Un estudio de investigacién realizado por Arenas A. nos
mostr6 cuan importante es la identificaciéon y cercania al paciente, porque
senala aspectos que deben ser reforzados como la continuidad de la
atencion y el carino que puede ser evaluada o catalogada como un interés
grande hacia el paciente, demostrando que la enfermera va mas alla de
una evaluacién objetiva y preocupandose a la vez por el significado

subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion
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de salud.? Es importante analizar la apreciacion del paciente
hospitalizado respecto a las caracteristicas del cuidado enfermero en la
dimension interpersonal. Por ello, permite valorar la particularidad de
los cuidados ofrecidos e identificar aquellas areas deficientes desde su
punto de vista, no solo sus necesidades son el eje sobre el que se articulan
las prestaciones asistenciales, porque es el principal protagonista, sino
también porque hay que darle respuestas, ya que cada dia se vuelve mas

informado y exigente.

En el cuidado caritativo involucra la obligacion humana de
servir con amor y de existir para los demas y esta disponibilidad influye
para saber como actuar ante una persona que tiene la necesidad de ser
cuidado, por el simple hecho de carecer de autonomia, no sélo por su
enfermedad sino por su edad avanzada; la cual la asume la enfermera con
ciertos dotes que le permitan relacionarse y entrar al mundo fenoménico

del paciente y llegar a comprenderle es asi como emerge la subcategoria.

A.1 Amabilidad, Cercania, y Rapidez de respuesta

El cuidado de la salud tiene que ver con aspectos tan intimos,
sensibles e importantes de la vida, porque van dirigido a la persona como
es el adulto mayor, donde relacionarse con ellos resulta complejo. (22) De
alli la necesidad de expresar amabilidad, cercania y rapidez de respuesta

cuando los adultos mayores nos necesitan.

Saludar y presentarse a la persona hospitalizada es el primer paso
para establecer una buena relaciéon de ayuda; la acogida para la persona
enferma debe ser sefal clara de reconocimiento como ente individual y

unico; la cortesia sincera y la sonrisa ofrecen acercamiento y confianza.

(23)
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Al respecto el estudio de Arenas A. sobre calidad de cuidado a
pacientes hospitalizados, argumenta que el usuario lo que mas valora es la
acogida, la amabilidad y el trato humano; enfatizando que la amabilidad
es mas que un gesto de cortesia y que el paciente la percibe solo cuando el
personal de salud brinda una verdadera acogida, cuando su voz, sus
gestos y su mirada transmiten calor e interés por el otro. A su vez se suma
otro intérprete que nos detalla que amabilidad se traduce en una serie de
gestos y palabras concretas que hacen posible una mejor gestion de los
rituales cotidianos. Pedir con cortesia los favores, agradecer los actos de
los demas, evitar la utilizacion del imperativo o gestos ironicos son
pequenas muestras de amabilidad que hacen mas agil las relaciones

interpersonales durante cuidado. (20

Por su parte Torralba F., nos revela que en su mayoria el
personal de enfermeria no aplican las normas de cortesia y que requiere
ser resuelta a la brevedad posible por considerar que el saludo es el
denominado “rompe hielo” y “apertura el didlogo” en la interaccion

humana. (24)

Aspectos que el familiar cuidador identifica cuando observa las
actividades de la enfermera al dirigirse a uno de los miembros de su
familia; razona como acude a su llamado mostrando interés, afecto en el
trato y pronta al llamado, acciones propias de la atencién y la disposicién
para atender las necesidades del paciente, sabiendo que estos estan
implicitos en el deber deontologico profesional, teniendo en cuenta a la
vez, las limitaciones personales; es instaurar una relacion de ayuda en el
cuidado, estableciendo un vinculo afectivo temporal para compartir el
proceso con el paciente. (25 Se suma a esto una discrepancia con algunos

resultados donde se encontraron que el tiempo que demora la enfermera
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en acudir al llamado del paciente es notorio en algunos casos. 2 Lo cual

se aprecian en los siguientes discursos:

“En las marnianas entran y le dicen “Buenos dias”, algunas, no todas,
vienen amablemente le ponen sus medicamentos, le arreglan, le revisan, le
miden la presiéon al mismo tiempo que le miden a los demds (...) (...) Ellas
vienen de inmediato, o nosotras cuando nos vamos a verlas, para atenderlo,
es su deber atender al paciente cuando necesitamos ayuda para poderlo ver
(..)” FC o3

Cuando a un familiar y a su paciente lo saludan en el servicio se
sienten considerados, tomados en cuenta por las enfermeras, quienes
expresan reglas de urbanidad bésicas y de respeto. Si, también la
enfermera actiia con acercamiento al paciente y al familiar acompafante
durante los procedimientos que realiza en su turno en el cuidado al adulto
mayor, sus acciones al ser observadas por los familiares como las efectua,
y cémo actia con su familiar determinan el cumplimiento de su deber y

también distinguen que enfermeras se acercan y quiénes no.

“A mi familiar hospitalizado la enfermera lo atiende bien, con carino,
con respeto viene al momento que se le indica o sea si necesito algo le digo, si
tiene un dolor, ella viene de inmediato dice que tiene y trata de ver que
medicamento es el adecuado para darle. A mi parecer ellas hacen que el
paciente se encuentre bien, siempre le dicen a mi mama que debe mantener la
calma, ella siente mucho dolor y lo bueno es que comprenden (...) se ha sentido
un poco mejor y eso ha sido gracias a la atencién que esta recibiendo aqut, yo
pienso que las enfermeras tratan con amor y dedicacién a su paciente.” FC 08

Los familiares al razonar y emitir juicios sobre la actuacién de la
enfermera, vierten una valoracién positiva y altruista porque se dan
cuenta que la enfermera muestra trato carifioso y respetuoso con su
familiar, estas acciones de las enfermeras so6lo buscan el bien del enfermo
por ello, ante alguna expresion de malestar perciben que calman, mucho

mas si hay alteracién del bienestar por presencia de dolor fisico.
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“No me quejo seniorita aqui el trato es muy bueno, me vienen a dar
vuelta, me siento alegre, cuando me preguntan si quiero algo, si muy buenas,
Ya me dicen mamita quieres ir al bafio” y le digo si, otras veces me preguntan
“¢Quieres que te levante la cama?” Yo les respondo que si, también me saludan
y me dicen abuelita buenos dias o buenas tardes, todas, ¢como te sientes? Les
digo tranquilita, me agarran de la mano un rato y de ahi se van, a veces me
dicen te peino, cuando estan ocupadas solo viene un momento (...)” AM 03

Coinciden los familiares, los propios adultos mayores, quienes no
dudan en afirmar que tienen regocijo cuando la enfermera muestra
preocupacion por su persona, a esto se suma también el tacto que
manifiesta un “estoy contigo” y que a los adultos mayores da la sensacion

de bienestar.

“Hay dias en las que las enfermeras tratan muy bien al paciente,
vienen te preguntan con carino, te hablan con respeto, lo que pides te estan
contestando(...) Yo las llamo, me ven me preguntan que tengo inmediatamente
la medicina me ponen y estan ahi conversandome como quien trata de
animarme por mi enfermedad (...)Si uno pregunta a que se debe lo que tengo ,
me lo dan a entender (...) La atencion es buena, no te podria decir que es lo que
les hace falta.” AM o1

En los discursos podemos percibir que los adultos mayores ponen
en manifiesto cuan importante es para ellos la conducta que refleja la
enfermera desde su llegada hasta el momento en el que realiza cada una
de sus actividades; el solo hecho de contestar una pregunta por parte del
paciente, pone en juicio la importancia que este tiene, hace que se sienta
mejor, pero sobre todo sacia sus dudas y logra interpretar el porqué de su
estancia en ese lugar ajeno, donde no solo comparte espacios sino

también sentimientos y hasta algunas veces bienestar.
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Asi mismo, el cuidado a los adultos mayores refleja el derecho de
ser tratado como un ser unico, singular siendo este reconocido con
dignidad aun estando frente a la enfermedad que puede arrebatarle en
algin momento la vida o mejorarla, por esa razéon surgié una segunda

subcategoria.

A.2. Protegiendo y asegurando la dignidad del ser cuidado

La dignidad humana es universal y comtn a todas las personas,
“tiene el caracter de un primer principio, y en este sentido, puede verse
como la fuente de derechos”. Es fruto de la concepcién que se trata de un
componente inherente, intrinseco e inalienable a la condicion humana. Es
decir, que no puede ser medida, ni destruida, no siendo contingente, ni
condicional, contextual, o comparativa. El desarrollo de este concepto de
dignidad humana y de su substrato, el concepto de persona, ha estado
estrechamente vinculado con el pensamiento cristiano. Este
reconocimiento de la dignidad, cobra una especial relevancia en el

cuidado de las personas y, de una forma mas sefialada, al final de la vida.

(25)

La enfermeria trata de realizar su reflexiéon global en torno a la
persona, pues solo es posible cuidarla y atenderla dignamente si

conocemos la naturaleza humana y sus miltiples dimensiones. (25

Cuando se habla de respeto a la intimidad, existen tres aspectos
béasicos: la intimidad fisica o corporal, que radica en proteger el cuerpo de
la mirada y la manipulaciéon por parte de otras personas, la intimidad
psicolégica o interior, que comprende, los pensamientos, las creencias, los

valores y por altimo el respeto a la confidencialidad, datos relacionados
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con salud, vida personal. Sin embargo en el aspecto sanitario, el cuidado
de preservar la intimidad se pierde, dado que las enfermeras, con el fin de
poder cuidar a la persona, necesitan que esta muestre (intimidad fisica) o
revele aspectos de su vida intima (intimidad psicolégica) y necesitan
también registrar en la historia clinica un conjunto de datos sensibles
(confidencialidad). Dentro de ese contexto el paciente espera no ser
violentado ni en la esfera fisica ni psiquica y confia en que las enfermeras

sepan gestionar con acierto esta dimension del cuidado.

El derecho a la intimidad se puede verificar desde angulos
diferentes, pero todos fundamentados basicamente en respetar la

dignidad de la persona. (26)

Este valor propio del ser humano se ve reflejado en los siguientes
discursos:

“Ellas la quieren, son bien atentas preguntan también como ha pasado
la noche, le preguntan cémo se siente, si le duele algo, alguna cosa y ella le
responde, y asi el enfermo se sienta tranquilo, me gusta porque me informan
como sigue y como se encuentra o st hay algun problemita” FC10

Cuando el familiar cuidador expresa que al adulto mayor lo
reconocen Yy lo identifican como tal, hace que no solo tranquilidad sea por
parte de él sino también de la familia, y el solo hecho de informar de
manera continua los avances o problemas que se estan suscitando
expresan el respeto que existe a la persona como principio y como fin

altimo.

“...a mi me agrada porque la llaman por su nombre, me he dado cuenta
que al momento de realizarle el bafio ellas tratan de que no entren familiares
de otro paciente que esta al costado o que llegue gente y entren, ellas cierran la
puerta y respetan la privacidad del paciente.” FC9
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El reconocer a un paciente por su nombre implica conocerlo en su
totalidad, por ende cuidarlo y cuidar de su intimidad genera un entorno
mas pulcro acaparando una necesidad de cuidado que conlleva a que el
familiar cuidador se sienta en la capacidad de evaluar el trabajo
profesional y la manera como este viene desarrollandose. Cuidar de su
entorno y de su dignidad como persona va a generar no solo la seguridad,

sino también su satisfaccion en el cuidado.

“Piden permiso, salgan si hay gente, no lo hacen delante de todos
porque uno siente vergiienza (...) Me la cuidan como debe de ser, ha mejorado
gracias al cuidado de la enfermera, ellas son muy amables. “ FC1

“Me respetan por mi edad, me tienen compasién pero también sabemos
que lo que ellas hacen no es gratis porque les pagan, asi que es su deber
atenderme “AM 02

De este modo podemos decir que los familiares cuidadores y los
adultos mayores consideran que los profesionales de enfermeria buscan y
rescatan la dignidad, por el simple hecho de llamarlos por su nombre, por
consideracion a su edad; no obstante el cuidado de la dignidad, no es solo
psicoldgica, es también fisica, y prueba de ello es la proteccion intima, a la
que ellos aclaman y agradecen por no ser expuestos ante los demas,
derecho que se les asigna y les pertenece por el simple hecho de ser

personas hasta el final de sus dias.

La enfermera al compartir vivencias humanas de nacimiento, dolor
y muerte puede valorar el significado de los mismos en la vida del hombre
propiciando la reflexion sobre los valores, la enfermera debe tener, de

manera muy significativa, actitud de respeto hacia la dignidad humana,
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con lo que integra todos los derechos que como humano tienen cada
individuo el respeto a la dignidad de la persona debe condicionar todos
las acciones de enfermeria para con la persona, desde su concepcion hasta

su ultimo suspiro y ain mas alla en su cuerpo después de la muerte.

El respeto se concreta de dos formas: exige no causar dafo al otroy
tratarlo con la dignidad y la humanidad que se merece. El respeto
también hace alusion a la justa distancia que debe haber entre personas.
Es la virtud que indica el punto medio entre dos cuerpos. Es respetuoso
quien no invade la privacidad del otro, quien se mantiene cerca, sin ser

invasivo. (27)

“Yo creo que no respetan tanto la dignidad porque no hay una
dedicaciéon amorosa con el paciente con esto yo no quiero generalizar a todas
las enfermeras hay enfermeras que tienen, se les nota el carisma, su dedicacion
es porque les nace tienen vocacion pero otras son déspotas contestan mal son
bien atrevidas, si el paciente tiene algo y el familiar se preocupa ellas se enojan
y lo votan al familiar a fuera. (...) “AM 06

Cuando se sumerge en el escenario hospitalario la realidad puede
contrariar algunas percepciones, cuando el adulto Mayor habla de
dedicacién amorosa describe su necesidad de amor en toda y en cada una
de las acciones que realiza el profesional de enfermeria; esto genera que
no solo sea su percepcion sino también el de su familiar cuidador, ambos
aclaman una vocacién de servicio equitativa donde todos sean participes

del cuidado sin excluir a ninguno.

“Ellas st me respetan porque me hablan por mi nombre o sino me dicen
“mamacita levante para ponerte tu ampolla”, vienen nos da carifio me dice
espérate, ten paciencia ya te vamos a atender, te vienen a ver, como también
hay unas que ni se asoman, me he encontrado con buenas enfermeras, a veces
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nos hacen chistes, estamos tranquilos ya cuando nos ven con la cara triste nos
hacen reir no me quejo de las enfermeras, también cuando me lavan ponen
trapos, sacan a la gente y asi me van conversando, me pregunta como estoy,
como me siento si estoy bien o no, para mi eso si es amor, porque te
demuestran carifio y atenciéon para vernos y atendernos, porque no importa
ast este dormida nos levanta con paciencia, deja que se vaya el suefio y en un
ratito nos colocan la ampolla, yo creo que es su trabajo de ellas que tienen que
carifiarnos, vernos que no estemos tristes, preocupados.” AM o7

En el discursos precedente se expone que el respeto es el arma
significativa, que conlleva a la reflexién, porque de alli nace la
participacion del profesional de enfermeria, donde refleja la vocaciéon y no
solo ello, sino también lo acompana el buen trato y dedicacion, ante la
perspectiva de dos adultos mayores se corrobora que indistintamente
cada uno adopta un panorama diferente, pero ante una respuesta negativa
se logra rescatar la necesidad de atencién y cuidado que requieren y frente
a ello mostrar una iniciativa de cambio que logre acaparar las

necesidades amor y caridad hacia estos seres vulnerables.

El verdadero cuidado es estar alli, con el intento de aliviar el
sufrimiento y servir con expresiones de amor y caridad a estos seres
fragiles como lo son los adultos mayores, demostrarles que cuentan con
nuestra ayuda de manera eficaz y también con nuestra sensibilidad capaz
de expresar amor, situaciéon que permitié el surgimiento de la tercera

subcategoria.

A.3. Amor con sensibilidad y buen trato.

La dimension mas vehemente estda relacionada con los

sentimientos y emociones que hacen uso las personas durante sus

relaciones con los demas. El ser humano ademés de poseer cuerpo e
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inteligencia, tiene un corazén que siente y se emociona, que sufre y se
alegra en las diversas situaciones de la vida; lo cual implica la importancia
de no dejar de lado este aspecto, porque de lo contrario no se estaria

logrando el bienestar holistico en el paciente- (29)

“(...) Es lamentable porque aqui se viene y se hace un trabajo, trabajo
que tienes que hacerlo si o si; seria bueno decirles no sé palabras muy lindas
pero no solamente de venir y darle una atencién ya te tocé tu medicamento te
toco, te lo digo, porque amor es ir mdas alla de lo que tit haces.” FC 05

Cuando se obtiene un mensaje como “amor es ir méas alla de lo que
ta haces”, el familiar pone en manifiesto que el cuidado debe trascender
un simple trabajo, es decir, todo acto de cuidado debe ser convertido en
algo especial, por ende cada persona es tinica y merece recibir con esmero
un buen trato basado en lo que se refiere palabras lindas y amor. Porque
cuando uno habla de amor expresa en todos los sentidos el don de servir

al pr6jimo sin condiciones.

“(...)Yo le digo a veces para cambiarlo, estd bien mojado, por favor
que vengan, a veces dicen no de aqui, y demora, yo me canso y lo dejo;
cuando vienen esta bien mojado y se molesta porque se moja toda la cama. La
verdad recibe amor cuando lo ayudan a vestir, cuando son atentas, activas,
carinosas, no cuando vienen con la cara de suegra (...)” FC 04

“A mi me gustaria que mejoren su tratos, derrepente que les dé tiempo
para acercarse y hacer un saludito y de ese modo ser mas humanas y sensibles,
porque nosotros los pacientes necesitamos cuidado y mas ain nosotros los
viejos (...)” AM 05

Con la recopilacion de estos discursos precedentes podemos
considerar que la labor del profesional de enfermeria se estd minimizando
en un cuidado terapéutico, por ello cabe recalcar que enfermeria

trasciende a un cuidado simple, méas que ello es vocacion, es brindar amor
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hacia el otro manifestado en su actuar, y como bien lo dice la teoria del
cuidado caritativo es entregarse a las necesidades del paciente por
completo, sin esperar nada a cambio, velar de él en todos los aspectos,
tener los ojos puestos no solo en un cuidado fisico, sino también espiritual
y psicologico; y como resultado de ello se podra erradicar las visiones
negativas por parte de los pacientes y asi reforzar aquello que quiza se
esta perdiendo, como es la sensacion que percibe el paciente y familiar

cuidador ante un cuidado indiferente y rutinario.

CARESTIiA DE ESPIRITUALIDAD E INCLINACION AL SER
SUPREMO AL RECIBIR EL CUIDADO.

La teoria del cuidado caritativo infiere también en el aspecto
espiritual, por lo tanto la enfermera tiene la obligacion de entablar una
relacién con los adultos mayores que le permitan encontrarse consigo
misma para brindar respuestas precisas y de este modo ayudar no solo al
adulto mayor sino también a los familiares segin sus creencias a crecer

espiritualmente.

Ante la escasez de espiritualidad por parte de la enfermera existe
cierta indiferencia hacia lo Absoluto, lo trascendente, mientras la
necesidad de los adultos mayores conlleva aferrarse a la vida, con ello,
demostraron sus ganas de seguir luchando por ellos mismos y expresaron

su penuria por falta de acompanamiento espiritual.

La espiritualidad es una fortaleza, motivacion y busqueda del
significado de la vida, es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de enfermeria debe tener un sentido de responsabilidad,

respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente se encuentra en
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el proceso de muerte. (30) Muchas literaturas manifiestan desde su punto
de vista el término espiritualidad sefnalandola como wuna cualidad o
esencia que integra o transciende la naturaleza biopsicosocial del
individuo, otra contrarresta diciendo que es una creencia religiosa o una
relacion con una fuerza superior, fuerza creativa o un ser divino o fuente

de energia infinita.

En esencia la espiritualidad es un fen6meno intimo y trascendente
que es vital para el desarrollo de la recuperacién de calidad en el paciente.
Ademas una fortaleza, motivacion y bisqueda del significado de la vida.
Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de
enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y
dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente estd en el proceso de
muerte. Con todo lo mencionado anteriormente se logr6 encontrar un
estudio donde se atribuye que la realidad que se enfrenta en los
escenarios de cuidado es que muchas veces el cuidado espiritual es
delegado al sacerdote, pastor, ministros y el personal de enfermeria
muchas veces no participa en el mismo, ya sea porque no se sienten
capacitados para ofrecer el cuidado o porque no tiene el tiempo suficiente
para proveer este cuidado. Es demasiado frecuente en enfermeria
comprobar que los profesionales no ponen demasiado énfasis en la

dimension espiritual de la naturaleza humana. 69

La religiosidad en el adulto mayor, se relaciona mucho con el
bienestar psicoldgico y su relacion con los demas de su entorno, aqui por
sus mismas carencias espirituales manifiesta una transformacion
personal e interpersonal que lo fortalece internamente, genera
sentimientos que favorecen a las practicas asociadas con la meditacion y

vinculacion con la bisqueda de lo divino.
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La religion es innata a la persona porque su naturaleza esti
religada hacia lo absoluto y comprende parte de la necesidad espiritual,
ello genera el hambre de buscar a Dios ante las necesidades, situaciones
de crisis, soledad, enfermedad o el deseo de aferrarse a la vida por
considerarse necesario para la familia o los hijos y surge de manera
natural elevar la mente a Dios para pedirle una segunda oportunidad,
refugiindose en El sin pensar en credos; es asi como surge la

subcategoria.

B.1 La religiosidad vivida como salvacion mas no como

ensenanza desde el cuidado

La dimensi6n espiritual esta relacionada con el desarrollo del alma,
la cual da vida y se encuentra en todas las personas porque todos tenemos
un espiritu de vida. 39 El término espiritual muchas veces tiene una
percepcion errénea por parte de las personas; lo relacionan con la
religion. Sin embargo la dimensién espiritual estd dentro de todos los
seres humanos (29, independientemente de la religion a la que
pertenezcamos.

El ser humano ademas de tener una estructura (cuerpo), un
desarrollo cognitivo (inteligencia), también posee un espiritu (alma), que
hace que sea diferente a los demas seres de la naturaleza; por ello si el
objetivo es el bienestar holistico del paciente es importante no dejar de
lado esta dimension. Urcola J. refiere que: “La carencia de dimension
espiritual estd estrechamente relacionado con el decreciente nivel de

bienestar”. (30
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“Yo siento que mi sanacion depende mucho de Dios sefiorita porque él
es el inico que nos va a salvar (...)”AM 03

“Yo creo que todos conocemos a un solo Dios, y solo el hablarnos a
nosotros, nos daria paz, nosotros necesitamos de esas palabras de consuelo
porque solo nos acordamos de Dios en momentos dificiles y estamos iAy diosito
hay diosito! es que nos damos cuenta que verdaderamente necesitamos de un
Dios por lo menos necesitamos creer en algo o en alguien que nos va a ayudar.”
AM o5

Para los Adultos Mayores la necesidad espiritual es su carencia
vital, se puede denotar cuando manifiestan que su recuperacion esta
basada en la gracia de Dios y su manera de aferrarse a la vida, cuando a
ellos se les pregunta sobre espiritualidad su respuesta va relacionada a su
religiosidad y al amor que le tienen al creador dejando ver la posibilidad
de seguir viviendo por voluntad de Dios y a su vez clamando que los
profesionales de enfermeria compartan su necesidad y sean participe de
ello.

La religiosidad en los adultos mayores fortalece y anima, cambia lo
negativo en positivo, da sentido a lo que les toca vivir sea su tristeza,
dolor, pérdida o enfermedad, esta bisqueda de lo divino transforma la
muerte en un cambio positivo en el que podra disfrutar condiciones

ideales sin dolor y sufrimiento.

“Yo entiendo por espiritualidad que se refiere a Dios y aqui no se habla
de Dios, mi abuelito cuando estaba sanito, antes de venir al hospital el asistia a
misa, se confesaba, recibia a Dios, yo creo que él extrana eso, aunque sea deben
ponerles unas canciones o que les canten para que al menos les escuchen” FC
03

“st ellas nos hablaran un poquito de Dios nos darian calma , ni a mi ni
a mi mama que esta varios dias aqui en el hospital, nos hablan de
e4spiritualidad, al menos que confiemos en él y que todo estarda bien, que nos
hablen de Dios también implica tener paz entre nosotros mismos”. FC 08

“Aqui en este hospital hasta ahora no nos han hablado de Dios (...) mis
nietos vienen y me leen la palabra, un dia una enfermera nos escuchd y se
quedé un ratito, pero después se fue y no dijo nada (...)” AM 02
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Ante lo antes mencionado se puede reflejar que el profesional de
enfermeria ha dejado de lado el cuidado de la parte espiritual del
paciente, siendo la méas notoria cuando el familiar cuidador y el adulto
mayor la refiere y la vive durante su estancia hospitalaria, la literatura nos
muestra que la persona por ser un ser holistico acapara una dimension
espiritual que como bien se dice regula el bienestar fisico y animico, y que
por ende debemos ejercitar sin medir la religion que profesamos, que al
contrario fortalece el periodo de incertidumbre y otorga la tranquilidad

del ser cuidado.

Nada ayuda mas a que el adulto mayor pueda vivir intensamente
su espiritualidad que el apoyo directo de los hijos, familiares y porque no
del profesional de enfermeria, incitando a que este ejercite los nuevos

roles que la vida siempre presenta.

La enfermera para brindar un apoyo espiritual necesariamente
debe conocer la religion que profesa cada persona adulta mayor, pero
muy independientemente de la religion debe ayudar a creer y buscar a
Dios para satisfacer las necesidades espirituales de cada persona.
Necesidades que van desde una fe expresada a través de la oracién, o
dejar que los pacientes expresen su agradecimiento a Dios porque sienten

en su ser Su intervencion como lo expresa la siguiente subcategoria.

B.2 Peticion de fe basada en la oracion y comunicacion

Es uno de los fundamentos o bases de la espiritualidad, que se
apoya en la esperanza y el servicio a los demés, consiguiendo de este
modo, la perfecciéon de la caridad. 32) La espiritualidad es una fortaleza,

motivacion y busqueda del significado de la vida, es por esto que el
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cuidado espiritual ofrecido por el profesional de enfermeria debe tener un
sentido de responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si

el paciente se encuentra en el proceso de muerte. (39

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

camuflada, mientras que estan ausentes los valores éticos y morales”. (32)

“me gustaria que la enfermera venga y ore con nosotros y no solo con mi
esposo sino con los otros enfermitos, 6sea para todos, yo sé que con esa oraciéon
mi esposo se va a mejorar , como dice la palabra de Dios: Clamame, yo te
responderé dice, que nunca nos dejara, nunca nos desamparard a nosotros,
cuando estemos siempre en comunion con él, siempre orando, predicando el
evangelio, y clamando para nuestro enfermo entonces el hara como hizo a Job
y como hizo a con otros enfermos que ha sanado, creo que con esas oraciones
ayer empezd a mover su cabecita, porque antes no movia nada”. FC 04

“Yo creo que ellas también deben participar de ese cuidado, seria lo
mds adecuado, porque nosotros debemos darle gracias a Dios, y ellas mas
deben hacer oraciones y aqui todos debemos encomendarnos porque nadie esta
libre senorita, de esa forma nosotros tenemos ganas de seguir adelante y mas
vamos a poner de nuestra parte para salir de la enfermedad (...)” AM 06

“las enfermeras por falta de tiempo pero seria muy bonito que
derrepente se diera aunque lo veo dificil porque aqui hay varios pacientes
entonces de pasar de paciente en paciente tan solo para rezar un padre nuestro
o solo para decirle un ave maria les demandaria tiempo y no habria tiempo
para que siga atendiendo a sus pacientes, yo menos mal tengo mi rosario, mi
santito, le cuento yo soy devota del Sefior de los Milagros, y siempre me refugio
enél.” AM o5

Se puede estimar mediante los discursos que existe un llamado
por parte de los familiares cuidadores y adultos mayores a la practica y
sensibilizacion de la fe, mediante situaciones que a ellos haga sentir bien,

que conlleve al desarrollo de actividades basadas en la fe, y en la
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motivacion de esta, como prueba de ello debemos de tener en cuenta que
su fortaleza reside en un ser supremo y que a conciencia de ello es que se
avoca la persona y se reconoce que en el periodo de transicion de la
enfermedad existe una minima esperanza; esperanza que debe ser
fortalecida por el profesional de enfermeria y que va de la mano con la

familia.

Posterior al analisis de las categorias y subcategorias emergié una
aproximacion conceptual del Cuidado enfermero al Adulto Mayor
hospitalizado basado en la teoria del cuidado caritativo: Percepcién del

familiar cuidador y adulto mayor, 2017. Ver figura N° o1
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CONSIDERACIONES FINALES

Los pacientes Adultos mayores y sus familiares distinguen el Cuidado
caritativo basado en el carifio cercania y proteccion de su dignidad porque
las enfermeras expresan amabilidad cercania y rapidez de respuesta ante
sus preguntas, de tal manera que el paciente se siente bien por la
dedicaciéon que el familiar ve de la enfermera, este manifiesta alegria
cuando la enfermera le pregunta si algo le falta, es tocado por ellos y sobre

todo les hablan con respeto.

Familiares y pacientes manifiestan que las enfermeras protegen y
aseguran su dignidad. La familia agradece los informes que le da la
enfermera, cuando la llaman por su nombre, cuando cuidan su intimidad
y privacidad, cuando ven que su familiar mejora con los cuidados
proporcionados; sin embargo también expresan desagrado cuando alguna
enfermera no tiene una dedicacién amorosa porque contesta de mala
manera o expresan enojo por alguna pregunta o reclamo por parte del

paciente o familiar.

La familia y los pacientes reconocen que la mayoria de enfermeras tienen
sensibilidad, amor y buen trato en el momento de proporcionar cuidado
pero también sefialan como existe falta de carifio en algunas enfermeras y
lo relacionan con las expresiones de sus propios rostros y reclaman mas

humanidad y sensibilidad.

Familiares y pacientes razonan y expresan que las enfermeras cursan con
carestia de espiritualidad, sin embargo ambos por ser tendenciales se

inclinan hacia el ser supremo, por ello viven una religiosidad como
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salvacion mas no como una ensenanza proporcionada por ellas mismas,
reconocen a Dios como sanador de sus dolencias y acuden a El en
momentos dificiles, valoran en la enfermera cuando escuchan la palabra
de Dios llevada por su familiar pero sin emitir comentarios, por esta
razon su fe esta anclada en la oracion y les gustaria que ellas los
acomparfien, sin embargo, esto los pacientes y familiares no lo visibilizan

por falta de tiempo.

Posterior a ello, las investigadoras abstraen que algunos aspectos del
Cuidado Caritativo lo vivencian las enfermeras pero existe carestia en el
cuidado de la dimension espiritual; el cual debe ser rescatado para que se

vuelva operativo y tome parte del Cuidado Caritativo.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela de Enfermeria

Incluir la aplicaciéon de la Teoria del Cuidado Caritativo dentro de las
asignaturas de los primeros ciclos es decir: Enfermeria y sus dimensiones
teérico — practicos y Cuidados Fundamentales; materno perinatal y

adulto mayor Iy II.

Incentivar a las estudiantes de pregrado a brindar un cuidado basado en
el amor, respeto, dignidad y espiritualidad de acuerdo a la cultura y
creencias del adulto mayor y sus familiares, con expresiones por parte del
docente de respeto, trato amable, exigencias de llevar a la practica un
cuidado holistico y sobre todo queriendo a las estudiantes como son y no

como las profesoras quieren que sean.

Que se genere mas investigaciones acerca del Cuidado Caritativo, ya que
representa un reto para la enfermeria en la actualidad practicarlo, porque
a través del tiempo la poblacion de Adultos Mayores va en crecimiento,
requeriran ser hospitalizados ante la variedad de enfermedades que les
puedan afectar su corporalidad, esta situacion genera dependencia total
en algunos casos y si la enfermera aplica el cuidado caritativo la familia la

imitara y obtendra una mayor colaboracién.
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A los Profesionales de la Salud

Brindar un cuidado caritativo al adulto mayor donde se exprese el respeto
a su dignidad, sus derechos, acompafiamiento, espiritualidad y prever no
ocasionarle ningun tipo de dano durante el cuidado es decir sumergirse

en un nuevo reto como lo es el estudio de esta nueva teoria.

Lograr la sensibilizacion por parte de los profesionales de enfermeria
sobre el cuidado basado en un trato amable, empatico, caritativo y sobre
todo amoroso, pero sobre todo abarcando todas las dimensiones de la
persona para favorecer una mejor relacion con ellos mismo, con la familia

y la relacion paciente — enfermera (o).

Al Hospital de Apoyo

Proporcionar a todo el personal profesional de enfermeria, empezando
por las jefaturas, supervisoras y enfermeras especialistas y generales los
conocimientos y propositos de esta nueva teoria que emerge con el tiempo
y que ahonda de manera real ante las carencias del adulto de amor del
Adulto Mayor con la organizacidon de talleres, tocar la tematica en
seminarios, en el aprovechamiento de aniversarios o la generacion de

coloquios sobre el cuidado caritativo.

Al Colegio de Enfermeros.

Brindar educacion continua al gremio de enfermeria sobre el cuidado
caritativo, aprovechando los talleres que reciben los enfermeros para

colegiarse.
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Organizar seminarios o congresos sobre el cuidado caritativo,

incentivando su filosofia, epistemologia y practica todos los enfermeros.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

USAT

Santo Toribio de Mogrowvejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigaciéon
- ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO -

Datos informativos

Institucion :  Universidad Catoélica Santo Toribio de
Mogrovejo
Investigadores : Baca Herrera, Carolina Genesis —

Ipanaque Montalvo, Karla Samira
Titulo: Cuidado enfermero al Adulto Mayor hospitalizado basado en la Teoria

del Cuidado Caritativo; percepcién del familiar cuidador y adulto mayor, 2017.

Propésito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “Cuidado enfermero al
adulto mayor hospitalizado, basado en la Teoria del Cuidado Caritativo;
percepcion del familiar cuidador y adulto mayor 2017”. Estamos realizando este
estudio para describir, analizar y comprender el Cuidado enfermero al adulto
mayor hospitalizado basado en la Teoria del Cuidado Caritativo; percepcién del

familiar cuidador y adulto mayor.
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, las cuales seran
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registradas en un grabador de voz, asignandole un seudonimo, para
proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La
entrevista se realizara en el star de enfermeria.

2. Se procesara la informacién de manera confidencial y se entregara los
resultados a la casa universitaria a la que se pertenece.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista

cientifica.

Riesgos

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

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le
causen en algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento

negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una consejeria
personalizada sobre la aplicacién de la teoria del cuidado caritativo en el cuidado

de enfermeria y se brindara educacién sobre los cuidados que requiera.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningdn incentivo econdémico ni de otra indole, iinicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con seudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificacion de las personas que participan en él. Los archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos
por un periodo de tres anos, con la finalidad de que sirvan como base de datos
para otras investigaciones relacionadas con el tema de estudio o como fuente de

verificacion de nuestra investigacion.
Autorizo guardar la base de datos SI NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica 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 este en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Karla Samira Ipanaque Montalvo al

telf. 978487786, 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 investigacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al

teléfono 074-606200 anexo 1138.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio

alguno.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI: Fecha
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Esta entrevista estd dirigida a los adultos mayores hospitalizados y a sus
familiares cuidadores principales del Hospital Docente Belén de Lambayeque,
con el objetivo de describir, analizar y comprender el Cuidado Caritativo en
Enfermeria; preservando la confidencialidad de la informacién brindada por las

participantes para el cual se asignara un seudénimo.

Investigadoras: Baca Herrera Carolina Genesis— Ipanaque Montalvo Karla

Samira

Edad: Sexo:

Ocupacion: Grado de instruccion:
Procedencia: Domicilio:

Cédigo:

1. Desde su punto de vista écomo es el cuidado que recibe de la enfermera?

2. ¢Qué cuidados recibe usted cuando presenta dolor o algiin malestar
durante la hospitalizacion?

3. ¢Como la enfermera respeta su dignidad durante el cuidado que le
brinda?

4. ¢De qué manera recibe amor durante el cuidado que le brinda la

enfermera?
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¢Como la enfermera fomenta en usted la espiritualidad?
Usted, ¢se considera tratado como persona?

¢Explique por qué?

¢Durante su hospitalizacion usted ha crecido como persona?

¢Qué sugerencias daria para mejorar los cuidados de enfermeria?
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USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigaciéon

- FAMILIAR CUIDADOR -
Datos informativos:
Instituciéon :  Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo
Investigadores : Baca Herrera, Carolina Genesis —

Ipanaque Montalvo, Karla Samira
Titulo: Cuidado enfermero al Adulto Mayor hospitalizado basado en la Teoria

del Cuidado Caritativo; percepcién del familiar cuidador y adulto mayor, 2017.

Propésito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado ““Cuidado enfermero al
adulto mayor hospitalizado, basado en la Teoria del Cuidado Caritativo;
percepcion del familiar cuidador y adulto mayor 2017”. Estamos realizando este
estudio para describir, analizar y comprender el cuidado enfermero al adulto
mayor hospitalizado basado en la Teoria del Cuidado Caritativo; percepcion del

familiar cuidador y adulto mayor.

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, las cuales seran

registradas en un grabador de voz, asignandole un seud6nimo para
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proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La
entrevista se realizara en el star de enfermeria.

2. Se procesara la informacion de manera confidencial y se entregara los
resultados a la casa universitaria a la que se pertenece.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista

cientifica.

Riesgos

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

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le
causen en algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento

negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una consejeria
personalizada sobre la aplicacion de la teoria del cuidado caritativo en el cuidado

de enfermeria y se brindara educacion sobre los cuidados que requiera.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningtn incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con seudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificaciéon 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

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos
por un periodo de tres anos, 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 nuestra investigacion.
Autorizo guardar la base de datos SI NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica 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, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Karla Samira Ipanaque Montalvo al

telf. 978487786, 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 Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al
teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin prejuicio

alguno.



Participante
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha

Fecha
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL FAMILIAR
ACOMPANANTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Esta entrevista estd dirigida a los adultos mayores hospitalizados y a sus
familiares cuidadores principales del Hospital Docente Belén de Lambayeque,
con el objetivo de describir, analizar y comprender el Cuidado Caritativo en
Enfermeria; preservando la confidencialidad de la informacién brindada por las

participantes para el cual se asignara un seudénimo.

Investigadoras: Baca Herrera Carolina Genesis— Ipanaque Montalvo Karla

Samira

Edad: Sexo:

Ocupacion: Grado de instruccion:
Procedencia: Domicilio:
Cédigo:

1. Desde su punto de vista ¢como es el cuidado que recibe su familiar adulto

mayor hospitalizado por parte de la enfermera?
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¢Qué cuidados recibe su familiar cuando presenta dolor o algiin malestar
durante la hospitalizacion?

¢Como la enfermera respeta la dignidad de su familiar durante el cuidado
que le brinda?

¢De qué manera su familiar hospitalizado recibe amor durante el cuidado
que le brinda la enfermera?

¢Cémo la enfermera fomenta en usted y en su familiar hospitalizado la
espiritualidad?

Usted, ¢considera que su familiar es tratado como persona?

¢Explique por qué?

¢Durante la hospitalizacion su familiar ha crecido como persona?

¢Qué sugerencias daria para mejorar los cuidados de enfermera?



