Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

UNWERSIDAD DEL BIO-RI0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LOS ALIMENTOS
ESCUELA DE ENFERMERIA

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA RECIBIDA POR ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR EN EL CENTRO DE SALUD
FAMILIAR DR. JOEL ARRIAGADA PENA, PINTO 2017

AUTORES:
DURAN JARPA, MARJORIE VIVIANA
FERNANDEZ PENA, ELIZABETH ROCIO
INOSTROZA GARRIDO, LISSETTE DAYANA
MEDINA RAMIREZ, PEDRO ANTONIO

DOCENTE GUIA:

E.U. MG. Contreras Contreras, Sonia Eugenia del Transito

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA
CHILLAN 2017



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

AGRADECIMIENTOS

A nuestros padres y familiares por brindarnos su apoyo incondicional y aliento durante el
desarrollo de nuestra investigacion, siendo piezas claves para poder lograr nuestro

objetivo.

A la Universidad del Bio-Bio y sus docentes, por su esmero en entregarnos las herramientas
y competencias necesarias para llevar a cabo este proyecto, y en un futuro proximo ser

profesionales de excelencia.

Agradecemos al Comité Etico Cientifico de la Universidad del Bio-Bio, por autorizar esta

investigacion permitiéndonos enriquecer nuestra profesion.

Damos las gracias también, a los funcionarios del Centro de Salud Familiar Dr. Joel
Arriagada Pefia, en especial al Dr. Cristian Montecino Zufiga por autorizarnos a trabajar
en el CESFAM y al personal de SOME, por su colaboracion y apoyo; al equipo en general
por entregarnos las facilidades necesarias y los espacios fisicos adecuados para entrevistar

a los usuarios.

Un especial reconocimiento a nuestra docente guia, E.U. Mg. Sonia Eugenia Contreras
Contreras, por el tiempo y disposicion entregada, siendo un apoyo constante en cada
etapa. Valoramos enormemente el conocimiento entregado, tanto académicamente como

de sus experiencias de vida, ademds de la confianza depositada en cada uno de nosotros.

Por ultimo, a todos los adultos mayores de la comuna de Pinto, quienes nos brindaron su

tiempo y disposicion, sin los cuales no se hubiese llevado a cabo esta investigacion.

A todos ellos, nuestro mds sincero agradecimiento.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

DEDICATORIAS

A mis abuelas, quienes fueron mi fuente de inspiracién para estudiar esta carrera y me
guian desde el Cielo. A mi madre, ejemplo de bondad y abnegacion, gracias a ti en cada
persona veo luz y amor. A mi padre y hermanos, por ser mi pilar fundamental, mi fuerza,
mi motor; a todos quienes me han acompafado en mi formacidon como enfermera, la lista

seria eterna, pero confio en que saben lo esenciales que han sido para mi.
Marjorie.

A mi familia, en especial a mi madre quien ha sido un pilar fundamental en mi formacion
como profesional, gracias por otorgarme las herramientas necesarias para alcanzar mis
suefios. A mi familia Chillaneja, quienes me han acogido durante toda mi etapa como
estudiante. A Dios y a quienes desde el cielo me han protegido y guiado mis pasos en todo

momento.
Elizabeth.

A Dios por ponerme en este camino y ayudarme a sortear las dificultades. A mi madre, por
ser mi soporte, por su apoyo incondicional y entrega de amor infinito. A mi padre por
creer en mi y ayudarme durante mi formacion. A todos los que han contribuido en mi

desarrollo como futura enfermera.
Lissette.

Primeramente a Dios por guardarme siempre. A mis padres, quienes me han entregado
los valores que dificilmente la educacion formal pueden otorgar: la humildad y el respeto
por la vida. No hay palabras que expresen el amor y agradecimiento que siento por ellos,
gracias por siempre instarme a superar las dificultades ya que por esto, hoy he llegado

aca, este logro también es suyo.

Pedro.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

RESUMEN

Introduccién: En salud se ha dado un giro desde el modelo biomédico hacia un enfoque
de integralidad. En este contexto, el Programa de Salud Cardiovascular —PSCV— es donde
se hace necesario otorgar un cuidado humanizado al usuario. Objetivo: Describir la
percepcion del cuidado humanizado de la atencidon de enfermeria recibida por adultos
mayores pertenecientes al PSCV en el Centro de Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Pefia de
la comuna de Pinto. Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 402 adultos mayores —AM—.
Se realizd un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, de éste se obtuvo una
muestra de 99 personas. Se aplicd un Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica y
de Salud, Evaluacién Cognitiva Mini-Mental abreviado, Escala de Valoracion de Cuidado
Humanizado brindado por Profesionales de Enfermeria y Escala de Depresidén Geriatrica
Yesavage. Resultados: El 64% de los AM fueron mujeres, el 31% oscilé entre 65 y 69 anos,
el 60% tenia educacion basica, el 42% esta casado/a, el 64% refiere que su situacion
econdmica le permite atender necesidades basicas, el 40% vive con dos o mas personas, el
92% es jubilado/pensionado, el 44% presenta una patologia del PSCV, el 70% no
presentaba depresidon. Los AM clasificaron su percepcién del cuidado humanizado como
Optimo en un 54%, aceptable 17%, deficiente 13%, no humanizado 16%. Conclusiones: En
su mayoria se percibid un cuidado humanizado éptimo, sin diferencias significativas segun

sus caracteristicas sociodemograficas y de salud.

Palabras claves: Cuidado humanizado, cuidados de enfermeria, adulto mayor.
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ABSTRACT

In the field of health, there has been a change from the biomedical model to an
integrative approach. In this context, the Programa de Salud Cardiovascular (PSCV in
Spanish) provides a humanized care to the user. The goal is to describe the perception of
the humanized care provided by nursing professionals in seniors (AM) that belonged to
the PSCV at Dr. Joel Arriagada Pefia Family Health Center in Pinto, Chile. In order to collect
the data, a quantitative descriptive cross-sectional research has been carried out. The
study population consisted of 402 AM. Furthermore, a non-probabilistic sampling was
performed and a sample of 99 people was obtained from it. It was also applied a socio-
demographic and health survey, a Mini-Mental State Examination, an assessment
instrument to measure the humanized care given by nursing professionals and the
Geriatric Depression Scale. The 64% of the AM were women, 31% were between 65 and
69 years old, 60% attended primary school and 42% of the users are married. Additionally,
64% of the AM say that their economic situation allow them to meet basic needs, 40% of
them live with two or more people, 92% are retired or pensioner, 44% have one PSCV
pathology and 70% of the AM do not have depression. The 54% of the AM classified their
perception of humanized care as optimal, 17% as acceptable, 13% as deficient and 16% of
the users considered the humanized care as not humanized. In conclusion, most of the
users considered that humanized care was optimal, without significant differences

according to their socio-demographic and health characteristics.

Keywords: Humanized care, Nursing care, senior people.
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.  INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente nos enfrentamos a un mundo globalizado, el cual se mantiene en un
constante desarrollo cientifico y tecnolégico que favorece el tratamiento, el quehacer
médico y el de las demas disciplinas en el ambito de la salud; esto crea nuevos desafios
para los profesionales en el cuidado que otorgan al usuario, ya que, sin querer, estos se
deshumanizan por darle mayor relevancia al ambito biomédico (1). Por ello, enfermeria se
ve en la necesidad de renovar y perfeccionar su trabajo para asegurar una atencién de
calidad, eficiente, eficaz y atingente a las necesidades de cada usuario, desarrollando el
arte de cuidar (2). “El cuidar es la accidon esencial de la enfermeria y se realiza para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, apoyando a la persona durante la
comprension de su enfermedad, sufrimiento y dolor, como también para ayudarla a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuidado”(3).

En Chile, a partir del afio 1997, los servicios de los profesionales de enfermeria
estan establecidos por el Codigo Sanitario en su articulo 113, donde se establece que los
servicios “comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a promocion, mantencion y
restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de
acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor
administracion de los recursos de asistencia para el usuario” (4). La gestion del cuidado es
una habilidad primordial dentro de la practica de enfermeria, siendo catalogado el
profesional como lider del cuidado y ademas lo obliga a asumir una continuidad de éste
con el usuario. Es muy comun asociar la gestién del cuidado a la atencién intramural,
haciendo a un lado a la Atencién Primaria —AP— ; frente a esta situacion el cuidado se ve
amenazado por una logica de productividad y efectividad, lo que provocaria un
distanciamiento de los profesionales de enfermeria con los usuarios y sus familias, pilares
fundamentales del Modelo de Salud Familiar y Comunitario; éste modelo debe contar con

profesionales de la salud con una visién holistica y humanistica respecto al cuidado, con
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sentido de compromiso, lealtad y valores, logrando asi una disminucién en la
sistematizacion del impacto del cuidado (5).

En relacion a la percepcién del cuidado humanizado, los usuarios hospitalizados en
4 servicios de un hospital publico de Valparaiso —mencionado en Miranda et al. —
indicaron que en un 84,1% siempre percibieron cuidado humanizado, el 11,6% casi
siempre vy el 4,4% algunas veces. Al evaluar otras categorias del mismo estudio, las que
obtuvieron mayor puntuacion fueron: cualidades del hacer —95,8%—, priorizar al ser
cuidado —94,9%— y apoyo fisico —94,2%—. Se ha reportado también la percepcién del
cuidado de los usuarios del Servicio de Medicina Adulto del Hospital Base de Valdivia, los
resultados arrojan que el 86% de los usuarios percibe siempre un trato humanizado,
mientras que el 11,7% lo percibe casi siempre, el 1,8 % reconoce algunas veces y un 0,6%
nunca percibié un trato humanizado (6).

La percepcion del cuidado va a variar dependiendo del sexo, edad, estado de salud
y del medio donde este inmerso el usuario. Por este motivo, se hace relevante conocer la
epidemiologia y transicion demografica de ese lugar (7). Chile, al igual que el resto de los
paises latinoamericanos, se encuentra en una transicion demografica avanzada hacia el
envejecimiento poblacional, considerandose como el tercer pais con mayor poblacion
adulta mayor en Latinoamérica (8). En el 2013, segln la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional —CASEN— Adulto Mayor (9) se registraron 2.885.157 adultos
mayores que viven en Chile, representando un 16,7%, del cual, 57% son mujeres y 42,7%
son hombres, incrementando el indice de envejecimiento en un 9,3% con respecto al afio
2011. En la Region del Bio-Bio viven 314.013 adultos mayores, lo que equivale a un 15,6%
del total (10).

En este grupo etario, aumenta la vulnerabilidad de presentar enfermedades
crénicas degenerativas y otras propias de su edad y como resultado de ello, los servicios
de salud reciben una mayor demanda de prestaciones por parte de este grupo. Y asi
mismo, los usuarios reciben la atencidn proporcionada por el equipo de salud, en especial

de los profesionales de enfermeria (7). Estos deben entregar una atencién individualizada,
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de calidad y haciendo hincapié en el valor de brindar un cuidado humanizado, que mas
gue un trato digno o la satisfaccidon usuaria, es un proceso de relacidon de confianza, de
reciprocidad con el otro que necesita ser cuidado. De esta forma el profesional genera un
lazo con los usuarios, permitiéndoles crecer juntos, otorgando asi cuidados holisticos
centrados en la persona (11). Por todo esto, se hace necesario describir la percepcién del
cuidado humanizado de la atencion de enfermeria recibida por adultos mayores
pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular en el Centro de salud Familiar Dr. Joel
Arriagada Pefia de la comuna de Pinto, con el propdsito de proporcionar informacion que
permita evaluar el cuidado ofrecido por el profesional de enfermeria, contribuyendo a

mejorar la calidad en la atencién de salud.

1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (12), la Atencién Primaria de
Salud —APS— es “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo asequible para la comunidad y el pais”; constituye el nucleo del sistema de salud
y forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad. En 1978 en
la Declaraciéon de Alma Ata, se describe que la APS debe entenderse como parte
integrante del sistema completo de asistencia de salud y del espiritu de justicia social del
desarrollo (13). En Chile, el Sistema de Salud se basa en AP, con un Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitario cuyos principios orientan el quehacer de los
equipos de salud en la red asistencial, desde la promocidn, prevencidn, curacién, hasta la
rehabilitacion (14). Representa el primer nivel de contacto de las personas, la familiay la
comunidad con el sistema publico de salud, brindando atencién ambulatoria, a través de

distintos servicios de salud (15).

En el Sistema de Salud publico se atiende al 92% de las personas adultas mayores,

lo que implica un gran desafio en términos de cobertura y calidad de la atencidn sanitaria.
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Nuestro pais, al igual que en Latinoamérica, Norteamérica y otros paises del mundo ha
tenido un proceso de envejecimiento acelerado; este fendmeno se asocia al descenso
sostenido de la mortalidad desde fines de los afios 40 y la baja de la fecundidad a partir de
la década del 60; ademas la esperanza de vida ha aumentado sostenidamente y se espera
que para el 2025 se produzca un cruce demografico en donde la poblacién mayor de 60
aflos aumentara con respecto a la de 15 anos (14). En Chile el porcentaje de poblacion
igual o mayor a 60 afios es de 16,7%, cifra que excede el promedio regional que, segun la
Organizacion de Estados Americanos —OEA—, alcanza el 14% (16). El Instituto Nacional
de Estadistica —INE— estima que el porcentaje actual de personas mayores en Chile
aumentara al 17,3% para el ano 2020 y que, para el mismo afio, disminuird el porcentaje
de personas entre 0-14 afios y de 15-59 afios. Alun mas, para el afio 2050 se espera que
nuestro pais sea el segundo pais de Latinoamérica con mayor porcentaje de adultos

mayores (17).

Considerando el progresivo deterioro de la salud con la que se encuentran los
adultos mayores del pais, en la actualidad el énfasis dentro de los centros de salud esta
puesto en enfocarse en un sistema integral, que cuente con equipos competentes,
interdisciplinarios y coordinados que estén a disposicidon de este grupo etario y que
favorezcan, de esta forma, la continuidad de los cuidados y la humanizacién de éstos. Las
enfermedades crénicas no transmisibles —ECNT—, son la causa del 63% de las muertes a
nivel mundial y equivalen a 36 millones de muertes por afio, un 75% de estas en mayores
de 60 afios. A raiz de esto, la atencion de salud realizada en APS se vuelve de vital
importancia, ya que un gran porcentaje de las atenciones realizadas corresponden al
profesional de enfermeria. Dentro del grupo de ECNT destacan las enfermedades
cardiovasculares —ECV—, las cuales en Chile, al igual que en la mayoria del mundo, son la

principal causa de muerte con 27,1% del total (18).

En el afo 2012, 1.604.921 personas se controlaron en el Programa de Salud

Cardiovascular —PSCV— por Hipertensién Arterial —HTA—. De ellas, un 51,2% fueron
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personas mayores. En diciembre del mismo afio, existian 639.844 personas bajo control
por Diabetes mellitus —DM—, que corresponden a un 46,8% de las personas mayores. La
prevalencia del Sindrome Metabdlico en personas mayores es de 51,6%, muy superior a la
nacional que es de 35,3%, sin mayores diferencias entre hombres —53%— y mujeres —
50,7%—, segun la Encuesta Nacional de Salud —ENS— aplicada durante el periodo 2009-
2010. La informacion obtenida desde el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud —DEIS— establecié que para el afio 2012 el 21,8% la poblaciéon adulta mayor bajo
control en el PSCV, presentaba Riesgo Cardiovascular —RCV— alto y un 20,1% RCV muy
alto (19).

A raiz de esta realidad, se requieren cuidados de enfermeria especializados en
adultos mayores para otorgarles una atencién adecuada a los cambios de la edad, a las
patologias mas frecuentes que estos presentan y al impacto que tienen en su salud
afectiva y conductual, ademds de adoptar medidas preventivas y compensatorias en
relacion al déficit de su autocuidado. Los cuidados orientados a este grupo de la poblaciéon
muchas veces no son adecuados, pues la practica de la enfermeria aun se enfoca en el
modelo biologicista. Ademds, muchos profesionales de enfermeria que cuidan a adultos
mayores no tienen entrenamiento formal que les permita conocer las caracteristicas ni los
cuidados de estos usuarios. Otro aspecto a considerar es la actitud para tratar con ellos, la
cual muchas veces se basa en conceptos estereotipados negativos (20). Se debe
considerar que los usuarios atendidos en el PSCV son los que mds atenciones anuales
reciben (21), y los adultos mayores son los que tienen mas prevalencia de ECV, por lo que
su contacto con el enfermero/a es mayor comparado con otros programas existentes en

APS.

Segun Espinosa et al. (22), la deshumanizacién ha afectado a todas las profesiones
del area de la salud y la disciplina de enfermeria no escapa a esta realidad. La relacion
enfermera-usuario se ha viciado, se ha "invisibilizado"; el ejercicio de enfermeria se

enfoca hoy en dia principalmente en funciones administrativas que obedecen a exigencias



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

del mercado del sistema de la salud, pasando a un segundo o tercer plano la relacion
interpersonal entre el sujeto de cuidado y el profesional de enfermeria. La permanencia
del modelo biomédico en las atenciones de salud, centrado en la enfermedad-
tratamiento, dificulta el proceso de cuidar desde una perspectiva focalizada en la
respuesta humana a las condiciones de salud y enfermedad y en la persona desde una

vision holistica, en relacion con su entorno (23).

Watson sefiala que “Ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas del
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual
y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria”. Sin embargo, en la actualidad “las instituciones
hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y curativo, reducen lo humano a lo
biolégico alejando el trabajo de las enfermeras de su vision humanista y holistica del
cuidado” (24). Como resultado de la inclusién de la gestion del cuidado en el cédigo
sanitario y de las nuevas tecnologias en el ambito de la salud, se ha ignorado al usuario, al
ser humano como tal, quien demanda compromiso, dedicacion y respeto, y cuyo cuidado
es responsabilidad de enfermeria. La formacién de profesionales se esta centrando en el
cuidado del usuario que presenta una patologia, y descuida otras necesidades tales como
psiquicas, emocionales y espirituales, las que en la mayoria de los casos son mas
importantes que la misma patologia. Esta preparacidon requiere de una formacién
filoséfica y psicoldgica que muchas veces los estudiantes de pregrado ven como “poco
relevante”, priorizan técnicas y lo biomédico. Asi serdn enfermeros/as biomédicos,
deficientes cuidadores y con dificultades al momento de entregar cuidados humanizados
(25). Por lo tanto, los docentes formadores de profesionales de enfermeria deben

Ill

enfatizar la practica de los principios bioéticos (26), ensefiando a los estudiantes el “cuidar
con empatia, respeto, independiente del diagndstico y de los modelos de atencidn
vigentes” (25). De las 20 universidades pertenecientes al consejo de rectores que

imparten la carrera de enfermeria, la Universidad del Bio-Bio y otras dos casas de estudio
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han incorporado en su perfil de egreso profesional la gestién o proporcion de cuidados
humanizados. Sumado a esto, 8 universidades hablan de un pensamiento, sello o actitud

humanista en sus egresados (27).

Un estudio cuantitativo de tipo descriptivo realizado el 2007 en Bogota, Colombia,
en la Clinica del Country tuvo como resultados que el 86,9% de los participantes siempre
percibieron comportamientos de cuidado humanizado por parte los profesionales de
enfermeria, el 12% de las personas percibié casi siempre cuidado humanizado, el 1,1%
algunas veces y ninguna de las personas hospitalizadas dejoé de percibir comportamientos
de cuidado humanizado por parte los profesionales de enfermeria (28). Otro estudio
descriptivo transversal realizado en pacientes hospitalizados en un hospital de Cartagena,
Colombia, obtuvo como resultados que la percepcion global de cuidado humanizado fue
de 55,4% siempre, 35% casi siempre, 7,9% algunas veces y 1,7% nunca percibié cuidado
humanizado. Las siguientes categorias fueron las mejores evaluadas: priorizar al ser de
cuidado con el 58,8%, dar apoyo emocional con 57,5% y disponibilidad para la atencion

con 56,2% (29).

Dentro de los estudios que abordan la tematica del cuidado humanizado de
enfermeria, se han recuperado investigaciones desde la perspectiva cuantitativa (3, 6, 23,
26,29, 30, 32, 37) que valoran el cuidado humanizado en el area intramural desde el punto
de vista de los profesionales de enfermeria, estudiantes y usuarios hospitalizados.
Ademas, existen estudios cualitativos (33, 34, 63) que abordan la percepcion del cuidado
en usuarios oncolégicos y hospitalizados. Cabe destacar que entre la bibliografia revisada
no se encontraron estudios cuantitativos publicados que evaluaran la percepcion del
cuidado humanizado de adultos mayores en Atencidon Primaria, como tampoco de otro
grupo de poblacion. A raiz de esto, se hace necesario realizar investigacion en APS de la
percepcion del cuidado humanizado otorgado por el profesional de enfermeria en esta

area.
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Con el presente estudio se pretende describir el nivel de cuidado humanizado
percibido por los adultos mayores que son atendidos en el PSCV por profesionales de
enfermeria en el CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefia de la comuna de Pinto y contribuir al
cuerpo de conocimientos que existe en esta materia desde un abordaje cuantitativo
obteniendo datos duros los cuales podran ayudar a la evaluacién y necesidad de mantener

o mejorar el cuidado humanizado brindado a los usuarios de la tercera edad.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢éCual es la percepcidn del cuidado humanizado de la atencion de enfermeria recibida por
los adultos mayores pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular en el Centro de

Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Pefia de la comuna de Pinto?

1.4 PROBLEMATIZACION.

1.- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas —edad, sexo, escolaridad, estado
civil, percepciéon de la situacion econémica, niumero de personas con las que vive,
ocupacion— y de salud —nuUmero de patologias del PSCV, sintomatologia depresiva— de
los adultos mayores participantes del estudio?

2.- ¢Como es la percepcion del cuidado humanizado de los adultos mayores participantes
del estudio segun sus variables sociodemograficas?

3.- ¢COmo es la percepcidn del cuidado humanizado de los adultos mayores participantes

del estudio segln sus variables de salud?
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1.5 MARCO TEORICO.

Cuidado:

La palabra "cuidado" viene del latin cogitatus, que significa reflexion, pensamiento,
interés reflexivo que se pone en algo. Por lo tanto, se puede decir que el cuidar es parte
del interés de alguien por otro, no solo de manera afectiva, sino reflexiva y racional (30).

La Real Academia Espanola define cuidado como solicitud y atencién para hacer
bien algo; accién de cuidar —asistir, guardar, conservar—; comportamiento, manera de
comportarse o actuar (31). Es una interaccidén reconocible y estructurada, a través de la
cual las personas proveen y reciben asistencia para atender sus necesidades basicas en la
condicién de salud en que se encuentra (32). Otra definicion indica que el cuidado implica
crear un ambiente amoroso que favorece el desempefio; es un sentimiento de dedicacion
al otro y autoactualizacién de manera permanente. Visto asi, se relaciona con la presencia
emocional y mental que involucra las experiencias de los usuarios y el sentimiento de

proteccion frente a ellos (33).

Cuidado de Enfermeria:

La razon de ser y del quehacer de enfermeria en las instituciones de salud es el
cuidado directo, continuo y permanente de personas en situacién de enfermedad (34). Se
ha afirmado que el cuidado humano es la esencia de enfermeria, sin embargo los cuidados
han existido desde siempre como garantia para la sobrevivencia de las especies, donde se
han descrito cuatro etapas para explicar la evolucidn de éste: etapa doméstica, presente
desde el inicio de la civilizaciéon donde la mujer en cada hogar cumplia funciones de
sanadora con el objeto de mantener la salud en su familia; etapa vocacional, relacionada
con el nacimiento de la religion cristiana y el valor religioso que se otorgaba a la salud;
etapa técnica, asociada al crecimiento cientifico y tecnoldgico aplicado en la atencién

médica y la aparicion de la enfermera técnica; y la etapa profesional, donde destaca el
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actuar de un equipo multidisciplinario para atender a los problemas de salud de Ia
poblacién e iniciandose la enfermeria profesional (35,36).

Para Acosta et al. (37) el cuidado de enfermeria se define como: “Las diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran
del estado y la gravedad del sujeto, aunque en general podemos decir que se orientan a
monitorear la salud y asistir sanitariamente al paciente”. El cuidado es un proceso
reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como
del que otorga el cuidado. El enfermero/a genera la facilidad y disponibilidad para
acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente y establecer
una relacién empadtica (29).

El principal objetivo de la enfermeria como profesion y disciplina es el cuidado
directo tanto de las personas como de las comunidades, trabajando en colaboracién con
otras profesiones del equipo de salud, basandonos en valores humanos y velando por el
bienestar de la poblacién. Este cuidado se fundamenta y contribuye, con una mirada
compleja, en las diferentes esferas vitales. Es asi que se cuida desde una perspectiva
personal global y sistémica social, se atiende a las personas en su matiz bioldgico,
psicologico, social y cultural segun las competencias, donde se incluye el cuidado
asistencial directo, la docencia, la gestion y la investigacidn, elementos esenciales para

mejorar y actualizar los cuidados (38).

Cuidado humanizado:

La OMS —citado por Gonzales— denomina humanizacion como “un proceso de
comunicacidon y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion vy
comprension del espiritu esencial de la vida” (39). Por lo tanto, cuidado humanizado es un
acto existencial que se mueve en un proceso de relacidon de reciprocidad, de confianza e
involucramiento afectivo por otro ser humano (29).

Segun Espinosa et al. (22) el cuidado humanizado es “el acto de cuidar al individuo,

la familia y la colectividad a partir del reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto
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a su dignidad de ser humano, reflexionando acerca de sus necesidades de salud, de
cuidado y de sus respuestas a esas necesidades, asistiéndolo a partir del respeto por los
imperativos éticos en aquellas en las que se encuentre deficitario, promoviendo dentro de
las posibilidades la recuperacién pronta de su autocuidado". El cuidado humanizado en el
ambito de enfermeria es mds que un buen trato o la satisfaccidon del usuario, este consiste
en trascender, dejar huella, crecer y aprender junto con ellos el —usuario y su familia—
durante el proceso o tiempo en que se brinda la atencidn (37).

Debido a la importancia actual de otorgar cuidados humanizados, se han elaborado
una serie de instrumentos que permiten medir la percepcién de cuidado humanizado de
enfermeria entre las que se encuentran:

e "Nyberg’'s Caring Assessment” —NCA— desarrollado en el afio 1990 por Jan Nyberg
(40).

e “Caring Behaviors Inventory” —CBIl— desarrollado por Wolf en 1986, uno de los
primeros instrumentos utilizados para evaluar el cuidado de enfermeria en los EEUU
en 1994 (41).

e Caring Efficacy Scale” —CES— desarrollado por Coates en 1980, adaptado para ser
aplicada en 1992 (40).

e “Caring Behaviors Inventory” —CBl— Wolf, 1998. Version estudiantes y version
usuarios, ambos como validacién inicial en el medio nacional el afio 2013 (41).

e “Percepcién de comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria” —PCHE—
(37).

e “Escala de valoraciéon del Cuidado Humanizado brindado por profesionales de
Enfermeria” —EVCH-EP—, elaborado por académicos de la Universidad del Bio-Bio,

Chillan (42).

Percepcion del Cuidado:

En términos generales la percepcion es definida como un proceso mental del ser

humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de si

11
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mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo
rodea (37).

El concepto percepcion de cuidado es definido como el proceso mental mediante el
cual el usuario y el profesional de enfermeria obtienen momentos significativos en su
interior durante la interacciéon del cuidado (29). Por otra parte, la conceptualizacién
elaborada por el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia —citado por Salgado— (43), entiende la percepcién del cuidado
como: “Los elementos y las caracteristicas del ser cuidado y del cuidar al otro con relacion
al entorno situacional y al escenario en que se da el acto de cuidado. Depende de las
actitudes y habilidades con que se cuida, que son apreciados por el otro en forma
subjetiva y personal. Es el proceso mental mediante el cual el usuario y el profesional de
enfermeria identifican los comportamientos del cuidado de acuerdo con sus criterios,
valores, vivencias, experiencias y expectativas”.

Finalmente, la percepcion del cuidado de enfermeria es definida como un proceso
mental del ser humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el
interior de si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia
de lo que lo rodea en la relacion enfermera-usuario, esta percepcién del cuidado de
enfermeria hace referencia al cuidado que subyace de la interaccién en el momento de
cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de

la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora (37).

Teoria de Jane Watson:

En su libro “Caring science as sacred Science” (44) Watson indica que el cuidado
transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trasciende persona, tiempo
espacio e historia de vida de cada uno, por esto el compromiso moral de la enfermera es
de proteger y realzar la dignidad humana asi como el mas profundo/mas alto Yo, para no

reducir a la persona de un estado moral a objeto de clinicalizacion.

12



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Urra et al. (45) reconoce que para Watson “el cuidar es parte fundamental del sery
es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este
ser es un ser en relacién a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente
otro, es la base fundadora del cuidado en general, y a la vez, del cuidado profesional
propio de la enfermeria”. Adema3s, esta sefiala que Jean Watson basa la confeccién de su
teoria en siete supuestos, relacionados con la ciencia del cuidado en enfermeria, que son
premisas asumidas como verdad sin comprobacién y diez Factores de Cuidados o Factores
Caritativos de Cuidados que describen el proceso de cuidar desde el momento en que un
usuario recupera o mantiene la salud, hasta que muere de manera pacifica. La base de la

teoria de Watson es la practica de la enfermeria en los siguientes 10 factores del cuidado:

1. Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores.

2. Inspiracion de la fe- esperanza.

3 Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.

4. Desarrollo de una relacidn de ayuda-confianza.

5 Promocidn y aceptacidn de la expresidon de los sentimientos positivos y negativos.
6 Uso sistematico de método cientifico de solucidn de problemas para la toma de
decisiones.

7. Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

8. Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,

sociocultural y espiritual.
9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

10. Permitir la existencia de fuerzas fenomenoldgicas.

Marriner et al. (46) menciona que en su primer libro “Nursing: The Philosophy and
Science of Caring”, Watson nombra los principales supuestos de la ciencia del cuidado en
enfermeria:

1. El cuidado sdlo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede practicar de

manera interpersonal.

13
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2. El cuidado comprende factores de cuidado que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y crecimiento personal o familiar.

4. Llas respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es, sino como
la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor opcion en un momento determinado.

6. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es sdélo
curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el
comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Posteriormente Watson complementa el sentido original de su teoria y estructura
los diez Factores del Cuidado, por el Proceso caritas o Proceso de cuidar. En su libro “The
theory of human caring: retrospective and prospective” que expande los aspectos

I “"

filosoficos y transpersonales del “momento de cuidados” como eje de su marco de
referencia y hace mas evidente los aspectos éticos, del arte y los espirituales-metafisicos.
En referencia al Proceso caritas de cuidados, o Proceso de cuidar, en el que Watson los
define como una extensién de los Factores del cuidado, pero en estos ofrece un lenguaje
mas fluido para entender un nivel mas profundo en las dimensiones del proceso de la vida
de las experiencias humanas, con un enfoque transpersonal y evocacion abierta del amor
y el cuidado (47,48).

El Cuadro N2 1 muestra la evolucion de la Teoria del Cuidado Humano de Watson a

través de una comparacion entre Factores de Cuidado —1979— y Proceso de Caritas —

2002-2007—, con la descripcién de cada una de ellas (47,49)

14
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Cuadro N2 1. Factores de Cuidado (1979) y Proceso de Caritas (2002-2007)

Factores de Cuidado

(1979)

Proceso de Caritas

(2002-2007)

Descripcidn:

La formacion de un

sistema

Practica de la amabilidad

amorosa y de la ecuanimidad

El cuidado se basa en los

valores humanos

fundamentales de amabilidad

humanistico- dentro del contexto de la
y preocupacién hacia uno
altruista de valores | conciencia del cuidado.
mismo y hacia los demas.
Estar auténticamente presente
Importancia de la fe y la

Inculcacion de la

fe-esperanza

y permitir y mantener un
sistema de creencias profundo,
y apoyar el mundo subjetivo
de uno mismo y de aquel de

quien se debe cuidar.

esperanza para el cuidado y la
sanacion. Las esperanzas de
los deben

pacientes ser

animadas y respetadas.

El cultivo de Ia
sensibilidad para
uno mismo y para

los demas

El cultivo de las propias
practicas espirituales y del yo

transpersonal mas alla del ego.

La enfermera debe reconocer
sus propios sentimientos para
que ella pueda ser sensible a

los demas.

Desarrollo de una
relacion de ayuda-

confianza

Desarrollar y apoyar una
auténtica relacién de cuidado

de apoyo-confianza.

La relacién de cuidado humano
involucra tanto a la enfermera
como los cuidados y requiere
de excelentes habilidades de

comunicacion.

La promocion y la
aceptacion de la
expresion de

sentimientos

Estar presente y apoyar la

expresion de sentimientos
positivos y negativos como

conexion con el espiritu mas

El que recibe los cuidados

personales debe compartir y
los

expresar todos

sentimientos, sensaciones vy
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positivos y | profundo y con uno mismo y | emociones. Esto es una parte
negativos con aquel de quien se debe | inherente a la formacién de
cuidar. una relacion de ayuda y de
confianza.
6. El uso sistematico | Uso creativo de las propias y
del método | de todas las vias de | Resolucion creativa de
cientifico de | conocimiento, como parte del | problemas con un enfoque en
solucion de | proceso de cuidado; participar | la  singularidad de cada
problemas para la | en el arte de las practicas de | persona o familia.
toma de decisiones | curacion-cuidado.
Participar en una experiencia
auténtica de  ensefanza-
7. La promocioén de la Es importante averiguar lo que
aprendizaje que asista a la
enseifianza- las personas quieren conocer y
unidad del ser-significado,
aprendizaje evaluar sus percepciones y
intentado mantenerse dentro
transpersonal preocupaciones.
del marco de referencia de
otro.
Crear un entorno de curacién a
8. La provision de un

entorno de apoyo,
proteccion y/o
correctivo mental,
fisico, social vy

espiritual

todos los niveles —delicado
entorno fisico y no fisico de
energia y conciencia, alli donde
lo saludable, la belleza, la
comodidad, la dignidad y la

paz se potencien—.

El objetivo principal de este
factor es la provision de un

cuidado de salud holistico.
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9. La asistencia en la
gratificacion de

necesidades

Ayudar con las necesidades

basicas, con una conciencia de

cuidado deliberada,
administrando “cuidados
humanos esenciales” que

potencien la alineacion de la

Es importante permitir que las

personas identifiguen  sus

necesidades  bdsicas, que

puedan satisfacerlas y luego

humanas continuar con aquellas que
mente-cuerpo-espiritu, salud y
estdn en niveles superiores.
unidad del ser en todos los
aspectos del cuidado.
Abrirse 'y atender a las|Lla atencion a estas fuerzas
10.La permision de | dimensiones espiritual- | permite al profesional de
fuerzas misteriosa y existencial de la | enfermeria entender

existenciales-

fenomenoldgicas

propia vida-muerte; cuidar el
alma de uno mismo y de quien

debe recibir el cuidado.

verdaderamente el significado
personal y la experiencia de

cada uno.

Para Marriner et al. (46), Watson cree que la responsabilidad de los enfermeros/as

tiene que ir mas alla de los 10 Factores de Cuidado vy facilitar el desarrollo en el area de

promocion de la salud mediante las acciones preventivas de salud. Esta meta se alcanza

ensefiando cambios personales a los usuarios para fomentar la salud, ofreciendo apoyo

situacional, ensefiando métodos de resolucion de problemas y reconociendo Ilas

capacidades de superacion y la adaptacion a la pérdida.

Adulto Mayor:

Se define adulto mayor como persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones

Unidas y asumido por el Gobierno de Chile establecido en la Ley 19.828 que crea el

Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA. Desde este organismo se ha promovido la

utilizacidon del término adulto mayor, como también persona mayor, en reemplazo de
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tercera edad, anciano, abuelo, viejo, senescente que pueden ser entendidos en un sentido
peyorativo y que se asocian a una imagen negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez
(50). En Chile, en el contexto de APS, se considera adulto mayor a aquella persona de 65
aflos y mas (14).

El fendmeno bioldgico que se produce a medida que avanza la edad, hace a las
personas mas vulnerables a contraer enfermedades o sufrir accidentes, esto indica que en
general se verifica una mayor morbilidad en la tercera edad. En relacion con el tipo de
afecciones de salud en este grupo etario, se aprecia que las enfermedades o problemas
cronicos de salud mas prevalentes en las personas mayores son la Hipertension —62,9%,

Diabetes —22%—y Depresion —18,2%— (51).

Atencion Primaria de Salud:

Segun la OMS (12) la atencion primaria de salud se define como “la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la
comunidad y el pais”; surge como politica en salud en 1978 con la Declaracion de Alma-
Ata -Kazajstan, Unidn de Republicas Socialistas Soviéticas-, en la cual todos los paises del
mundo se comprometieron a alcanzar una salud para todos para el afio 2000, esta
estrategia de atencién implica el concepto integral de la salud en el cuidado de los
enfermos, combate de la desnutricion, campafias de vacunacidén, dotacion de agua
potable, saneamiento bdsico y crecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para
ofrecer servicios de calidad adecuados para toda la poblacion (52).

En Chile, la APS representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publico de salud, brindando atencion ambulatoria a través
de Centros de salud —CES—, Centros de salud familiar —CESFAM—, Centros comunitarios
de salud familiar —CECOF—, Postas de Salud Rurales —PSR—, SAPU —Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia—. El objetivo de la Atencidon Primaria es otorgar una

atencion equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada tanto
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en la promocion de salud como la prevencidon de enfermedad, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (15). Este modelo ha sido definido por el
MINSAL como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente,
eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente

proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural” (53).

Programa de Salud Cardiovascular (PSCV):

Segun el Minsal (54), las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en Chile, por ello abordd esta problematica en los objetivos sanitarios de la
década 2000-2010 con variadas metas, una de ellas era reducir la mortalidad por ECVs,
isquémicas y cerebrovasculares en un 18%, 30% y 27% respectivamente, siendo el
programa PSCV uno de los principales medios para el cumplimiento de dichos objetivos
(55). Este se llevé a cabo en el afio 2002, a partir de la reorientacion de los subprogramas
de Hipertension arterial —HTA— y Diabetes —DM—, siendo su principal cambio
incorporar el enfoque de riesgo cardiovascular —CV— global en el manejo de personas en
control en lugar de tratar los factores de riesgo de forma aislada. Se clasifica a los usuarios
como riesgo bajo, moderado y alto seguln las tablas de riesgo coronario en relacidn a sus

factores de riesgo modificables y no modificables (56).

Este programa se lleva a cabo gracias al trabajo de un equipo interdisciplinario
compuesto por médicos, nutricionistas y enfermeros/as (56). Trabaja en base a la
prevencidn y control de las patologias de mayor incidencia y prevalencia en la poblacién
chilena, entre las que destacan: las enfermedades cardiovasculares —Infarto y Ataque
Cerebrovascular—, Hipertension arterial y Diabetes mellitus (55). Las cifras revelan que en
Chile, la prevalencia de la Hipertension Arterial al afio 2010 es de un 26,9%, mientras que
la Diabetes mellitus es de un 9,4%. Para la Region del Bio-Bio, en tanto, al afo 2010, la

prevalencia de la Hipertension es de un 29,2% y la de Diabetes de un 9,2% (57).
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La Hipertension Arterial es la enfermedad crénica mas comun en Chile, siendo
también la primera causa de consulta en atencién primaria —9,4% de todas las consultas
realizadas— (58). Esta se caracteriza por mantener cifras de presién arterial

persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90 mmHg (59).

La Diabetes Mellitus corresponde a un desorden metabdlico crénico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre como consecuencia de una
alteracién en la secrecidon y/o accidén de la insulina. Esta condicidon de hiperglicemia
constante conlleva a dafios circulatorios desde el momento en que inicia tanto a nivel

microvascular —retina, rifidn y sistema nervioso— como macrovascular —arterias— (60).

Dislipidemia se define como la alteracién en las concentraciones de lipidos
sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes a un nivel que significa un riesgo
para la salud. Es un término genérico para denominar cualquier situacién clinica en la cual
existan concentraciones anormales de colesterol: colesterol total —Col-total—, colesterol
de alta densidad —Col-HDL—, colesterol de baja densidad —Col-LDL— o triglicéridos —

TG— (61).

1.6 MARCO EMPIRICO.

Soares et al. (62) El cuidado humanizado en la asistencia sanitaria primaria: La demanda
de servicios y red profesional sobre el desempefo municipal en atencidon primaria de

salud. Fortaleza, Cear3, Brasil, 2007.

Estudio cuyo objetivo fue analizar la demanda de los usuarios y el cuidado humanizado:
respeto y educacién, la atencidn, el interés, el servicio rdpido y la transferencia de
informacidn, en la Atencion Primaria de la Salud. Estudio cualitativo y descriptivo con una
muestra de 345 usuarios pertenecientes al servicio de salud. La recopilacién de datos se

llevé a cabo con la aplicacion de un instrumento divido en 3 partes: datos
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sociodemograficos, caracterizacién de la demanda de servicios de salud y atencién
humanizada. Esta ultima clasificada desde “muy satisfecho” hasta “muy insatisfecho”. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el rango de edad predominante fue entre
20 y 59 afios —80,9%—; de sexo predominantemente femenino —85.5%—; y la mayoria
de los participantes casados —54,3%—. En cuanto a la percepcién de los usuarios sobre el
cuidado humanizado para los profesionales de salud, el respeto y la educacion fue el

aspecto con mayor porcentaje evaluado de manera satisfecha por los usuarios —63,5%—.

Bautista et al. (63) Percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado en los

usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel de atencién. 2015.

Estudio cuyo objetivo fue describir el grado de percepciéon de los comportamientos del
cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados en una institucién de salud de 3° y 4°
nivel de atencion. Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa con abordaje
descriptivo de corte transversal. La muestra se compuso por 269 usuarios hospitalizados y
los datos fueron recolectados a través del instrumento denominado “Percepcién del
Comportamiento del Cuidado Humanizado de Enfermeria” —PCHE— versidn 2, elaborado
por Rivera y Triana. El instrumento contd con 50 preguntas que integraban 9 categorias y
se utilizé una escala de Likert de 4 puntos, donde 1 correspondia a nunca, 2 algunas veces,
3 casi siempre y 4 siempre, para un total de 50 a 200 puntos por encuesta. Las respuestas
se clasificaron en 4 medidas de percepcion: excelente —164-200 puntos—; buena —126-
163 puntos—; regular —88-125 puntos— y mala —50-87 puntos—. El estudio arrojé
como resultado que el género que mas predomind fue el masculino, evidenciado por un
57%, seguido del femenino con un 43%; el rango de edad que tuvo mayor predominio en
los usuarios hospitalizados fue de 50-70 afios —44,8%—. En relacion al estado civil, el 53%
de la poblacién esta casado, seguido de un 18% que corresponde a los solteros. El 35% son
empleados y se dedican al hogar, mientras que el 18% son trabajadores independientes.

Respecto al estrato socioecondmico, el estrato 2 fue el que mas predomind, con un 49%,
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seguido del estrato 3, con un 30%. De acuerdo a la percepciéon del comportamiento del
cuidado humanizado, se evidencid que un 72% de la poblacidn lo percibe como excelente,

un 25%, como bueno y solamente un 3%, como regular.

Miranda et al. (6) Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de Medicina Adulto

Hospital Base de Valdivia. Valdivia, Chile, 2014.

Estudio cuyo objetivo fue identificar la percepcién de los usuarios hospitalizados en el
Servicio de Medicina Adulto del Hospital Base de Valdivia, del cuidado humanizado
entregado por los profesionales de enfermeria. Se realizé una investigacidon cuantitativa
descriptiva, de corte transversal y de asociacion. La muestra estuvo compuesta por 171
usuarios, y los datos fueron recolectados a través del “Instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria” —PCHE—, el cual consta de 32
items distribuidos en 6 categorias, utiliza una escala de Likert de 4 puntos, en donde 1
corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre, para un puntaje por
encuesta de 32 a 128. Segun los resultados, la media de edad de los usuarios encuestados
es de 56,2 anos, con predominio del sexo femenino en un 54,4%. En cuanto el nivel de
escolaridad, la mayor parte de los pacientes encuestados tiene un nivel de escolaridad
basica incompleta que representa al —35,1%—, seguido de escolaridad basica completa
—16,4%—, escolaridad media incompleta —15,8%—, escolaridad media completa —
19,9%—, y técnico superior completa y universitaria completa —2,9 %—. En relacion a la
percepcion del cuidado humanizado, el 86% de los pacientes percibe siempre un trato
humanizado, mientras que el 11,7% lo percibe casi siempre, el 1,8 % reconoce algunas
veces y un 0,6% de los entrevistados nunca percibié un trato humanizado durante su

estadia hospitalaria.

22



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Acosta et al. (37) Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado

brindado por enfermeria en una IPS de tercer nivel. Colombia, 2013.

Estudio cuyo objetivo fue describir la percepcion del cuidado de enfermeria humanizado
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna y cuidado intermedio. Se
realizé una investigacidn cuantitativa, de tipo descriptivo. La muestra fue de 90 pacientes
de ambos sexos, mayores de 18 afios, con un tiempo minimo de 3 dias de hospitalizacion.
Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta llamada “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” —PCHE— que consta de 50
preguntas agrupadas en 9 categorias, con escala tipo Likert y ademas la revisién de las
historias clinicas de los pacientes y los formatos clinicos de enfermeria. La descripcidon
demogrdafica de la muestra reveld que el mayor nimero de pacientes encuestados
pertenece al sexo femenino —58%—. La edad predominante estuvo entre los 73 y 81 afios
—24,4%—. El porcentaje de escolaridad de los usuarios predomina la primaria incompleta
—30%—. Segun el estado civil, el mayor porcentaje se encuentra en la categoria de
casados —36,7%—, seguido de los viudos —20%—. En cuanto a la ocupacion, predomina
hogar —46,7%—, seguido de empleado/a —20%—. Con respecto al estrato
socioeconémico, el mayor porcentaje se encontrd en el estrato 1 con un 40%, seguido del
estrato 2 con un 33,3%. En relacién a la percepcién global, el 70% siempre percibid
comportamientos de cuidado humanizado, un 15% casi siempre, un 11% algunas veces y

un 4% nunca lo percibio.

Arruda et al. (64) La recepcion y el apego en la humanizacion de la atencion para las

personas con diabetes mellitus. Brasil, 2012.

Estudio cuyo objetivo fue evaluar el vinculo y el acogimiento en la practica de la
humanizacion de la atencion para las personas con Diabetes mellitus desde la perspectiva

de los usuarios de un servicio de atencidn especializada adosada a un hospital general.
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Investigacion cualitativa, con una muestra de 20 usuarios los cuales cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: tener un diagnostico desde al menos un afio de Diabetes
mellitus tipo 1 o 2 y haber tenido al menos 1 consulta con el profesional de enfermeria.
Los datos se obtuvieron por medio de una entrevista semi-estructurada. La entrevista se
compone de dos partes: datos de identificacidn y las perspectivas sobre la humanizacion
de la atencién a los usuarios con Diabetes mellitus. El andlisis dio como resultado cuatro
categorias: escucha y didlogo, las relaciones, la resolucion de problemas y el acceso. De las
20 personas entrevistadas, predomind el género femenino —85%—. En cuanto al estado
civil, en su mayoria es casado o viudo. Respecto a la escolaridad, en la mayoria de los
casos el nivel de educacién no superd la escuela primaria. Segun la perspectiva de los
usuarios entrevistados, relacionan la atencion humana con las actitudes de los
profesionales de enfermeria, de los cuales destacan la escucha sensible, didlogos de

acogida, resolucion de problemas, intercambio de conocimiento, entre otras.

1.7 OBJETIVOS.

Objetivo general:

Describir la percepcion del cuidado humanizado de la atencion de enfermeria recibida por
adultos mayores pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular en el Centro de

Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Pefia de la comuna de Pinto.
Objetivos especificos:

1.- Caracterizar las variables sociodemograficas —edad, sexo, escolaridad, estado civil,
percepcion de la situacién econdmica, numero de personas con las que vive, ocupacion—
y de salud —numero de patologias del PSCV, sintomatologia depresiva— de los adultos

mayores participantes del estudio.
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2. ldentificar la percepcidn del cuidado humanizado de los adultos mayores participantes

del estudio segun sus variables sociodemograficas.

3.- Identificar la percepcion del cuidado humanizado de los adultos mayores participantes

del estudio segln sus variables de salud.
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Il. METODOS

2.1 TIPO DE DISENO.

Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO.

Estuvo conformada por 402 adultos mayores de 65 y mas afos, hombres y mujeres
inscritos en el Programa de Salud Cardiovascular del Centro Salud Familiar Dr. Joel
Arriagada Pefia de la comuna de Pinto —Fuente: Estadistica poblacién en control PSCV del

CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefa, diciembre de 2016—.

2.3 MUESTRA.
Se obtuvo una muestra de 99 adultos mayores, en base a un 90% de nivel de confianza,
precision del 5% y una prevalencia de cuidado humanizado de 86% publicado por Miranda

et al. (6). Este resultado se obtuvo de la siguiente expresion:

N*Zz*p*q
n= ;
d?+(N—-1)+z2xpxq

Reemplazando se tiene:

420%1,6452%+0,86%0,14
n=
0,052%(402—1)+(1,645%%0,86+0,14)

n =99

Los adultos mayores de la muestra fueron seleccionados a través de un método no
probabilistico de casos consecutivos (65), considerando los criterios de inclusidn, exclusién

y la disponibilidad del usuario para participar en la investigacion.
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2.4 UNIDAD DE ANALISIS.
Adulto mayor inscrito en el Programa de Salud Cardiovascular del Centro Salud Familiar

Dr. Joel Arriagada Pena de la comuna de Pinto.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

a) Criterios de inclusién.
1.- Adulto mayor inscrito en el Programa de Salud Cardiovascular del Centro Salud Familiar
Dr. Joel Arriagada Pefa de la comuna de Pinto que haya recibido atencién de enfermeria

al menos 2 veces en los ultimos 12 meses.

b) Criterios de exclusion.
1.- Adulto mayor que obtenga una puntuacién menor o igual a 13 puntos en aplicacién de
Mini-Mental State Examination —MMSE— abreviado al momento del estudio.
2.- Adulto mayor con hipoacusia bilateral severa o sin ayuda técnica —audifono— al
momento de la entrevista, con registro en carnet de control.
3.- Adulto mayor con severos trastornos del habla —disartria, disfasia, afasia—,

informacién aportada por acompafiante o a la inspeccidn visual.

2.6 LISTADO DE VARIABLES

Variable de estudio: Cuidado humanizado de la atencion de enfermeria.

Variables Sociodemogrdficas:

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Percepcidn de la situacion econdmica

Numero de personas con las que vive

N o 0ok~ w N

Ocupacidén
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Variables de salud:

8. Numero de patologias del PSCV

9. Sintomatologia depresiva.

La definicion nominal y operacional de las variables se encuentra en el Anexo N° 1.

2.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la obtencién de datos se utilizaron los instrumentos que se detallan a continuacion:

I Cuestionario de caracterizaciéon sociodemografica y salud.

Cuestionario de elaboracidn propia, cuyo objetivo es obtener informacién general para
caracterizar la muestra de estudio. Se compone de 8 preguntas abiertas y cerradas en
relacion: edad, sexo, escolaridad, estado civil, percepcién de la situacion econdmica,
numero de personas con las que vive, ocupacion, nimero de patologias del PSCV,
sintomatologia depresiva. Se estimé un tiempo de aplicacion de 2 minutos

aproximadamente. Este cuestionario se encuentra disponible en el Anexo N° 2.

. Evaluacion Cognitiva Mini-Mental Abreviado.

El Mini Mental Abreviado corresponde a una version del original “Mini Mental
State Examination” el cual fue creado en Nueva York, Estados Unidos, por Folstein y
McHung en el afio 1975, como instrumento para la evaluacién breve del estado mental
(66).

En Chile fue modificado, abreviado y validado en el afno 1999 por Icaza y Albala,
quienes desarrollaron un estudio de adaptacion del MMSE para ser utilizado en el
cuestionario del proyecto “Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el

Caribe, SABE” (67). Consta de 11 preguntas divididas en 6 dominios que miden y analizan
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algunas areas de funcionamiento cognitivo: orientacién temporal y espacial, memoria a
corto y largo plazo, atencidn, concentracién, abstraccién, comprensidn, inteligencia,
capacidad ejecutiva y capacidad viso constructiva (68).

Evaltia la orientacién temporal del adulto mayor a través del conocimiento del
mes, dia del mes, afio y dia de la semana; se contabiliza cada respuesta correcta con 1
punto. La memoria a corto plazo se evalua al recordar 3 palabras, se le asigna un punto
por cada respuesta correcta con un total 3 puntos. La atencidon, concentracion,
abstraccion, comprensidn, memoria e inteligencia a través de la siguiente orden: “le voy a
nombrar unos numeros, usted debe repetirlos de atras para adelante”; se le asigna 1
punto por numero correcto en el orden indicado con un total de 5 puntos. La capacidad
ejecutiva, es decir, la capacidad de seguir instrucciones, se mide al indicar al AM que tome
una hoja con la mano derecha, la doble por la mitad con ambas manos y la deje sobre sus
piernas; se asignan tres puntos, un punto por cada accion realizada correctamente. Para
evaluar memoria a largo plazo el evaluador dice: “hace un momento le solicité que
recordara 3 palabras, repitalas en cualquier orden”; se asigna un punto por cada respuesta
correcta, no importando el orden. Para evaluar la capacidad viso constructiva se le pide al
AM que copie unos circulos presentados en una imagen. Una vez sumados los puntajes
gue representan las respuestas del individuo —con puntaje maximo de 19 puntos—, se
clasifica como alterado a quienes presenten un puntaje menor o igual a 13 puntos (69).

Esta versiéon abreviada cuenta con unas propiedades psicométricas 93,8 de
sensibilidad, 93,9 de especificidad y un estadistico de Kappa de 0,83 —95 IC: 0,80-0,87—
para la concordancia entre el MMSE y MMSE abreviado (67).

La utilizacion de esta herramienta, previo a la aplicacion del instrumento sobre el
cuidado humanizado de enfermeria, tomoé un tiempo de 5 minutos aproximadamente y
permitid realizar un tamizaje de los usuarios que evidenciaron alteracién del estado
cognitivo severo, pudiendo afectar la identificacion y percepcion sobre el actuar de

enfermeria. Instrumento disponible en el Anexo N° 3.

29



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

. Escala de Valoracion del Cuidado Humanizado brindado por Profesionales de
Enfermeria (EVCH-EP).

Elaborado en Chile por Hermosilla et al. (42). Su objetivo es medir la percepcion del
cuidado humanizado en relacidon a la atencién recibida por parte de enfermeria. Fue
disefiado para ser aplicado por el evaluador, quien da a conocer cada pregunta en forma
literal permitiendo que el entrevistado/a catalogue cada enunciado con la alternativa que
mas lo identifique. En el caso que manifieste duda, se puede explicar con algun ejemplo
que incorpore la relacion enfermera/o-paciente. El instrumento consta de 36 preguntas
evaluadas a través de una escala tipo Likert con puntuacion de 1 a 5, donde: 1: Nunca; 2: A
veces; 3: Regularmente; 4: Casi siempre; 5: Siempre. En base a las dimensiones de la
escala, “vivencia de la enfermedad” incluye las preguntas 7, 22, 27, 28, 32, 34, 35 y 36;
“procedimientos y cuidados” incluye las preguntas 4, 11, 13, 16, 19, 21, 24 y 29; a
“relacion profesional de enfermeria—paciente” corresponden las preguntas 1, 2, 5, 10, 15,
23, 26 y 33; “ensefanza y aprendizaje” se mide a través de las preguntas 12, 14, 18 y 31;
mientras que “expresion de sentimientos” lo hace con las preguntas 6, 8, 9 y 25. La
dimension “espiritualidad”, se mide con las preguntas 3 y 17, finalmente, la dimension
“diferenciacion del cuidado”, incluye las preguntas 20 y 30. El puntaje minimo de esta
escala es de 36 puntos y el maximo es de 180 puntos, donde la percepcion del cuidado
humanizado se clasifica de la siguiente manera: de 36 a 136: Cuidado no humanizado o
inaceptable; de 137 a 151: Cuidado humanizado deficiente; de 152 a 161: Cuidado
humanizado aceptable; y de 162 a 180: Cuidado humanizado éptimo.

En relacion a validez y fiabilidad, Gomez et al. (70) cita el trabajo de Hermosilla
donde indica que este instrumento presenta evidencia de validez por constructo mediante
un analisis factorial exploratorio, el cual encontré 7 constructos: “Vivencia de la
enfermedad”, “Procedimientos y cuidados”, “Relacién profesional de enfermeria-
paciente”, “Ensefianza y aprendizaje”, “Expresién de sentimientos”, “Espiritualidad” y
“Diferenciacién del cuidado”. La solucidn factorial explica el 64,5% de la varianza, dando

sentido a la percepcién del cuidado humanizado con esta cantidad de factores. Ademas

30



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

este mismo estudio plantea que la consistencia interna global de la escala representa un
valor de 0,92. Se realizé una primera validacién en usuarios hospitalizados en un centro de
alta complejidad (42). Mediante el analisis de fiabilidad se obtuvo un Alpha de Cronbach
de 0,95. La aplicacion de este instrumento se realizd posterior a la administracién del
MMSE, tomd un tiempo de 8 a 15 minutos. Esta escala se encuentra disponible en el
Anexo N° 4. Los puntajes correspondientes a cada dimensidn se especifican en el Anexo N°

5.

V. Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

La escala de Depresidn Geriatrica Yesavage —GDS—, posee la particularidad de que
explora Unicamente sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, con un
patrén de respuesta dicotdmica para facilitar la resolucién por parte del evaluado. “Una
primera version de la escala constaba de 30 items —GDS-30— —Yesavage & Brink,
1983—. Posteriormente, se publicd una versién mas corta con 15 items —GDS-1— —
Sheik & Yesavage, 1986— (71). La GDS-15 es la escala utilizada en Chile, se administra en
los adultos mayores que durante la aplicacién del EFAM —parte B—, pregunta 5,
presentan sospecha de depresidn. Esta versidn cuenta con 15 items, las respuestas
correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15, y negativas en los
items 1, 5, 7, 11 y 13, cada respuesta errénea puntia 1. Los resultados se clasifican en:
normal 0-5, depresion leve 6-9, depresion establecida > 10 (72). Esta escala presenta una
consistencia interna con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,88 (73). La utilizacion de
esta herramienta, posterior a la aplicacién del instrumento sobre el cuidado humanizado
de enfermeria, tomd un tiempo de 5 a 7 minutos aproximadamente. Escala disponible en

el Anexo N° 6.
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2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la aprobacién realizada por el Director del Centro de Salud Familiar Dr. Joel
Arriagada Pefia —Anexo 7— y el Comité Etico Cientifico de la Universidad del Bio-Bio —
Anexo 8—, se procedid a la recolecciéon de datos, la que se llevd a cabo en las
dependencias del establecimiento. Se abordd a los usuarios posterior a recibir atencion
por el profesional de enfermeria; los investigadores se presentaron, se constatd que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusidon sefialados anteriormente, se leyeron
los objetivos y se les explicd que su participacion era voluntaria y confidencial; al aceptar
participar, se llevo al usuario a una sala facilitada por el CESFAM y se procedié a la lectura
y firma del consentimiento informado —Anexo 9—. La entrevista se realizd en 30 minutos
aproximadamente. Las dudas que se presentaron durante la entrevista fueron
respondidas de tal forma que no se condicionara la respuesta entregada por el AM, para
lo cual los investigadores se sometieron a un entrenamiento supervisado por el docente
guia, con el objetivo de estandarizar la aplicacion de los instrumentos y unificar

instrucciones para evitar influir en las respuestas de los usuarios.

2.9 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la adecuacién de los aspectos metodoldgicos y éticos de esta
investigacion, el estudio fue autorizado por la unidad de calidad del CESFAM —Anexo 7—,
asi como por el Comité Asesor de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del Bio-Bio —
Anexo 8—. Los usuarios autorizaron la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado —Anexo 9— , de ésta forma se resguardaron los aspectos éticos de
confidencialidad de los datos para no vulnerar los derechos de los participantes, segun la
ley 20.120, decreto N° 114, articulo 10 (74).

Las personas elegidas fueron informadas del objetivo general del estudio —cuidando
de no introducir sesgos de expectancia—, de los inconvenientes —disponibilidad de

tiempo— vy ventajas —informe sobre resultados— que traera el participar de la
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investigacion. Explicitamente se sefialé que la colaboracion era voluntaria, que el estudio
se podia abandonar en el momento deseado y que los investigadores se comprometian a
velar por la confidencialidad de los datos. Todos los detalles sobre el consentimiento
informado figuraron en un documento que debid ser leido y firmado por ambas partes,
participante y un miembro del equipo de investigacion —Disponible en el Anexo n°® 9—,
tal y como se refleja en los postulados éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki (75),

asi como en la Ley 19.628 (76), la Ley 20.120 (77) y la Ley 20.584 (78).

2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el analisis de las variables cualitativas y cuantitativas se construyeron tablas de

frecuencias absolutas, las cuales fueron analizadas a través de porcentajes.

El puntaje integral del cuidado humanizado, se categorizd de acuerdo a la
clasificacién establecida por los autores del instrumento, con la cual se construyeron
tablas de contingencia que mostraron los porcentajes segun las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de los participantes del estudio.

El programa utilizado para el procesamiento de datos fue SPSS 15,0 versién en

espafiol.
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I1l. RESULTADOS

Se estudié una muestra de 108 adultos mayores pertenecientes a la comuna de
Pinto e inscritos en el PSCV en el CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefia. De éstos, 7 no
cumplieron los criterios de inclusion —MMSE— abreviado y 1 decididé retirarse
voluntariamente de la investigacion, quedando una muestra total de 100 adultos mayores.
De acuerdo a la tabla 1, que indica las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se
encontré que el 59% tenia una edad entre 65-74 afios; el 64% fueron mujeres; el 60%
indicd haber cursado estudios basicos —completos o incompletos—; el 42% son casados;
y el 64% refirié que su situacidon econdmica le permite atender sus necesidades bdasicas.

Tabla 1 (A). Distribucion de adultos mayores participantes del estudio segun sus variables
sociodemogréficas.

Variables Sociodemograficas n= 100 %

Edad (afios)

65-69 31 31

70-74 28 28

75-79 21 21

80y mas 20 20
Sexo

Hombre 36 36

Mujer 64 64
Escolaridad

Educacion Bésica 60 60

Educacion Media 26 26

Educacidn Superior 10 10

Sin estudios 4 4
Estado Civil

Soltero/a 16 16

Casado/a 42 42

Divorciado/a 3 3

Viudo/a 39 39
Percepcidn de la situacion econémica

Permite atender sus necesidades basicas 64 64

Vivir desahogadamente 36 36

Fuente: Percepcion del cuidado humanizado de la atencidn de enfermeria recibida por adultos mayores
pertenecientes al PSCV en el centro de salud familiar Dr. Joel Arriagada Pefia, Pinto 2017. Duran et al.
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Continuando con las variables sociodemogréficas —tablal (B) — el 40% de los
usuarios refirid vivir con dos o mas personas; y el 92% es Jubilado/Pensionado.

Tabla 1 (B). Distribucién de adultos mayores participantes del estudio segun sus variables
sociodemogréficas.

Variables Sociodemograficas n=100 %

Numero de personas con las que vive

Vive solo 30 30

Vive con una persona 30 30

Vive con dos o mas personas 40 40
Ocupacion

Trabajador activo 8 8

Jubilado/Pensionado 92 92

Fuente: idem tabla 1.
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En relacidon a las caracteristicas de salud de los participantes del estudio —tabla
2—, se encontré que el 44% presenta 1 patologia del PSCV; y el 70% no presentd
depresion.

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores participantes del estudio segun sus variables de
salud.

Variables de Salud N %
Numero de patologias del PSCV*
Presenta 1 patologia 44 44
Presenta 2 patologias 34 34
Presenta 3 patologias 22 22
Sintomatologia depresiva
0-5: Sin depresion 70 70
6-9: Depresion leve 14 14
Mas de 10 Depresién establecida 16 16

*Programa de Salud Cardiovascular
Fuente: idem tabla 1.
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En cuanto a la percepcidon del cuidado humanizado evaluado en esta muestra —
tabla 3—, fueron calificados con cuidado humanizado éptimo el 54% —IC 95%: 43,74%-

64,02%—.

Tabla 3. Clasificacion del nivel de cuidado humanizado percibido por los adultos mayores
participantes del estudio.

Cuidado Humanizado N IC 95%
Cuidado No Humanizado 16 (16%) (9,43-24,68)
Cuidado Deficiente 13 (13%) (7,11-21,20)
Cuidado Aceptable 17 (17%) (10,23-25,82)
Cuidado Optimo 54 (54%) (43,74-64,02)

Total 100 (100%)

Fuente: idem tabla 1.
IC: Intervalo de confianza al 95%.

En cuanto a la distribucién de la percepcion del cuidado humanizado global segun
las caracteristicas sociodemograficas de la muestra evaluada —tabla 4(A) —, el 54,2% de
los participantes pertenecientes al grupo etario de 65-74 afios percibid un cuidado
humanizado dptimo, por otra parte el 53,7% del grupo de 75 afios y mas informod percibir
un cuidado humanizado 6ptimo. Se encontré que el 50% de los hombres de la muestra
refirieron un cuidado humanizado dptimo, misma clasificacion para el 56,3% de las
mujeres del estudio. En relacion a la percepcion del cuidado humanizado seguin la
escolaridad de los participantes, el 54,7% de aquellos que poseen estudios basicos/sin
estudios percibieron un cuidado humanizado éptimo, misma clasificacién para aquellos
gue poseen estudios medios y superiores con el 53,8% y 50% respectivamente. En cuanto
a la percepcion del cuidado humanizado segun el estado civil de los adultos mayores, se
encontré que el 63,2% de los solteros/divorciados percibié un cuidado humanizado
Optimo, al igual que el 47,6% de los casados y el 56,4% de los viudos. Por otra parte, al
evaluar la percepcion del cuidado humanizado segun percepcidon de la situacion

econdmica, se encontrd que el 54,7% de aquellos que su situaciéon econdmica le permite
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atender sus necesidades basicas percibieron un cuidado humanizado déptimo, misma

clasificacion para aquellos que su situacion econdmica le permite vivir desahogadamente

con el 52,8%.

Tabla 4 (A). Distribucion de adultos mayores participantes del estudio seguin percepcion
del cuidado humanizado y variables sociodemograficas.

Variables Sociodemograficas

Cuidado Humanizado

No
humanizado

Deficiente

Aceptable

Optimo

Edad (afios)*
65-74
75y mas

Sexo
Hombre
Mujer

Escolaridad*
Estudios Basicos/sin estudios
Educacion Media
Educacion Superior

Estado Civil*
Soltero/Divorciados
Casado/a
Viudo/a

Percepcidn de la situacion
econdmica
Permite atender sus
necesidades basicas
Vivir desahogadamente

9 (15,3%)
7 (17,1%)

2 (5,6%)
14 (21,9%)

10 (15,6%)
4 (15,4%)
2 (20%)

2 (10,5%)
4(9,5%)
10 (25,6%)

11 (17,2%)

5 (13,9%)

7 (11,9%)
6 (14,6%)

8(22,2%)
5 (7,8%)

9 (14,1%)
3 (11,5%)
1(10%)

3 (15,7%)
5(11,9%)
5(12,8%)

7 (10,9%)

6 (16,7%)

11 (18,6%)
6 (14,6%)

8(22,2%)
9 (14,1%)

10 (15,6%)
5(19,2%)
2 (20%)

2 (10,5%)
13 (31%)
2 (5,1%)

11 (17,2%)

6 (16,7%)

32 (54,2%)
22 (53,7%)

18 (50%)
36 (56,3%)

35 (54,7%)
14 (53,8%)
5 (50%)

12 (63,2%)
20 (47,6%)
22 (56,4%)

35 (54,7%)

19 (52,8%)

Fuente: idem tabla 1.

*Estas variables se unieron con el fin de analizarlas con mayor relevancia dado que segun Taucher (79) se
necesita un limite minimo de 20 casos para poder calcular porcentajes.
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Para la tabla 4(B), el 63,3% de las personas que viven con una persona percibieron
un cuidado humanizado éptimo y el 26,7% de las personas que viven solas percibieron un
cuidado no humanizado. En cuanto a la percepcion del cuidado humanizado segun
ocupacion, el 57,6% de los jubilados/pensionados percibié un cuidado humanizado

optimo.

Tabla 4 (B). Distribucion de adultos mayores participantes del estudio segun

percepcion del cuidado humanizado y variables sociodemograficas.

Cuidado Humanizado

Variables Sociodemograficas

No Deficiente  Aceptable Optimo
humanizado
Numero de personas con las que
vive
Vive solo 8 (26,7%) 5(16,7%) 2 (6,7%) 15 (50%)
Vive con una persona 1(3,3%) 3 (10%) 7 (23,3%) 19 (63,3%)
Vive con dos o mas personas 7 (17,5%) 5(12,5%) 8 (20%) 20 (50%)
Ocupacion
Trabajador activo 0 (0%) 3(37,5%) 4 (50%) 1(12,5%)
Jubilado/Pensionado 16 (17,4%) 10(10,9%) 13 (14,1%) 53 (57,6%)

Fuente: idem tabla 1.
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En cuanto a la percepcion del cuidado humanizado segun variables de salud —
tabla 5—, el 58,8% de los usuarios que presentan 2 patologias percibieron un cuidado
humanizado éptimo, clasificacién similar para los AM que no presentan depresion donde

el 58,6% percibio un cuidado humanizado 6ptimo.

Tabla 5. Distribucion de adultos mayores participantes del estudio segun

percepcion del cuidado humanizado y variables de salud.

Cuidado Humanizado

Variables de salud

No Deficiente  Aceptable Optimo
humanizado
Numero de patologias del PSCV
Presenta 1 patologia 7 (15,9%) 8 (18,2%) 6(13,6%) 23(52,3%)
Presenta 2 patologias 5(14,7%) 3(8,8%) 6(17,6%) 20 (58,8%)
Presenta 3 patologias 4(182%)  2(91%)  5(22,7%) 11 (50%)
Sintomatologia depresiva
0-5 Sin depresion 6 (8,6%) 10 (14,3%) 13 (18,6%) 41 (58,6%)
6-9 Depresion leve 4(28,6%)  1(71%)  2(14,3%) 7 (50%)
Mas de 10 Depresién 6 (37,5 %) 2 (12,5%) 2 (12,5%) 6 (37,5%)

establecida

Fuente: idem tabla 1.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION DE RESULTADOS.

Respecto al perfil sociodemografico, los resultados sefialaron que el mayor
porcentaje de adultos mayores eran mujeres, correspondiendo a un 64% del total de
encuestados en la investigacidn, hallazgo semejante a lo encontrado en los estudios de
Soares et al. con un 85,5% (62), Miranda et al. con un 54,4% (6), Acosta et al. con un 58%
(37) y Arruda et al. con un 85% (64). Esto coincide con la estadistica nacional, pues el
50,6% de la poblacién total son mujeres, y el 49,4% hombres (80). Ademas, segun
estadisticas mostradas por el Programa Nacional de Salud de las Personas Adultas
Mayores (81), un 54% de la poblacién inscrita asiste a controles en los servicios de salud,
donde un 39% corresponde a hombres y el 61% restante a mujeres, lo que valida que el
sexo femenino presenta una mayor adherencia a los controles y tratamientos

farmacolodgicos.

En cuanto a la edad de los adultos mayores, éstos se encuentran mayoritariamente
en el rango entre 65 y 69 afos con un 31%, algo semejante se evidencia en el estudio de
Bautista et al. (63) con un rango de 50 a 70 afos. En las bases de datos revisadas, no se
encontraron estudios que evallen la percepcion del cuidado humanizado en el adulto
mayor, por lo que no existen mads similitudes en cuanto a la edad. Pese a esto, llama la
atencidn la gran cantidad de adultos mayores con 80 afios y mas, que si bien es el rango
con menor cantidad de personas, representa el 20% de la poblacién encuestada. Esta cifra
avala la transicion demografica que se vive en Chile y el mundo donde predomina el
envejecimiento acelerado de la poblacidn y el aumento de la esperanza de vida, la cual se
estima que llegara a los 85,6 afios para el afio 2050 (82). La mayoria de las personas que
pertenecen a este grupo etario pasan a una situacion pasiva o de inactividad laboral, asi se
ve reflejado en nuestra investigacion donde un 92% de los adultos mayores se encuentran
jubilados o pensionados, al igual que en el estudio de Acosta et al.,, donde predomina
“Hogar” con un 46,7% vy Bautista et al. donde el 35% se dedican al “Hogar”. Se entiende

como “Hogar” a aquellas personas jubiladas o pensionadas, pues las clasificaciones de
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ocupacion difieren de nuestro pais. Segln esta situacién los adultos mayores obtienen una
prestacion monetaria para el resto de su vida, la que puede ser por jubilacion o el recibo
de una pensidn. Esta pensidn puede ser la basica solidaria de vejez o la pensién base, de
acuerdo a la ley N°20.255 que establece la reforma previsional (83). En estudios
socioecondémicos, los adultos mayores se consideran como un grupo vulnerable debido a
qgue los problemas de salud a los que se enfrentan pueden limitar sus capacidades
laborales en ausencia de la proteccién de la seguridad social (84). De acuerdo a esto, al
consultar por la percepcion de la situacién econdmica, el 64% de ellos asegura que le
permite atender solo sus necesidades basicas. Entonces, la forma en que este estudio
define la variable operacional difiere en como lo hacen otros estudios, donde Bautista et
al. (63) y Acosta et al. (37) la clasifican en estratos econdmicos, encontrandose en su
mayoria en el estrato 2 con un 49% y estrato 1 con un 40%, respectivamente. Por lo tanto,
estos resultados no se pueden contrastar con el presente estudio. Sin embargo, que los
adultos mayores participantes del estudio perciban de esta manera su situacidn
econdmica no es un caso aislado, asi se manifiesta en una encuesta realizada por el
SENAMA, donde el 75% de las personas mayores declaré que el dinero que tiene le

alcanza solo para satisfacer sus necesidades (85).

En relacion a la escolaridad de los adultos mayores, éstos presentan en su mayoria
estudios basicos —pudiendo ser completos o incompletos— correspondiente a un 60%
del total. Esto se asemeja a lo encontrado en el estudio de Miranda et al. con un 51,5%
(6), Acosta et al. donde predomina la primaria incompleta con un 30% (37), y Arruda et al.
donde en la mayoria de los casos el nivel de educacidn no superd la escuela primaria (64).
El nivel de escolaridad en los adultos mayores encontrado en este estudio coincide con la
realidad nacional, ya que segun la encuesta CASEN del afio 2011, los afios de escolaridad
promedio de los AM de 60 y mas afios es de 7,3, lo que corresponde a ensefianza bdsica
(86). Ademas, se logré constatar empiricamente a través de la recoleccion de datos que la
gran mayoria de los adultos mayores participantes de la investigacidn no siguié sus

estudios puesto que la prioridad en ese entonces era trabajar y llevar sustento a sus
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hogares, debido a la ruralidad de la comuna. Esto se asocia con el hecho de que los
adultos mayores formaron parte de una generacion que no experimentd |la
universalizacion de la educacidn en el pais, por lo que presentaron grados importantes de

exclusion educacional (87).

En lo que respecta al estado civil de los participantes, estos estaban en su mayoria
casados con un 42%, semejante a lo encontrado en los estudios de Soares et al. con un
54,3% (62), Bautista et al. con un 53% (63) y Acosta et al. con un 36,7% (37). Cabe destacar
la gran cantidad de adultos mayores viudos, los que representan un 39% del total,
semejante a lo ocurrido en el estudio de Acosta et al. con un 20%, lo que puede estar

relacionado con la edad promedio de la poblacién.

En cuanto al numero de personas con las que viven los participantes, el 40% indico
vivir con dos o mas personas. Sin embargo, llama la atencion que el 60% de los adultos
mayores indicaron vivir solos o con una persona. Esto se pude deber al mayor desarrollo
econdmico que ha tenido el pais en la Ultima década, lo que ha implicado cambios en la
configuracion del hogar de las personas, pues en la medida de que las familias jévenes han
tenido mas oportunidades de obtener una vivienda propia e independizarse de sus
padres, es probable que los adultos mayores vivan mas sin sus hijos. Por esta razén, han
aumentado las personas de la tercera edad que viven Unicamente con sus parejas o solos

(88).

Referente a las enfermedades del PSCV, el 44% de la poblacion de estudio presenta
una sola enfermedad de las que cubre este programa, y con respecto a la sintomatologia
depresiva, el 70% de los adultos mayores no presenta depresidn. Cabe sefialar, que no es
posible establecer comparaciones con estudios similares, pues estas variables no han sido

medidas anteriormente.

Watson —citado por Urra et al.— reconoce que el cuidar es parte fundamental del

ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser,
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este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro,
absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general, y a la vez, del cuidado
profesional propio de la enfermeria (45). Al hablar de la percepcion del cuidado
humanizado global entregado por el profesional de enfermeria, se observa que un 54% de
la poblacién percibe un cuidado humanizado éptimo, semejante a lo encontrado por
Bautista et al., donde un 72% de la poblacién lo percibe como excelente, Miranda et al.
refiere que el 86% de los usuarios percibe “siempre” un trato humanizado, al igual que un
70% de los encuestados percibe un trato humanizado “siempre” en el estudio de Acosta et
al. Si bien estos resultados concuerdan con nuestro estudio, llama la atencién que el
porcentaje que refiere cuidado humanizado éptimo sea inferior a lo encontrado en otras
investigaciones. Esto se podria explicar con el hecho de que en estos estudios no
trabajaron con el mismo instrumento de medicidon asi como también por la diferencia
etaria de las personas encuestadas, pues como mencionamos anteriormente, no se
encontré en las bases de datos revisadas estudios que evaluaran la percepcién del
cuidado humanizado en el adulto mayor. Otra diferencia sustancial de la investigacién en
comparacion con otras que miden la percepcién del cuidado humanizado, es el contexto
de atencidén intramural en el que son aplicados, en donde los usuarios por lo general
tienen largas estadias, conocen y comparten mas con los profesionales de enfermeria, a
diferencia de la atencion extramural en la cual solo tienen controles cada cierto tiempo,

como es el caso de los usuarios pertenecientes al PSCV.

Al analizar la percepcion del cuidado humanizado segun la edad, se observa que en
el rango de 65-74 anos, el 54,2%, percibe en su mayoria un cuidado humanizado 6ptimo,
al igual que el grupo de 75 y mas con un 53,7%. Este resultado no arroja diferencias
significativas en cuanto a la percepcion del cuidado humanizado de los adultos mayores,
por lo que la edad en este grupo no seria un factor condicionante en la percepcion. De
acuerdo a esto, no se encontraron estudios que evaluaran la percepcién del cuidado
humanizado en este grupo etario. Sin embargo, segin lo referido por la mayoria de los

participantes, el hecho de llevar tanto tiempo asistiendo a controles por su enfermedad, y
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por ende con el profesional de enfermeria, hizo que se estableciera una relacién de
confianza y buen trato, lo que se traduciria en una mejor percepcion sobre el cuidado
brindado. Continuando con la percepcion del cuidado humanizado segun el sexo, tanto
hombres como mujeres perciben en su mayoria un cuidado humanizado éptimo con un
50% y 53,6% respectivamente. Sin embargo, el 21,9% de las mujeres encuestadas percibe
un cuidado no humanizado, versus un 5,6% en hombres. Esto puede estar asociado a la
mayor cantidad de mujeres con respecto a los hombres y a la mayor adherencia de éstas a
los controles de salud, lo que posibilita una mayor opinidn hacia el cuidado recibido por

parte de los profesionales de enfermeria.

Los patrones sociales como la escolaridad, influyen en la forma que perciben los
usuarios (89). Asi se observa en esta investigacion donde si bien las personas con estudios
perciben en su mayoria un cuidado humanizado éptimo con porcentajes superiores al
50%, se observa que mientras mas estudios posee el adulto mayor, menor es el
porcentaje de cuidado humanizado 6ptimo percibido —54,7% educacién basica, 53,8%
educaciéon media y 50% educacion superior—, y a su vez, aumenta la percepcion de
cuidado no humanizado —15,6%, 15,4% y 20% respectivamente—. Esto se justifica con
que a mayor educacién, mayor es la exigencia de las personas con respecto a su atencion
de salud, pues poseen mayores inquietudes intelectuales respecto a la atencién recibida,
no asi quienes poseen estudios basicos, los que probablemente se sienten mas afines
social y culturalmente con su centro de salud —sobre todo con su personal, ya que en
muchos casos ellos son de su mismo entorno—, lo que resultaria en relaciones de mayor
confianza y comunicacién y que a su vez contribuirian a una mejor percepcién (90). Por
ende, es esencial que los profesionales encargados de entregar cuidados tomen en cuenta
estas diferencias al momento de guiar los contenidos educativos para asi alcanzar un

cumplimiento terapéutico apropiado.

Respecto a la percepcion del cuidado humanizado segun el estado civil, no se

observan grandes diferencias en este ambito. La mayoria de los adultos mayores,
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cualquiera sea su estado civil, —soltero/divorciado, viudo o casado— percibe un cuidado
humanizado dptimo. La obtencion de tal resultado, nos orienta al andlisis critico que si
bien las redes de apoyo son fundamentales en el bienestar fisico y psicolégico (91); una
relacion de pareja no implica tener un sustento emocional efectivo, lo que mas tarde
podria afectar su percepcién (92). Lo mismo ocurre con la percepcién del cuidado
humanizado segun el nimero de personas con las que vive, donde no se encontraron
diferencias significativas en aquellas personas que vivian solas, con una persona o con dos,
presentando en su mayoria un cuidado humanizado éptimo con un 50%, 63,3% y 50%
respectivamente. Esto se deberia a que mas que las configuraciones del hogar, lo que
importa es la calidad de las relaciones que se tiene con los familiares, ya que este si es un

factor que podria afectar la percepcién del cuidado (93).

En cuanto a la percepcion del cuidado humanizado segln la percepcion de la
situacidn econdmica de los usuarios, no se encontraron diferencias significativas. Tanto los
usuarios que refieren permitir atender solo sus necesidades basicas como vivir
desahogadamente, manifiestan percibir un cuidado humanizado éptimo con un 54,7% vy
52,8% respectivamente, por lo que esta variable no influiria en las respuestas de los

participantes.

Respecto a la percepcion del cuidado humanizado segun ocupaciéon, se encontrd
que la mayoria de los adultos mayores jubilados o pensionados percibieron un cuidado
humanizado éptimo con un 57,6%. No asi los trabajadores activos donde el 50% percibid
un cuidado humanizado aceptable y un 37,5% deficiente, sin embargo estos datos no
serian significativos dada la baja cantidad de adultos mayores que se encontraban aun

trabajando —solo 8 de 100 participantes—.

Los sujetos de estudio que pertenecian al PSCV percibieron mayoritariamente el
cuidado humanizado como 6ptimo y no se encontrd grandes diferencias entre aquellos
gue presentaban una, dos o tres de las patologias pertenecientes al programa —52,3%,

58,8% y 50%, respectivamente—, por lo que se puede concluir que la cantidad de
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patologias cardiovasculares que posea el individuo no tiene relacion con la percepcion del

cuidado humanizado.

Otro aspecto a considerar es que en relacidén a los participantes del estudio que
estaban con depresion establecida segun la escala GDS-15 —Yesavage—; solo un 37,5%
percibiéo un cuidado humanizado 6ptimo, a diferencia del grupo que no presentaba
depresidn, el cual lo percibié en un 58,6%. Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales 4ta edicion —DSM-IV—, la depresion estd caracterizada por la
evidencia clara de un estado de animo deprimido o aplanado, donde la persona se
muestra triste y pesimista, muestra también una incapacidad para sentir placer y pérdida
de interés de casi toda actividad (94). Esto podria explicar la baja percepcién de cuidado
humanizado que tienen estos sujetos, pues como lo dice Marriner et al. citando a Jean
Watson en su primer supuesto, el cuidado sdlo se puede manifestar de manera eficaz si se
puede practicar de manera interpersonal (46), lo que no se podria lograr a cabalidad
debido a la patologia. Ademas, tomando en cuenta lo que postula Watson en sus 10
Factores del Cuidado —1979— y posteriormente en su Proceso Caritas —2002-2007— se
debe desarrollar una relaciéon de ayuda-confianza enfermo/a-paciente; esto permite estar
presente y apoyar la expresién de sentimientos positivos y negativos, por lo que si el
profesional de enfermeria no desarrolla un buen cuidado humanizado, el usuario con
depresidn no podra percibirlo. El cuidado humanizado en enfermeria, se define como una
expresion de acto de cuidado que considera al ser humano de manera holistica, es decir,
preocupandose de todos los ambitos de su persona, en la esfera fisica, psicoldgica, mental
y espiritual; el hecho de que en su gran mayoria las personas con depresion estudiadas en
la investigacion no percibieran un cuidado humanizado éptimo, refleja que el profesional
de enfermeria debe poner mayor énfasis en el aspecto psicoldgico y espiritual de los
usuarios, puesto que si omite esta dimensidn del ser, tal como lo plantea Watson, no se

logrard un cuidado humanizado.
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4.2 LIMITACIONES
En las bases de datos consultadas —Dialnet, Pubmed, Science, Lilacs— no se encontraron

estudios cuya unidad de analisis fueran adultos mayores pertenecientes a un Programa de
Salud Cardiovascular o algin control de ECNTs.

El instrumento utilizado para medir la Percepcién del Cuidado Humanizado —EVCH-EP—
consta de preguntas que se hacen dificiles de responder en el contexto de atencion
extramural, tales como la pregunta n°4 y n°23.

Los adultos mayores presentan dificultad al momento de responder una escala tipo Likert,
pues no la comprenden y responden con “si”, o “no”; al momento de consultarles si esa
respuesta corresponde a siempre, casi siempre, entre otros, responden con algunas de las
opciones que se les da como ejemplo, pudiendo producir esto algln sesgo.

Se restaron posibles participantes del estudio por presentar MMSE alterado —7

personas—, y por rechazo al estudio —1 persona—.

4.3 SUGERENCIAS
A partir de la investigacion desarrollada en las dependencias del CESFAM Dr. Joel

Arriagada Pefia de la comuna de Pinto, los investigadores proponen las siguientes
sugerencias:

Otorgar mayor importancia y estudiar la percepcidn de los adultos mayores respecto a los
cuidados de enfermeria en el area de atencidén extramural, adecuando el instrumento a
este grupo etario y en este contexto de atencién.

Continuar desarrollando estudios con un enfoque cuantitativo, que permita realizar
comparaciones con los hallazgos de otros investigadores.

Considerar en estudios venideros realizar una correlacion entre la percepcion del cuidado
humanizado y la sintomatologia depresiva y/o depresion, ya que ésta puede alterar la
percepcion en los sujetos de estudio.

Considerar aumentar el tamafio de muestra en estudios venideros para que esta sea

significativa al momento de establecer porcentajes.
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Se sugiere que las universidades que imparten la carrera de enfermeria incorporen una
asignatura o unidad alusiva a la humanizacion de los cuidados, rescatando aquellos
aspectos que escapen de lo fisico, reforzando la calidad de la atencidon brindada
especialmente cuando las personas sienten vulnerabilidad como es el padecimiento de

una enfermedad.

4.4 CONCLUSIONES

La investigacion es uno de los 4 roles fundamentales del quehacer de enfermeria, pues
proporciona las bases del conocimiento para entregar un cuidado dptimo, de calidad y
humanizado al usuario, el cual es la razén de ser de la profesiéon. Por este motivo, el
estudio realizado se enfocé en conocer la percepcidon del cuidado humanizado de la
atencidn brindada por enfermeria en una poblacion adulta mayor, inscrita en el PSCV del
CESFAM Dr. Joel Arriagada Pefa de la comuna de Pinto, con un instrumento que mide la
percepcion del cuidado humanizado que entrega el profesional de enfermeria en su
atencion.

Los usuarios calificaron en su mayoria la percepcion del cuidado humanizado global
brindado por el profesional de enfermeria como éptimo, sin embargo, llama la atencién el
hecho de que fuera inferior a los valores obtenidos en otros estudios —tanto nacionales
como internacionales— los cuales también valoraban este tema.

Al identificar el cuidado humanizado con las variables sociodemograficas de la
muestra estudiada, los hallazgos mas sustanciales se observaron entre aquellos adultos
mayores que poseian estudios basicos o no tenian, versus aquellos que poseian estudios
medios y superiores; la percepcion del cuidado humanizado éptimo fue mayor en el grupo
de estudios basicos o sin estudios, y la percepcion del cuidado no humanizado se dio con
mayor tendencia en el grupo de AM con estudios medios y superiores; éste segmento de
la poblacion, al tener mas instruccidn, conocimientos y experiencias de salud, tienen clara
la clase de cuidado que esperan y son mas criticos al momento de evaluar el cuidado

humanizado proporcionado por el profesional de enfermeria; lo que se diferencia en el
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caso de los adultos mayores con estudios basicos, los cuales constataron empiricamente
gue se conforman y agradecen los cuidados otorgados, pues se muestran mas “sumisos” y
solicitos a recibir los cuidados ofrecidos por los profesionales con mayor conocimiento.

En relacidn a la percepcion del cuidado humanizado segun las variables de salud de
la poblacion estudiada, un aspecto a destacar y considerar en investigaciones futuras es la
sintomatologia depresiva y la depresion propiamente tal, ya que a pesar que el porcentaje
de personas con depresion del estudio no fue significativo en relacion a la poblacidn total,
si se pudo evidenciar que esta patologia interfiere de forma negativa en la percepcion de
un cuidado humanizado dptimo; lo que puede interferir en la relacion cuidador-sujeto de
cuidado, pues aunque el profesional de enfermeria se esmere en entregar una atencion
Optima, de calidad y un cuidado humanizado, esto no se vera reflejado en la percepcion
de aquel usuario que cursa una sintomatologia depresiva o una depresion propiamente
tal, lo que puede repercutir ain mas en su salud desde un punto de vista holistico, pues
no sentird una conexion, un acompafiamiento ni comprension de su enfermedad. Esto
tendra como resultado el incumplimiento de las instrucciones que el profesional le da
para su propio autocuidado. La realizacién investigativa cientifica del cuidado humanizado
de la atencién de enfermeria en relacion a esta patologia, entregard nuevas perspectivas y
herramientas sobre como abordar a este usuario para entregar un cuidado humanizado
Optimo, que sea percibido por este mismo.

Cambiar el contexto de investigacion, al igual que la unidad de andlisis habitual,
entrega nuevos datos a utilizar en la implementacién de cuidados, de esta forma, la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria que con antelacion se ha estudiado en
usuarios adultos hospitalizados, ahora debe comenzar a ser estudiado desde el punto de
vista del usuario adulto mayor desde el primer encuentro de éste con el sistema de salud,
es decir, la atencién extramural y asi reforzar el “Modelo de Salud con enfoque Familiar y
comunitario” que ha implementado el Ministerio de Salud en Chile.

La percepcidn, como algo netamente personal, varia entre los usuarios, por ende,

realizar su medicion mediante un instrumento adecuado, como lo es la “Escala de
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Valoracién del Cuidado Humanizado brindado por Profesionales de Enfermeria”, es de
gran importancia para obtener resultados mas objetivos, pertinentes y que se puedan
extrapolar al resto de la poblacidn con caracteristicas similares.

El cuidado profesional de enfermeria, tal como mencionaba Watson, debe
fundamentarse en el cuidado humanizado como elemento esencial, el que solo se puede
manifestar de manera eficaz por medio de la satisfacciéon de necesidades basadas en los
valores humanos fundamentales como la amabilidad, empatia, apoyar el entorno de
sanacion singular de cada usuario que comprende a su familia, creencias, espiritualidad;
reconociendo la importancia de la fe y esperanza, permitiendo la expresion de
sentimientos, tanto positivos como negativos, de modo que se fomente y priorice una
verdadera relacién de cuidado y de ayuda-confianza , ya no basada solo en conocimientos

biomédicos, sino mas bien enfocada en una mirada holistica.
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VI. ANEXOS

Anexo N° 1. Definicion nominal y operacional de variables.

Variable Definiciéon conceptual Definicidon operacional
Cuidado Humanizado de la | Expresion del acto de cuidado e Nunca
atencién de enfermeria. en la que se concibe e Aveces
integralmente al individuo, la e Regularmente
familia y la colectividad; e Casisiempre
reconociendo la dignidad vy e Siempre
condicion humana del otro,
respetando los  principios
éticos; a través de una
comunicacion asertiva vy
efectiva (22).
Dimension Variable Definicién conceptual Definicion
operacional
Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos hasta
Variables una persona o ciertos | el momento de
Sociodemograficas animales o vegetales | levantar los datos.
(95).
Sexo Condicién  orgdnica, e Hombre
masculina o femenina, e Mujer
de los animales y las
plantas (96).
Escolaridad Promedio de grados e Basica
gue la poblacion, en completa
un grupo de edad, ha
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aprobado dentro del
sistema educativo

(97).

e Basica

e incompleta

e Media
completa

e Media
incompleta

e Superior
completa

e Superior
incompleta

e Sin estudios.

Estado Civil

El estado civil es el
lugar permanente que
ocupa una persona en
la sociedad que
depende de sus
relaciones de familia y
que lo habilita para
ejercer derechos vy
contraer obligaciones

(98).

e Soltero/a

e (Casado/a

e Divorciado/a
e Viudo/a

e Conviviente

Civil.

Percepcidn

de

la

situacion econémica

Percepcién de todos
aquellos ingresos
econémicos con los

que cuenta una
familia, incluye sueldo
de todos los miembros

de la misma (99).

Usted diria que su

situacion econdmica le

permite:
e Vivir
desahogadame
nte

65




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Atender sus
necesidades
basicas

No le permite
atender sus
necesidades

basicas.

Numero de personas

con las que vive

Cantidad de personas

que viven juntas (100).

Vive solo
Vive con una
persona
Vive con dos
personas
Vive con tres o

mas personas

Ocupacion Trabajo empleo, Trabajador
oficio. (101). independiente
Trabajador
dependiente
Jubilado/Pensi
onado
Numero de patologias | Cantidad de Presenta 1
Variables de Salud del PSCV. patologias del PSCV patologia
que presenta una Presenta 2
persona - patologias.
Hipertension, Presenta 3
Diabetes y/o patologias.

Dislipidemia- (102).
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Sintomatologia

depresiva

Sentimientos de
tristeza, resultado de
la vida cotidiana, que
invade al ser humano
ordinario, y que

genera un dolor

emocional
caracterizado por
sentimientos de

desventaja, pérdida,
desesperacion,

desesperanza, enojo,
miedo, disgusto,
incertidumbre y rabia

(103).

0-5 Sin
depresion
6-9 Depresion
leve

Mas de 10
Depresion

establecida.
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Anexo N° 2. Cuestionario de caracterizaciéon sociodemografica y de salud.

Estimado Usuario, el siguiente cuestionario tiene por finalidad conocer sus
antecedentes personales y de salud que seran utiles en desarrollo de nuestra
investigacion. La informacién que usted nos provea sera tratada de forma andénima y

confidencial. Por favor, conteste en el espacio asignado marcando con una X o escribiendo

la informacidn solicitada segun corresponda.

1. Sexo
2. Edad
3. Estado Civil

4. Escolaridad

5. Percepcidén de la situacion
econdémica
Ud. diria que su situacién econémica le

permite:

Mujer

Anos

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Basica Incompleta

Media Incompleta

Superior Incompleta

Sin Estudios

Hombre

Viudo/a

Conviviente Civil

Basica Completa

Media Completa

Superior Completa

No le permite atender adecuadamente sus

necesidades basicas

Atender sus necesidades basicas

Vivir desahogadamente
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Ocupacién Trabajador Trabajador

Independiente Dependiente

Jubilado/Pensionado

Numero de personas con las Personas
que vive
éPresenta usted diagndstico Hipertension Arterial Diabetes Mellitus

médico de alguna de las

siguientes enfermedades?

Dislipidemia
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Anexo N°3. Evaluacién Cognitiva Mini-Mental State Examination —MMSE— abreviado.
EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy. BIEN MAL NS NR

Mes
Sondee el mes, el dia del mes, Dia mes
el afo v el dia de la semana
ARo
Anote un punto por cada Dia semana
respuesta correcta N.S = No sabe
i N.R = No responde TOTAL = |_|
2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que
se los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los CORRECTA NO SABE
que recuerde, en cualquier orden. Recuerde los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante. Arbol ............. | l I J

;Tiene alguna pregunta que hacerme?

Explique bien para que el entrevistado entienda la tarea. Mesa ............. | | l |
Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos ‘ | | |

segundos. Se anota un punto por cada objeto recordado AVION .

en el primer intento.

Si para algdn objeto, la respuesta no es correcta, repita
todos los objetos hasta que el entrevistado se los TOTAL =
aprenda {(maximo 5 repeticiones). Registre el niumero de
repeticiones que debid hacer. Numero de repeticiones ..........ooeieiiiienninnnns

3. Ahora voy a decirle unos niameros y quiero que me
los repita al reveés: Respuesta
Entrevistado

1 3 5 7 9
Respuesta 9 7 5 3 1
Anote la respuesta (el numero), en el espacio Correcta
correspondiente.
N® de digitos en el orden correcto
La puntuacion es el numero de digitos en el orden
correcto. Ej;: 9 7 5 3 1 =35 puntos TOTAL = &I
4. Le voy a dar un papel; tomelo con su mano Ninguna accidn ........coevevviiiiiinceeeieeeeeenn. 0
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coléqueselo sobre las piernas: Correcto

Toma papel con la mano derecha ............

Dobla por la mitad con ambas manos ......

Entréguele el papel y anote un punto

. _ Coloca sobre las piernas ..........coocveeeeeenn.
por cada accion realizada correctamente.

5. Hace un momento le lei una serie de 3

palabras y Ud., repitié las que recordé. Por CORRECTO INCORRECTO  NR
favor, digame ahora cuales recuerda. Aol oo,
Mesa ...........
Anote un punto por cada palabra gue recuerde. AVIOR oo

No importa el orden. TOTAL = I:I

6. Por favor copie este dibujo:

CORRECTO INCORRECTO NR

Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos
gue se cruzan. La accion esta correcta si los circulos | i l |
no se cruzan mas de la mitad.
Contabilice un punto si el dibujo esta correcto.

rorace [ |

Sume los puntos anotados en los totales Suma total =
de las preguntas 1a 6

El puntaje maximo obtenible es de 19 puntos.
Normal ==14 Alterado = =13
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Anexo N°4. Escala de valoracion del Cuidado Humanizado brindado por Profesionales de
Enfermeria —EVCH-EP—.

Estimado wusuario/a: Las siguientes preguntas estan relacionadas con
procedimientos y cuidados que usted ha recibido de parte del profesional de enfermeria
de este centro de salud familiar, por lo que no debe considerar las labores realizadas por

otros profesionales médicos, paramédicos, psicdlogo u otro.

La siguiente encuesta es andnima, por lo que le solicitamos que responda de la manera

mas honesta posible.

Nunca A veces Regularmente | Casi siempre Siempre

ESCALA DE EVALUACION DE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PREGUNTAS 1/2/3/4]|5

1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera/o.

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en

usted.

3. Siente que la enfermera/o al cuidarlo le entrega algo de si mismo.

4. Siente que la enfermera/o al cuidarlo le entrega algo propio que las

distingue de otras.
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5. La enfermera/o ha considerado sus preferencias religiosas o
espirituales en la atencion brindada.

6. Siente que las acciones de enfermera/o ayudan a fortalecer su fe.

7. Siente que la enfermera/o al cuidarlo le transmite esperanza (formas
de sentirse mejor).

8. Siente que tiene una relacion cercana con la enfermera/o.

9. Siente que la enfermera/o se conmueve con su situacion de salud.

10. La enfermera/o sabe como usted se siente y le consulta al respecto.

11. Siente que la comunicacién con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede identificar cdmo se siente la enfermera y manifestarlo
con confianza.

13. La enfermera es capaz de saber cdmo se siente usted.

14. Puede expresarle a la enfermera/o sus sentimientos.

15. Siente una confianza mutua entre la enfermera/o y usted.

16. La enfermera/o se pone en su lugar cuando usted expresa lo que
siente.

17.La enfermera/o favorece o permite que usted exprese sus
sentimientos.

18. La enfermera/o le da tiempo para que usted exprese sus emociones.

19. Siente que la enfermera/o lo escucha mas alla de lo que le pasa con

su enfermedad.
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20.

Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa.

21.

Siente que el cuidado entregado por la enfermera/o es organizada y

basada en conocimientos.

22.

Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su

manera de ser.

23.

Siente que los cuidados que se le proporcionan es diferente a lo

entregado a los demds personas.

24.

Le han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.

25.

Se le consulta su opinidn en los procedimientos que se le realizan.

26.

Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan.

27.

Reconoce cuadl es su participacién y qué importancia tiene usted en

los cuidados otorgados.

28.

Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia) en sus

cuidados de salud.

29.

Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad.

30.

Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo.

31.

Siente que la enfermera/o trabaja para satisfacer sus necesidades

fisicas.

32.

Siente que la enfermera/o se preocupa de sus necesidades sociales.

33.

Siente que la enfermera/o incorpora en los cuidados sus necesidades

espirituales.

34.

La enfermera/o le ayuda a entender porque estd en esa condicion,

lugar o estado.
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35. Logra comprender el significado de su vida por medio de la

comunicacién con la enfermera.

36. La enfermera/o lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y los

demas.
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Anexo N°5: Puntajes de EVCH-EP segun dimensiones.

CLASIFICACION SEGUN PUNTAJE

Cuidado no Cuidado Cuidado Cuidado
RESULTADO .
Humanizado
Humanizado Humanizado Humanizado
o}
Inaceptable Deficiente ~ Aceptable  Optimo
Escala global 36a136 137 a 151 152 a 161 162 a 180
Segun Dimensiones
1. Vivencia de la 8a30 31a34 35a37 38a40
enfermedad
2. Procedimientos y 8a30 31a34 35a37 38 a40
cuidados
3. Relacién profesional de 8a30 31a34 35a37 38a40
enfermeria — paciente
4, Ensefanza y aprendizaje 42316 17a18 19 20
5. Expresion de 4al6 17a18 19 20
sentimientos
6. Espiritualidad 2a7 8 9 10
7. Diferenciacion del 2a7 8 9 10
cuidado
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Anexo N°6. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
Yesavage

Elija la respuesta que mejor describa como e ha sentido la Gltima semana

Preguntas Respuesta | pyntaje

*1 iSe ponsidera satisfecho de su vida? SI| ND
2 iHa ido abandonanda muchas de sus actividades e inbereses? 5I( ND
3 éSe aburre a menudo? 51 ND
4 iSienke que su vida esta vada? SI| ND
*5 iEsta de buen animo la mayor parte del tiempa? SI| NO
6 iTiene mieda que le pueda ocurrir algo malo? 51| NO
*7 iEsta contenta la mayor parte del iempa? SI| ND
g iSe siente a menudo desvalide? 51| ND
9 iPrefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas? SI| ND
10 éSiente que tene mas problemas con su memoria que la mayoria da las

personas? SI| NO
*11 Fiensa que es maravilloso estar vivo? 5I( ND
12 éSe siente muy indtil como esta en este momenta? SI| ND
*13 iSe sienke lleno de enengias? 5I| ND
14 éSiente su situacion como sin esperanzas? SI| ND
15 iCree gue [a mayoria esta mejor que usted? SI| NOD

PUNTAJE TOTAL

Puntuacidn: Un punto cuando responde “NO* a las respuestas marcadas con asterisca,
Un puntn cuando carrespanda "SI° al resto de fas preguntas.

Escala: MNormal 0-5
Deepresion Leve 6-9
Depresion Establecida = 10
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Anexo N°7. Autorizacion Director CESFAM de Pinto.

OFTCTO Y56
hA L lo gue indica,
FRCHA: (M de abril del 2007,

LE  : CRISTIAN MONTECTNG ZUNTGA
DIRECTOR CESFAM PINTO

TARA: FAMELA MONTOYA CACERES
DIRECTORA TSCUTRLA DE ENTFURMERIA
UNIVERSIDAD DEL BIC BIO

Juznto com saludar, informe a usted que he recibido su solicitod
rosporte i ackividad die besis, lo cusd se auboriza para los esludiantes, Sria. Marjorie
Dharan Jarpra, Srta. Tizabeth Ferndindox Pefia, Sele. Lisselle Inosloza Garrido v S
Padre Moding Ramifres, realicen beosis denominada “Percopoidn del Cuidado
Huzmanizaco de la atencitn de Enfemmeria recibida por Adulios Mavores en el
Centeo de Salud Famdliar, D, Joel Arriapada Pefia de Pinto®,

iy ol Pardicular, saluda alenlarmenke

o g
< @E:s(j"/r{\:wmvrrﬂrxn ZUNTC A
/ ODONTOLOGO
DIRECTOR CESFAM PINTCO

; -r/:ﬁ\ /_;%f

CME fTib
Dristribyucion
s Indicaca
s Archive correspondencia despachada
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Anexo N°8. Resolucion Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio.

e e Bo-En

CERTIFICACION

El Comith de Bodlica de |a Universidad dal Bie-Bie, presicts por ol Or Sergio Acufla
{Direcior da Inveaigaciin, Dooenbe], con fecha 16 de Ak de 2017, ha feviasdn el Proye
Midads “Percepelén del Culdsds Hemankzado de la Alencldn de Enfermaria ree
por Adulcs Mayores en ol Centra de Satud Familiar Or. Joel Arrlagada Pefa, Pinto
1T, que esth siendo realizad o por 1as eshafanies o 5° afo de Ia corera de Enfermeria,
Marjedin Duran Jarpa, RULT.: 18 B34 AT e Eizatesh Ferndnder Pedia, RLLT. 168.0858.541-
T. Ligssits |ncetrors Gamide, RUT 10408 370-8 Pedro Modra Rerires. BT
TA83 4074, ¥ guado por b Mg Sonin Contrems Conlreras ded Departamento de
Erdemaris Sa la Usivorsalad &l Bis-Bio

£iz

Este Comid basa ko que @ conlinuachln sl BEMAB. o0 1B AEWiEn de DS SoTumenicg
preaeniscas par la Mg, Contreras

1. So ba terida @ B wsis @ decumenio de consentmienio informado que Tomarin ks
participaries da ka irvesbg sodn

2. Ls melocciopls utlzada, cussbonaroe. o6 vabers 1 dighided de Ba Pereonid
mealuzrsdns, par ko lanio no corsifuye una amonazs baig ninguna Sifcunatesdia Al
iEicrid daf G amsciig] ii fhdral & e

3. Emmpmialm-hmﬂrllmdumlu}dmdn

IvvEEhgmon.

4. El irveatigedor v la scadémica ostablecon y gamantizacd e conficerctibdad de los
il char rveaalig Gl B K08 s g gl b0 amerton

5 El Comite ha compmibads qua B ewsealigasdn cumpls oon ol nespeio @ los dencnos
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Anexo N°9. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Estimado participante:

Marjorie Viviana Duran Jarpa, RUT 18.856.372-4; Elizabeth Rocio Fernandez Pefa,
RUT 18.856.541-7; Lissette Dayana Inostroza Garrido, RUT 18.468.376-8; y Pedro Antonio
Medina Ramirez, RUT 18.452.407-4 ,estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-
Bio, estan realizando la investigacion titulada: “Percepcién del Cuidado Humanizado de la
Atencion de Enfermeria recibida por Adultos Mayores pertenecientes al Programa de
Salud Cardiovascular en el Centro de Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Pefia, Pinto 2017”,
siendo dirigida por la académica E.U. Sonia Contreras Contreras del Departamento de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es describir la percepcion del cuidado humanizado de la
atencion de enfermeria recibida por adultos mayores pertenecientes al Programa de Salud
Cardiovascular en el Centro de Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Pefia. Su participacion
consiste en contestar cuestionarios sobre Caracterizacion Sociodemografica y de Salud,
Evaluacién Cognitiva Minimental State Examination —MMSE—, Escala de Depresion
Geriatrica Yesavage y la Escala de Valoracién del Cuidado Humanizado brindado por
Profesionales de Enfermeria —EVCH-EP—. Es muy importante que conteste estos 4
cuestionarios por una sola vez. Esto le tomard aproximadamente de 25 a 35 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad. Su nombre no serd utilizado y la informacién sera sélo almacenada por
los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Esta
informacidn sera sdlo utilizada en esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un numero de identificacidon, por tanto, serdan andnimas. Ningun
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informe o publicacion que se genere como resultado de ese estudio lo identificara de
ninguna manera.

Participar en este estudio de investigacion depende de usted. Puede decidir no
participar o abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al
inicio del estudio. Por ello, NO recibira ninguna penalizacién ni perdera los beneficios de
salud que recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir.

El estudio no conlleva ningun riesgo para su salud ni recibe ningin beneficio. No
recibird compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacidon, se puede comunicar con la académica Sonia
Contreras Contreras, al fono (42)-2463226 o al correo socontreras@ubiobio.cl
Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.

Si desea contactarse con el Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del
Bio-Bio, debe dirigirse al Dr. Sergio Acufia Nelson, Presidente del Comité al email:

sacuna@ubiobio.cl, teléfono (041) 3111633

Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente,

Marjorie Duran Jarpa
Elizabeth Fernandez Peiia
Lissette Inostroza Garrido
Pedro Medina Ramirez

Investigadores
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ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes de Enfermeria sobre “Percepcién del Cuidado Humanizado de
la Atencidn de Enfermeria recibida por Adultos Mayores pertenecientes al Programa de
Salud Cardiovascular en el Centro de Salud Familiar Dr. Joel Arriagada Peia, Pinto 2017”

He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y firma de la persona que obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del académico

Chillan, /___ /2017
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