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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria frente al paciente adulto
mayor con Alzheimer y como objetivos especificos: ldentificar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre ia enfermedad de Alzheimer
que presenta el Adulto Mayor en estudio, describir la actitud del profesional de
enfermeria frente a la enfermedad de Alzheimer que presenta en Adulto Mayor
en estudio y por ultimo establecer la relacidn que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre Ia enfermedad de

Alzheimer en estudio.

El disefio metodolégico es de tipo descriptivo correlacional, prospectivo
transversal. La muestra estuvo conformado por 30 profesionales de enfermeria
asistenciales en el area de hospitalizacién del Hospital nivel Il Essalud. Para el
estudio se crey6 conveniente la utilizacién de dos instrumentos, el primero un
cuestionario para medir conocimientos y la segunda, una escala tipo Likert
modificada para medir actitudes en cada personal de enfermeria. De los
cuales, se llegaron al resultado, el valor calculado de Chi cuadrado es 6.467 y
el p-valor asociado, con 2 grados de libertad es 0.039, que resulta ser
significativo (p< 0.05), este resultado nos permite afirmar que existe una
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del profesional
de enfermeria sobre la enfermedad de Alzheimer en el adulto mayor en
estudio.

Palabras claves: profesional de enfermeria, conocimiento, actitudes,

enfermedad de Alzheimer.
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ABSTRACT

the research present titled has | have a meal general objective: Determine the
level of knowledge and attitude of the nurse facing the elderly patients with
Alzheimer's and specific objectives: Identify the level of knowledge of nursing
professionals about Alzheimer's that has the Elderly in study describe the
attitude of the nurse against Alzheimer's disease Elderly posing in studio and
finally establish the relationship between the level of knowledge and attitude of

the nurse on Alzheimer's disease study.

The methodological design is correlational, prospective descriptive cross. The
sample was composed of 30 professionals of nursing care in the ward level
Hospital Essalud. For the study wanted to use two instruments, the first a
questionnaire to measure knowledge and the second a modified Likert scale to
measure attitudes in each nursing staff. Of which the results The value once
was calculated of Chi once was balanced out is 6.467 and the p - value once
was associated, with 2 freedom degrees is 0.039, that this result turns out to be
significant, he permits affirming existent a significant relation among the
knowledge level to us and the attitude of the nursing professional on the

Alzheimer's disease in the aduilt.

Keywords: nurse, knowledge, attitudes, Alzheimer's disease



INTRODUCCION

Los pacientes con Alzheimer experiment‘an un cambio drastico en su
personalidad, con tendencia a deprimirse o irritarse. Las personas afectadas ya
no pueden seguir instrucciones, sufren confusién y desorientacién en el tiempo
y en el espacio, pudiendo incluso llegar a perderse en lugares conocidos.
Ademas, pueden presentar alteraciones de juicio, confundir a sus seres
queridos y, en muchos casos, a desconocerse a si mismos. La enfermedad de
Alzheimer, fue descrita por primera vez en 1907 por el psiquiatra Bavaro Alois
Alzheimer, es la mas comun de las demencias. Se trata de una enfermedad
progresiva y degenerativa del cerebro caracterizada por una disminucién de las
funciones intelectuales de la persona, con una consecuente pérdida de la
memoria y deterioro del pensamiento y a la conducta, lo suficientemente graves
como para interferir en la capacidad del individuo para realizér las actividades

normales de la vida diaria.”

Enfermeria es una profesién cuyo principio fundamental es el cuidado y su
finalidad es el bienestar del ser humano, abarca todas las etapas de la vida
desde la concepcidon hasta el fin de la existencia. Florencia Nightingale
mencionaba al respecto: “La enfermera tiene como objetivo abordar el cuidado
del paciente de forma holistica resaltando las necesidades fisicas, psicologicas

y sociales”.?

El cuidado de enfermeria de un Adulto Mayor con deterioro cognoscitivo
representa un reto importante. Se necesita todo el conocimiento, habilidad y

valor para ocuparse de este tipo de pacientes y de sus familias ©.



La demencia senil se trata de una disminucion determinada por la edad de Ia
capacidad mental como consecuencia de la degenéracién de las células
cerebrales. El cuadro sintomatico puede corresponder a barias enfermedades
de base, entre ellas las mas frecuentes son la demencia por multiinfartos y la
enfermedad de Alzheimer. Mientras que en caso de la demencia por
multiinfartos, los trastornos circulatorios debido a la estenosis u oclusion de los
vasos sanguineos provocar la muerte de las células cerebrales, las causas de
la frecuente enfermedad Alzheimer todavia no se conocen. Sin embargo la
sintomatologia, la evolucidn y las consecuencias son muy similares en las dos

enfermedades.®

La enfermedad de Alzheimer constituye un grave problema en todos los paises
industrializados. Fue descrita por primera vez en 1907 por el psiquiatra
neurdlogo Bavaro Alois Alzheimer. Gracias a la mejora de los métodos
diagnésticos, la enfermedad se detecta con mayor frecuencia, sé calcula que
entre el grupo de personas de mas de 65 aﬁos’ la enfermedad llega
aproximadamente a un 5% y en el grupo de 85 arios llega al20%. En América
Latina la enfermedad de Alzheimer llega a un 7% en paises como Argentina,

Brasil, Chile.*

Algunas teorias intentan arrojar algo de luz sobre este tema. Se discute que
etimolégicamente pueden existir alteraciones metabdlicas cerebrales que
probablemente a causa de un fallo en la re'gulacién enzimatica puede llevar a
procesos de destruccidn con marcada muerte celular en la corteza cerebral y
en otras zonas del cerebro. Otros cientificos piensan que la causa de la

enfermedad podria ser una desestructuracion breve determinada por el estrés



del aporte de oxigeno a través de micro vasos. Sin embargo, las exploraciones
mas modernas con ayuda de la tomografia computarizada y por resonancia
magnética no han podido hasta el momento establecer ninguna relacién entre
las funciones cerebrales y la tendencia a la esclerosis del cerebro. Diversas
sub-formas de la enfermedad de Alzheimer tienen distintas causas. Se discute

la existencia de causas hereditarias.’

En Estados Unidos entre 2 a 4 miliones de personas padecen de demencia
relacionada con el envejecimiento y hasta 2/3 partes de esta cantidad padecen

la enfermedad de Alzheimer.®

Datos obtenidos por el INEI informan que en el Peru las personas adultas
mayores representaron el en afo 2004 el 7.5% de la poblacion total; es decir 2
millones 79 mil personas que sobrepasan el umbral de 60 a mas afios de

edad.’

En la actualidad se sabe que la enfermedad de Alzheimer en los paises
occidentales esta presente entre el 50 y 60% de todos los casos de demencia
suelen afectar al 10% de las personas mayores de 65 afos y alrededor de la

mitad de los que superan los 85 arios.’

En los ultimos decenios, la medicina ha contribuido dé manera esencial a
alargar la vida humana y a retrasar el envejecimiento. Debido al aumento de la
esperanza de vida, el nimero de ancianos crece continuamente y pronto
sobrepasara la proporcion de todos los otros grupos de edad de la poblacién
total. A pesar de que el envejecimiento no puede considerarse como un

sindnimo de enfermar o estar enfermo, el hecho es que, ya en la actualidad en



nuestro pais (Perd), la mitad de los ingresos hospitalarios corresponden a
personas por encima de los 60 afios, y que las necesidades asistenciales se
encuentran en continuo crecimiento. Se prevé que précticamente el 10% de las
personas de entre 60 y 80 afios y mas de un tercio de las personas de mas de
80 arfios seguramente precisaran la asistencia con problemas o enfermedad de

Alzheimer producto de una demencia senil.2

El rol de la enfermera debe ser el de un profesional autbnomo en el cuidado de
la salud que coordine la atencién compleja a los adultos mayores y sus
familiares, y que asuma el rol de lider en el equipo multidisciplinario de atencién
sanitaria. La enfermera gerontolégica se sitlua entre las éareas mas
especializadas de la practica de la enfermeria. Muchos de los problemas del
adulto mayor estan asociados con el funcionamiento diario y, por tanto, son
mas sensibles a los modelos de cuidado de enfermeria que al tratamiento

médico.®

La ley del trabajo de la enfermera n°® 27669 plantea que la enfermera(o) como
profesional de las ciencias de la salud, participa en la prestacién de los
servicios de salud de manera integral, cientifica, tecnoldgica y sistematica en
Ids procesos de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la
salud mediante el cuidado de la persona, familia y comunidad, respetando su
cultura, su economia y su ambiente social y politico en que se desenvuelve el

ser humano con el propdsito de mejorar su calidad de vida."®

En una entrevista con el personal de enfermeria que trabaja en un albergue

respecto a sus conocimientos y actitudes sobre la enfermedad de Alzheimer



refieren: “no se mucho sobre esta enfermedad, pero en los momentos que
atendi a pacientes con este problema de salud hemos tenido bajo nuestro
cuidado a muchos adultos mayores,'eso limita mi tiempo para observar’, “hay
vigjitos que requieren mas tiempo que otros, pues se quieren cambiar como
ellos quieren”, “tengo que apurarme o no acabaria mi trabajo”’. Esto dependera
de cuanto conocen sobre esta enfermedad influyendo en la actitud que

muestran frente a ella."®
El presente trabajo se justifica por las siguientes razones:
Justificacién tedrica.

Los modelos y teorias de atencién en salud estan centrados mas en el cuidar
que en el curar, que respondan a sus necesidades. biopsicosociales, y que
consideran el entorno fisico y social del adulto mayor con el cual interactia en
forma constante. EI modelo de Dorothea Orem, a través del proceso de
enfermeria. Se basa en tres teorias que componen el modelo, se usé la "Teoria
de Autocuidado"” para realizar la etapa de valoracién, la "Teoria de Déficit de
Autocuidado” para realizar la etapa de diagnéstico y finalmente se utilizé la
"Teoria de Sistemas" para las etapas de planificacion, ejecucién y evaluacién
de las intervenciones de enfermeria.'' De esta manera la teoria aporta el
sustento tedrico que orienta los cuidados que enfermeria entrega y el proceso
de enfermeria constituye la herramienta que permite entregar estos cuidados a

través de un método de planificacion sistémico y racional.



Justificacion Practica.

Enfermeria es una profesion cuyo principio fundamental es el cuidado y su
finalidad es el bienestar del ser humano, abarca todas las etapas de la vida
desde la conéepcién hasta el fin de la existencia. Florencia Nightingale
mencionaba al respecto: “La enfermera tiene como objetivo abordar el cuidado
del paciente de forma holistica resaltando las necesidades fisicas, psicoldgicas

y sociales”.
Justificacion Social

La enfermedad de Alzheimer es un problema de salud publica que se
desconoce su causa y sus consecuencias constituye un importante reto para
nuestra profesion, pues esta demostrado cuanto mayor es la calidad y
extension de los cuidados de enfermeria basado en un cuerpo sistematico de

teorias y de conocimientos.'?

El propé6sito de la investigacion fue; Todo profesional de enfermeria que
participa en la atencién del adulto mayor debe estar capacitado y entrenado
para la identificacion, reconocimiento y brindar cuidados de calidad a los
pacientes con trastornos neurolégicos como respuesta a un tipo de demencia,
en este caso de la Enfermedad de Alzheimer, siendo los trastornos de mayor
incidencia que afectan la memoria y la conducta, las cuales lievan al paciente a
estadios de pérdida o deterioro global de cada uno de los procesos cognitivos,

repercusiones a nivel clinico, social, familiar y terapéutico.



Esta situacion amerita que el profesional de enfermeria tenga conocimientos
especificos sobre la enfermedad de Alzheimer para la prevencién, cuidado y
asistencia del paciente adulto mayor que padece este tipo de demencia..

Debido a la complejidad de los cambios fisioldgicos de las personas de edad
avanzada y, segun el resultado que se obtengan en el estudio servira para que
el profesional de enfermeria utilice métodos que consisten en medidas
asistenciales adecuados, consejos dietéticos, fisioterapia y psicoterapia, asi
como un control social terapéutico y asistencial; de esta manera debera
colaborar con las personas e instituciones que se preocupan por los problemas

de los pacientes ancianos que presentan enfermedad de Alzheimer.

La motivacidbn para realizar el presente trabajo surge de una experiencia
durante el cual se pudo observar las diferentes actitudes que el profesional de
enfermeria demuestra frente al paCiente adulto mayor con enfermedad de
Alzheimer; para ello precisa la utilizaciéon e interrelacion de elementos como
una metodologia de trabajo basado en la valoracion y diagnostico de
problemas reales y potenciales del paciente tomando como ser biopsicosocial
utiizando el proceso de enfermeria y realizando seguimiento del plan de

cuidados establecidos.

I3

El problema del estudio fue:

¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitud del profesional de enfermeria frente
al paciente adulto mayor con Alzheimer, en el area de hospitalizacion del

Hospital nivel Il Essalud - Huanuco, 20157



Los objetivos planteados fueron:
Objetivo General:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del
profesional de enfermeria frente al paciente adulto mayor con Alzheimer, en el

area de hospitalizacién del hospital nivel Il Essalud — Huanuco, 2015.
Objetivos Especificos:

Identificar El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud positiva del
profesional de enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor con
Alzheimer

Determinar el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud negativa del
profesional de enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor con
Alzheimer.

Describir la actitud del profesional de enfermeria frente a la enfermedad de

Alzheimer que presenta en Adulto Mayor en estudio.
Las Hipdtesis planteadas fueron:
Hipétesis General:

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud del profesional de
enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor con Aizheimer.
Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud del profesional de

enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor con Alzheimer.



Hipotesis especificas:

Hi;: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud positiva del
profesional de enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor
con Alzheimer

His: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud negativa del
profesional de enfermeria frente al paciente hacia el paciente Adulto Mayor
con Alzheimer.

His: Describir la actitud del profesional de enfermeria frente a la

enfermedad de Alzheimer que presenta en Adulto Mayor en estudio.

Las Operacionalizacidn variabies fue de la siguiente forma:

Variable Independiente:

v Nivel de conocimiento sobre la Enfermedad del Alzheimer.
Variable Dependiente:

v" Actitud del profesional de enfermeria.

Variables de Caracterizacion:

v Edad

v Sexo

v Estado civil

v Capacitacion

v Especialidad

v' Tiempo de servicio



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESCALA DE
VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
. ¢ Que obtengan
¢ Conocimiento ) o Ordinal
¢ Nivel de un puntaje de
bueno.
conocimiento 17 a 20 puntos.
sobre la o ¢ Que obtengan e Ordinal
¢ Conocimiento
enfermedad del un puntaje de
regular.
Alzheimer. 12 a 16 puntos.
o ¢ Que obtengan
¢ Conocimiento _ e Ordinal
o un puntaje de <
deficiente.
de 11 puntos.
VARIABLE DEPENDIENTE
e Que obtengan
o Actitud un puntaje de
positiva. 51 a100 ¢ Ordinal
o Actitud del
° puntos.
profesional de
enfermeria.
. ¢ Que obtengan
e Actitud
_ un puntaje de e Ordinal
negativa.

1 a 50 puntos
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

* Nivel de conocimiento: Fases de un estado claro de conciencia del
individuo y del entorno en la que la atencién se centra en cuestiones
inmediatas.

= Actitud del profesional de enfermeria: Persona que adquiere fuerzas
integradoras fundamentales en el desarrollo de la personalidad que dan
consistencia a la conducta del individuo.

*» Enfermedad de Alzheimer: Es un trastorno cerebral crénico, progresivo y
'deteriorante que se acompana de cambios profundos en la memoria,
cognicion, y la capacidad para valerse por si mismo.

= Enfermero (a): Persona calificado (a) para el ejercicio de su profesion en un
determinado campo de la salud.

= Adulto Mayor: Persona de edad avanzada o de la tercera edad.

» Demencia Senil: Disminucién determinada por la edad de la capacidad
mental como consecuencia de la degeneéracién de las células cerebrales.

s Enfermedad: La condicidn caracterizada por el malestar o incomodidad que
impide al individuo realizar sus actividades habituales, caracterizado por un
conjunto de signos y sintomas, atribuible a he‘rencia, infeccidén, dieta o
entorno.

= Hospital: Institucion de asistenéia sanitaria que proporciona camas de
ingreso, servicios de enfermeria continuos y una planilla médica

organizada.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Para la elaboracion del marco tedrico se hizo ia revisibn de la literatura,
extrayendo y recopilando informacién, con el objetivo de tener una fuente
generadora de conocimientos, que de manera directa o indirecta me ayude a la

formulacién del problema.

Se encontré estudios de investigacion relacionados al presente tema de
investigacion, los cuales fueron realizados tanto en el Peri como en el

extranjero.
1.1. ANTECEDENTES

En Peru, Sanchez (2001), realizé un estudio de investigacion titulado: “Registro
conductual tipo Alzheimer en pacientes del Instituto de Ciencias Neuroldgicas
de 1998 a 1999” teniendo como objetivos determinar los cambios conductuales
que se observan en los estadios iniciales de la demencia tipo Alzheimer; de
igual manera en los estadios leve y moderado de la demencia tipo Alzheimer.
Esta investigacién fue un estudio de casos, descriptivo, prospectivo realizado
en una poblacién de 41 casos que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion. '3

Este antecedente tuvo aproximaciéon con el estudio porque nos ha permitido
identificar y determinar los cambios conductuales que presenta el paciente en

los estadios iniciales de la demencia tipo Alzheimer.
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Vasquez, en Espafa, en el afo 2003 realizd6 un estudio de investigacion
titulado: “La enfermedad de Alzheimer a través del psicodiagnéstico de
Rorchach’. Teniendo como objetivo: Conocer las caracteristicas de
personalidad en un sentido holistico de las personas afectadas por la
enfermedad de Alzheimer; y valorar la existencia de un perfil de personalidad
caracteristico de la enfermedad de Alzheimer a través del psicodiagnéstico de
Rorchach. En el estudio han participado 182 personas jubiladas o pensionistas,
comprendidas entre los 59 y 84 afos. El grupo de estudio esta formado por 91
personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer, 64 mujeres y 27 hombres,
con buen estado de salud que participan de las actividades de dos casas 0
residencias de jubilados. A todos los sujetos se les realizé una breve entrevista
semiestructurada y posteriormente se administré el test de Rorschach segin en
sistema comprehensivo de Exner.'® Tras los andlisis estadisticos y de

interpretacion de los resultados, las conciusiones se pueden resumir en:

= Mayor proporcion de mujeres afectadas por el Alzheimer

= Los datos Rorschach permiten diferenciar los cambios y reajustes que
pueden producirse en la personalidad de los sujetos que envejecen, de
aquellos que tienen lugar en las personas que estan afectados por un
proceso de deterioro cognitivo. Consideramos que los rasgos detectados
en los enfermos de Alzheimer configuran un perfil caracteristico resumido
en un patréon de personalidad inmadura con limitados recursos yoicos, con
un marcado funcionamiento defensivo, coartacion de la actividad
ideacional, e inhibicién de los aspectos emocionales, asi como desinterés

por los aspectos relacionales. '
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1.2. BASE TEORICA
Teoria de Dorotea Orem

a) Teoria del auto cuidado: Es una contribucién constante del individuo a su
propia existencia; “el auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia el beneficio de su vida, salud o bienestar. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno. Define

ademas tres requisitos del autocuidado:

Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e integracion social, prevencidn de riesgos e interaccién de la

actividad humana.'®

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicibn de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez.'®

Requisitos de auto cuidado de desviacidon de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.'®

b) Teoria del déficit de auto cuidado: En la que describe y explica las causas
que pueden provocar dicho déficit, los individuos sometidos a limitaciones a

causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado
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o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la

intervencion de la enfermera.’®

c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en
gue las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres

tipos de sistemas:

= Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple
al individuo. |

* Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.

» Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: la enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como:” ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad’. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrolio."®

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud.

Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
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usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de

preferencias del sujeto."®

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos (percepcidn del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.
La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto

cuidarse.®

Los métodos de asistencia de enfermeria que d. Orem propone, se basan en la

relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

1.- actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.

2.- ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar

el tratamiento médico que se haya prescrito.

4 .- promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las

medidas de higiene en las escuelas.

5.- ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.
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El rol de la enfermera, pues, consiste en ayudar a la persona a avanzar en el
camino para conseguir responsabilizarse de su auto cuidados utilizando cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca
el desarrollo de la persona y ensefar. Para ello la enfermera se vale de tres
modos de actuacion. sistema de intervencién totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad y la

voluntad de la persona.’®

La persona es un todo que funciona bioldgicamente, simbodlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo auto cuidados que son de tres tipos: los auto
cuidados universales, los auto cuidados asociados a los procesos de
crecimiento y de desarrollo humano y los auto cuidados unidos a desviaciones
de salud. La salud se define segun esta autora como un estado de integridad
de los componentes del sistema bioldgico y de los modos de funcionamiento
bioldgico, simbdlico y social del ser humano. Por ditimo, el entorno representa
todos los factores externos que influyen sobre la decisién de la persona de
emprender los auto cuidados o sobre su capacidad para ejercerlos (Orem,

1993).16

1.3. BASE CONCEPTUAL

1.3.1 GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO
Definiciones de Conocimiento en la Historia

El conocimiento ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicologos.



18

Desde el punto de vistavfilosc’)fico Salazar Bondy, distingue dos formas de
definir el conocimiento: primero considerando el conocimiento como un acto y
segundo el conocimiento como un producto. En la primera definicion asume
que el conocimiento es un acto o proceso psiqﬁico que realizamos en cuanto
somos conscientes, y consiste en percibir, intuir y observar un hecho,
propiedad o cosa del mundo, directamente por medid de los sentidos. Y la
segunda definicion afirma que, el conocimiento es una formulacién de los
hechos, los caracteres o las propiedades de los objetos. Dicho en otras
palabras el conocimiento desde este enfoque viene a ser el producto del acto
de conocer. Los conocimientos entendidos como resultado, producto o
contenido significativo, se puede adquirir, acumular, transmitir, examinar, medir

y derivar unos de otros."”
Del mismo modo diferencia tres formas de conocimiento:

a) Conocimiento wvulgar: Los conocimientos 'se adquieren en forma
espontanea o natural, estan estrechamente vinculados con los impulsos
mas elementales del hombre, sus intereses y sentimientos y por lo general

se refieren a problemas inmediatos que la vida le plantea.

b) Conocimiento cientifico. Se caracteriza por ser selectivo, metddico y
sistematico, se basa constantemente en la experiencia y busca explicar

racionalmente los fenomenos.

c) Conocimiento filoséfico: Esclarece el trabajo de las ciencias y describe su

fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas las certezas y nos
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instruye sobre los alcances de nuestro saber. Se caracteriza por ser

eminentemente problematico y critico."’
Definiciones Actuales de Conocimiento

Conocimiento: Es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a
lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto.
El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia en el
nacimiento y continla hasta la muerte, originando cambios en el proceso del
pensamiento, acciones o actividades de quien aprende. Estos cambios se
pueden observar en la conducta del individuo actitudes frente a la vida diaria,
dichas actividades irdn cambiando a medida que aumentan los conocimientos
sumado a la importancia que se le dé a lo aprendido y se lleve a cabo

basicamente a través de dos formas:

a) La informal, mediante las actividades ordinales de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso Salud — Enfermedad

y suele completarse con otros medios de informacién.

b) La formal, viene a ser aquella que se imparte en las escuelas donde se

organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular.

Tanto filosofos como cientificos coinciden en que gracias al conocimiento el

hombre orienta su existencia en el mundo y aprende a dominar su realidad.'®

]
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1.3.2 GENERALIDADES SOBRE ACTITUDES

Las actitudes han sido ampliamente abordadas por psicologos y socibélogos y
tiene que ver con la conducta de las personas en relacién al medio social en

que se desenvuelven.

Al respecto Allport definir las actitudes como: “Un estado mental y neuroldgico
de las disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y
que ejerce una influencia directriz y dinamica de la conducta “. Por otro lado
kerlinger refiere: “La actitud es una predisposicion organizada para sentir,
percibir y comportarse hacia un referente (categoria que denota: fenémeno,
objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc.). en cierta forma es una
estructura estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse

selectivamente ante el objeto cognoscitivo”.'®

Formacion de las Actitudes:

Se puede decir que ningun hombre madura en forma independiente a sus
semejantes pues vivimos en una sociedad y estamos en constante relacion
unos con otros; una gran parte de nuestra vida social es resultado de nuestras
relaciones con quienes construyen a ella, como son nuestra familia, amigos,

vecinos y nuestros maestros.'®
Estructura de las Actitudes:
Las actitudes estan compuestas por tres actitudes 0 componentes basicos:

a) El elemento cognoscitivo, conformado por el conocimiento que el sujeto

tiene sobre el objeto de la actitud; toda actitud incorpora algin
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conocimiento de modo directo a través de una creencia, valores,
conocimientos, estereotipos sobre el objeto de la actitud. Las creencias son
las formas en que la realidad es percibida por la persona, de simple
colaboracién, faciimente modificada y sustituida, puede ser evaluada como
verdadera, parcialmente verdadera. Los valores son la forma de juzgar o de
enjuiciar la realidad percibida, de colaboracibn compleja y de dificil
modificacién y sustituciéon, pueden ser evaluados por el juicio positivo y

negativo.'®

b) El elemento afectivo, constituido por los aspectos emocionales que
acompanan a la motivacién y formas como el objeto de la actitud afecta a
las personas. La actitud se acompara de un sentimiento que puede ser de

alegria, tristeza, temor, etc.'®

c) El elemento motivacional, constituido por la predisposicion del sujeto a
actuar respecto al objeto. Rodriguez afirma: “El componente motivacional
es un investigador de conductas coherentes con las condiciones y los
efectos relatiyos a los efectos actitudinales”. Es decir al estar presente la
actitud, este crea una predisposicion a la accidén, que al combinarse con

una situacion activadora especifica, resulta una conducta. '
Caracteristicas de las Actitudes:

a) Aprendidas: ya que se forman a través de la experiencia y el aprendizaje; y

representan cambios potenciales en nuestro comportamiento, por lo tanto
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f)
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no son innatas, pueden ser voluntarios 0 involuntarios consistentes o

inconsistentes.

Dinamicas: porque cumplen un papel importante vinculando al sujeto con
los objetos de la realidad y son susceptibles de modificacién o sustitucion, y

de extension variable.

Estables: no son transitorias las actitudes, sino que una vez formadas se

vigorizan y perduran en el sujeto o simplemente se modifican.

Interrelacion: las actitudes presentan una vinculacion entre si,

constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion.

Significancia para el individuo y la sociedad: toda actitud implica una
relacion entre una persona y otra o entre las personas y los objetos; las

actitudes no se autogenan, se forman y se aprenden en relacién a algo.

Direccion: Las actitudes presentan una direccidén u orientacion frente a los

objetivos, esta puede ser: favorable (aceptaciéon), desfavorable (rechazo,

indiferente).?®

Evaluacion de las Actitudes:

Evaluar consiste en dar un valor a algo.

“Las actitudes no son susceptibles de observacion directa sino que han de ser

de intensidad de las expresiones verbales o de la conducta observada’. Esta

medicién indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo
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de una serie de funciones, proporcionen a juicios sobre lo que los individuos

manifiestan se deducen o infieren las actitudes.

La escala de Likert toma un nimero de proposiciones consideradas pertinentes
a la actitud que se ha de medir, los sujetos deben indicar para cada una de
ellas si aprueban, estan indecisos 0 desaprueban, el resultado es la suma final
de las categorias que se registran, el proceso siguiente es ver en qué medida
los juicios por cada proposicién estan en correlacién con el resultado final y

eliminar aquellas que no manifiesten un acuerdo sustancial .’

Medicion de las Actitudes:

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto segun sea o no

advertidas por el sujeto.
Antonio Pinilla en su obra “Psicologia Social’. Explica:

a) Actitud de aceptacion: La actitud es positiva cuando se organiza, la propia
conducta en pro del establecimiento de una relacién en la que predomina la
aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion. Las manifestaciones
principales de esta actitud se traducen en comportamientos que se
describen como: ir hacia; busca el contacto, respuestas que se presentan

como actos de aproximacion.

b) Actitud de rechazo: Cuando una actitud es negativa se presenta el recelo
que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El recelo es

opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que sucinta y genera
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aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismo de defensa con

que responde a la persona que se encuentra en tension.

c) Actitud de indecision o indiferencia: Es la predisposicion aln no definida

que traduce ambivalencia entre la aceptacion y el rechazo.?!
1.3.3 GENERALIDADES SOBRE LA SITUACION DEL ADULTO MAYOR
Definiciéon de envejecimiento

El envejecimiento implica una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Con el paso del tiempo se comienza igualmente a observar toda una serie de
cambios cognoscitivos relacionados con la memoria, el lenguaje, la percepcién
y la atencion. Estos cambios constituyen uno de los valores centrales de las

etapas tardias de la vida.%
Situacién del Adulto Mayor en el contexto institucionalizado

La institucionalizaciébn debe constituir el ultimo recurso del sistema de
proteccién integral de la salud de los adultos mayores. Las demandas de
internacién emitidas por diferentes entes suelen desconocer otros servicios y
recursos del sistema de continuidad de cuidados, tales como: Centro de Dia,
Atenciéon Domiciliaria (donde se incluyen los cuidados domiciliarios), las
unidades Geriatricas dentro de los hospitales, los clubes, los centros de
jubilados, los grupos de tercera edad. Dichos recursos y servicios estan
pensados desde un enfoque preventivo y promocional, mientras que los
hogares, por lo general son basicamente asistenciales. Hay que remarcar que

hogares son albergues para ancianos auto validos que ofrecen servicios
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sociales fundamentalmente. Vivienda, alimentacion, vestimenta, recreacion
laborterapia, entre otros; mientras que las residencias geriatricas atienden por
lo general a una poblacion mas afiosa, que requiere asistencia y controles

médicos en forma intensiva.?®

En sintesis se pueden reconocer dos grupos de factores que vulneran las

condiciones de vida de los ancianos:

a) Los factores econémicos, debilitamiento de lazos social familiares: siendo
el mas destacado el déficit de vivienda, asociado a otro factor que es la
ausencia de apoyos familiares, también encontramos hijos con dificultad

econdmica, el hacinamiento, la falta de ingreso y de cobertura social.

b) Las enfermedades y/o discapacidades, refieren a aquellas limitaciones
psiquicas y fisicas que colocan a las personas mayores en situacién de

dependencia para concretar algunas actividades basicas.

La internacion a veces se da en forma anticipada por no haber existido
acciones preventivas de apoyo, o cuando el anciano padece una enfermedad y
cae internado en un hospital por fallas de atencion médica previa o falta de

cuidados en la familia.?
1.3.4 GENERALIDADES SOBRE DEMENCIA
Definicién de Demencia

Demencia: significa perdidas de -las capacidades mentales y por tanto,
limitacién para funcionar como una persona independiente y como ser social.

Es sindnimo de deterioro, no de locura. Es dificil precisar cuando comienza la
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demencia, porque es un proceso continuo, que va disminuyendo
progresivamente la capacidad de desenvolverse. Una persona demente parece
que fuera retrocediendo en el nivel de desarrollo que alcanzé, perdiendo cada

vez més sus capacidades, desdibujando toda su personalidad.?*
Clasificacién de las demencias

Con base en las caracteristicas Joynt y Shoulson las clasifican segun:

localizaciéon y demencia mixta.

Localizacion:

= Demencias corticales, se caracterizan por alteraciones cognoscitivas.

» Demencias sub corticales, se presenta una pérdida gradual de

capacidad cognoscitiva.

» Demencias axiales, ‘ihvolucran las estructuras axiales del cerebro,
como la porcién medial de los I6bulos temporales, hipocampo, formix,
cuerpos modulares y el hipotalamo, producen una alteracion de la
memoria reciente, 1o que ocasiona que el aprendizaje de tareas nuevas

sea practicamente imposible.?*

1.3.5 GENERALIDADES SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Definicion de la Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer, fue descrita por primera vez en 1907 por el
psiquiatra bavaro Alois Alzheimer, es la mas comun de las demencias. Se trata

de una enfermedad progresiva y degenerativa del cerebro caracterizada por
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una disminucion de las funciones intelectuales de la persona, con una
consecuente pérdida de la memoria y deterioro del pensamiento y la conducta,
lo suficientemente grabes como para interferir en la capacidad del individuo

para realizar las actividades normales de la vida diaria.?

En Estados Unidos entre 2 a 4 millones de personas padecen de demencia
relacionada con el envejecimiento y hasta 2/3 partes de esta cantidad padecen
la enfermedad de Alzheimer. Datos obtenidos por el INEI informan que en el
Peru las personas adultas mayores representaron el en afio 2004 el 7.5% de la
poblacién total; es decir 2 millones 79 mil personas que sobrepasan el umbral

de 60 a mas afios de edad.®®

En la actualidad se sabe que la enfermedad de Alzheimer en los paises
occidentales esta presente entre el 50 y 60% de todos los casos de demencia
suelen afectar a 10% de las personas mayores de 65 afios y alrededor de la

mitad de los que superan los 85 afios.?
Caracteristicas de la Enfermedad de Alzheimer

a) Caracteristicas neuropatolégicas de la enfermedad de Alzheimer, desde el
punto de vista neuropatoldgico, los sujetos con enfermedad de Alzheimer
suelen presentar una serie de cambios caracteristicos a nivel macroscopico

como microscopico.

b) Alteraciones genéticas de la enfermedad de Alzheimer, interviniendo los

siguientes cromosomas: cromosoma 21(Gen APP Z1M); cromosoma 19
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(Gen APOE); cromosoma 14 (Gen 182S/PS1); cromosoma 01(Gen

STM2/PS2); cromosoma 12; cromosoma 10.

Alteraciones clinicas de la enfermedad de Alzheimer, alteraciones
cognitivas: orientacion, atencién, memoria, lenguaje, praxias, percepcion,

funciones ejecutivas.®

Alteraciones psicoldgicas y comportamentales.

Estadios de la Enfermedad de Alzheimer

a)

b)

Estadio | (inicial): Puede durar de 1 a 3 afos. En este estadio resaitan los
trastornos de memoria. El paciente frecuentemente presenta olvidos. Se
olvida hechos recientes y no puede retener nueva informacion. A veces
confabula, inventa respuestas adecuadas aunque no ciertas, para brindar
la informaciéon que se le pregunta. En el caso de un paciente quien al no
recordar que tomo el desayuno contesta “tome leche, pan con mermelada y
queso”. El lenguaje también se afecta, tienen dificultad para encontrar
adecuadas al momento de comunicarse; pueden usar muchas palabras

para expresar o repetir una y otra vez lo mismo.

Estadio 1l (intermedio). Su duracién fluctua entre los 2 y 10 afos. Las
alteraciones se acentuan y aumentan progresivamente puede presentarse
la depresién; el paciente tiene dificultades para su auto valimiento; por
ejemplo: se abotona mal la camisa y no sabe como ponerse el pantalén. No
recuerda para que son los objetos, no 'sab.e cdmo utilizarlos y puede

adoptar la conducta de guardar todo en lugares inapropiados. El lenguaje
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es cada vez mas pobre y dificil de entender. Son frecuentes la labilidad
emocional, la falta de control de esfinteres, los problemas para su higiene
personal, para in al bafo, lavarse y vestirse; la inquietud; la dificultad para
mantenerse en un lugar dado. La interaccion con los familiares es pobre y a
un descuido de estos, al desorientarse, puede perderse el barrio, en la

casa, en el hospital. La vida social desaparece.

c) Estadio III. (final): Caracterizado por el gran deterioro del paciente; ya no
puede orientarse, confunde a las personas conocidas, a quienes, o las
‘desconoce o les cambia de nombre. En este estadio la persona es incapaz
de cuidarse de si misma. Su lenguaje es muy reducido, repitiendo con
frecuencia las palabras que uno les dice como un eco. Progresivamente
dejan de hablar, pueden emitir chillidos cuando se les estimula; existen
serias dificultades para alimentarse, sus movimientos son muy rigidos,
tienden a permanecer den sillas de ruedas o a estar postrados en cama,
aparecen reflejos primitivos como la succién. Finalmente pueden adquirir

una postura fetal, presentar convuisiones y posteriormente la muerte.?’
1.3.6 ENFERMERIA GERONTOLOGICA

El rol de la enfermera debe ser el de un profesional auténomo en el cuidado de
la salud que coordine la atencién compleja a los adultos mayores y sus
familiares, y que asuma el rol de lider en el equipd multidisciplinario de atencion
sanitaria. La enfermera gerontoldgica se situa entre las areas mas
especializadas de la practica de la enfermeria. Muchos de los problemas del

adulto mayor estan asociados con el funcionamiento diario y, por tanto, son
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mas sensibles a los modelos de cuidado de enfermeria que al tratamiento

médico.*°

La enfermeria gerontolégica ha sido definida por Gunter y Estés como un
servicio de salud que incorpora a los conocimientos especificos de enfermeria,
aquellos especializados, sobre el proceso de envejecimiento, para establecer

en la persona mayor y en su entorno las condiciones que permitan:

= Aumentar las conductas saludables.
* Minimizar y compensar las pérdidas de salud y las limitaciones
relacionadas con la edad.
* Proveer comodidad durante los eventos de angustia y debilidad en la
vejez, incluyendo en proceso de la muerte.
» Facilitar el diagndstico, alivio y tratamiento de las enfermedades que
ocurren en la vejez.
El cuidado de enfermeria de un Adulto Mayor con deterioro cognoscitivo
representa un reto importante. Se necesita todo el conocimiento, habilidad y

valor para ocuparse de este tipo de pacientes y de sus familiares.?®
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de investigacién se realizé en el hospital nivel Il EsSalud.

Ubicado: Provincia : Huanuco
Distrito - Amarrilis

Direccion . Jr. José Olaya S/N, Amarilis
2.2. POBLACION MUESTRAL

La presente investigacion tuvo como poblacién al total a los profesionales de
enfermeria tanto nombrados como contratados que laboran en el servicio de

hospitalizacion del ESSALUD.

Para la seleccion de la muestra se utilizo el método no probabilistico por
conveniencia, es decir la muestra lo conformaran todos los profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de hospitalizacién del ESSALUD.
Dicha muestra se seleccioné a través de los siguientes criterios:
Criterio de Inclusion:;

= Profesional de enfermeria, nombrados que laboran en el ESSALUD.
» Experiencia en la atencidn de pacientes con Alzheimer.

=  Profesional de enfermeria con consentimiento informado.
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Criterio de Exclusién:

* Profesional de enfermeria contratados que laboran en el

» Profesional de enfermeria sin consentimiento informado.

2.3. TIPO DE ESTUDIO:

Para la investigacion se utilizaron los siguientes tipos de estudio:

* A través del andlisis y alcance de los resultados el estudio es de tipo
Descriptivo Correlacional, porque se determinara “como es” o “como est&”

la situacién de las variables que deberan estudiarse.

= A través del tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacién, el estudio es de tipo prospectivo, porque los datos seran

registrados e informados segun van ocurriendo los fenémenos.

= A través del periodo y secuencia del estudio es de tipo transversal, porque
las variables seran estudiados simultaneamente en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION:
Para el estudio se utilizé el disefio descriptivo correlacional, dicho esquema es

el siguiente:
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Dénde:

M : Representa la muestra en estudio.

OX: Representa a los datos de la variable independiente.

OY: Representa a los datos de la variable dependiente.

R : Representa la relacion de los datos de ambas variables.
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas:

* Encuesta: Es una técnica en donde se elaboran un conjunto'de preguntas
de caracter cerrada y mixta.

= Escala tipo Likert

Instrumentos:

» Cuestionario: Instrumento que se aplicara al profesional de enfermeria que
labora en el en el programa Adulto, Aduito Mayor eh Essalud, con el
objetivo de medir el conocimiento utilizando el cuestionario con datos
generales y preguntas propias del tema de investigacién (anexo 2).

= Test Actitudinal: Como instrumento se usara una Escala de Likert, para
medir la variable actitudes positivas y negativas del profesional de

enfermeria hacia el paciente adulto mayor con Alzheimer (anexo 3).

2.6. PROCEDIMIENTO

En la realizacion del estudio se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos:
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* Se elabord y presento de solicitud de permiso a la direccién del Essalud.

= Se solicitd el consentimiento informado del profesional de enfermeria para
la seleccion de la muestra.

» Se elaboraron del instrumento para la recoleccion de datos.

» Se aplicd del instrumento a la muestra en estudio.

» Se seleccionod el sistema de computo o ‘tabulacic’)n y evaluacién de datos.

= Se interpretd de los resultados.

= Se elabord del informe final.
2.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Plan de Tabulacién:

Concluido el trabajo de campo y obtenida la informécién requerida se realizo la
tabulacién segun el método manual (paloteo) y como auxiliar se tuvo en cuenta
el método electrénico a través del paquete SPSS, donde los datos fueron
presentados en cuadros y graficos estadistico segun los objetivos y variables

propuestas.
Plan de Analisis:

Una vez registrado los datos, se realizé una descripcidén sistematica de los
resultados que se encuentran en los cuadros estadisticos destacando las
frecuencias mas significativas y que tienden a dar respuesta a los objetivos y al

problema planteado.
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Prueba Estadistica:

Para establecer la comprobacion de la hipétesis, se utiliz6 la estadistica no
paramétrica de la significancia del chi - cuadrado, porque presenta la escala de

medicioén ordinal, cuyo esquema es el siguiente:

(Fo~Fe)?
Fe

x2=J

Donde:  X?

Y: Sumatoria
Fo: frecuencia observada.

Fe: frecuencia esperado
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N° 01: Sexo y edad segun escalas del Profesional de Enfermeria Area de
Hospitalizacién-Hospital Nivel il Essalud - Huanuco, 2015.

EDAD
SEXO TOTAL
25-30 3140 45 a mas

FEMENINO 6  200% 6 20.0% 5 16.7% 17 56.7%
MASCULINO 5 16.7% 3 10.0% 5 16.7% 13 43.3%

TOTAL 11 37% 9 30% 10 33% 30 100%

Fuente: Guia de Entrevista.

ANALISIS INTERPRETACION:

En la tabla y figura se observa que, el 37%(11) de profesionales de enfermeria
estudiados presentaron edades entre el 25.a 30 afios, el 33 %(10) entre 45 a
mas anos y, el 30%(9) entre 31 a 40 ainos.

El 57%(17) de profesionales de enfermeria pertenecen al género femenino vy, el

43%(13) al masculino.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) dice: la edad de un
profesional de enfermeria podra constituir en un proceso cronoldgico de la
comprension de algunos de los factores del desarrollo humano y de las
acciones reciprocas. Por lo tanto, el profesional de enfermeria que presenta

edades promedios entre 23 afios que integran a una institucién de salud a
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laborar por vez primera tienen dificultades a falta de experiencias para la
atencion y cuidados a pacientes de hospitalizados que aquellos profesionales
que presentan experiencias y establecen una edad promedio entre 28 a mas

anos.

Al respecto COPLAN GERALD sefnala: sin embargo a causa de los tremendos
cambios sociales y tecnoldgicos que se produjeron en aquella época, la
enfermeria empezd realizando la atencién a pacientes solo por mujeres y
enfermeria era para mujeres. Hoy en dia el proceso de formacién profesional
en enfermeria son muy heterogéneas; es decir en la actualidad se forman
profesionales de ambos géneros que deben desarrollar técnicas y habilidades

para la comunicacion, ya que sin ella no es posible formar relacién aiguna.



20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

\.

1 20.0% |
- ~I67% [T 16.7% ;:_ 16.7% [~
‘ 110.0% [—  }p—

FEMENINO

SEXO

MASCULINO

EDAD
25-30
31-40
045 a mas

Figura N° 01: Sexo y edad segun escalas del Profesional de Enfermeria Area de Hospitalizacién-Hospital Nivel I Essalud - Huanuco, 2015
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Tabla N° 02: Estado conyugal y tiempo de servicio del Profesional de
Enfermeria Area de Hospitalizacién-Hospital Nivel li Essalud - Huanuco, 2015.

TIEMPO DE SERVICIO
ESTADO TOTAL
1-5 6-10 11 A MAS
SOLTERO 5 16.7% 4 133% 2 6.7% 11 36.7%
CASADO 4 13.3% 5 16.7% 3 10.0% 12 40.0%

3.3% 7 23.3%

-

CONVIVIENTE 3 10.0% 3 10.0%

TOTAL 12 40% 12 40% 6 20% 30 100%

Fuente: Guia de Entrevista.

ANALISIS INTERPRETACION:

Un 40%(12) de profesionales de enfermeria es de estado casado, el 37%(11)
soltero(a) y, el 23%(7) conviviente. El 40%(12) de profesionales de enfermeria
viene laborando entre 1 a 5 y 6 a10 afos respectivamente, el 20%(6) de 11

anos a mas anos.

Por otro lado, Pérez Estrada dice: durante la época de Florence Hightingale la
enfermera mas se dedica a la atencidén de sus pacientes, lo cual en su mayoria

eran de estado civil soltera, por la sencilla razén del tiempo que no disponian.

Segun Blas Garcia menciona: el tiempo de servicios laboral en el periodo que
labora el profesional de enfermeria nombrado o contratado a través de las
evaluaciones por las instituciones de salud; la gran mayoria en la actualidad
trabajan fundamentalmente para complementar el ingreso familiar; por otra
parte, muchos profesionales consideran la enfermeria como un trabajo y no
una profesion. Para algunos el tiempo de servicios laboral, es una labor que

brinda remuneracion econdmica y cierto grado de satisfaccion.



\.

18.0%

16.0%

14.0%

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%

5,

5\,

RN
i

%

N,

N
“3\\ \

T
M

N\
N

W
A;%, % ;“A i ‘i,

:‘l\

3
O

3.';;'!z
B ERE

NN
RN
m

) i ¢
i i s

X
>,
“: KN N
"

$
N

,

AR

!

o
~y
Q

‘\:\\;‘:\
S, 1\3

_,‘\ ‘] !

AR

-~ 1 /:3%:n=,tpﬁ : ,1&3 ‘°‘E’f; .
: e D% 00%IO0% "
i - t L~ Q'\ et obhsate e ) r..wwwm—»..

i
[T e ¢
£
9
¢
i

5 S

SOLTERO

CASADO
ESATDO CONYUGAL

CONVIVIENTE

TIEMPODE
SERVICIO

n1-5
06-10
111 A MAS

v,

Figura N° 02: Estado conyugal y tiempo de servicio del Profesional de Enfermeria Area de Hospitalizacién-Hospital Nivel Il Essalud - Huanuco, 2015.



41

Tabla N° 03: Asistencias a cursos y especialidades en adulto mayor del
Profesional de Enfermeria Area de Hospitalizacion-Hospital Nivel 1l Essalud -
Huanuco, 2015.

ESPECIALIDAD EN ADULTO

ASISTENCIA A
CURSOS N o TOTAL

S| 8  267% 8 267% 16  53.3%

NO 6  20.0% 8 26.7% 14 46.7%

TOTAL 14 47% 16 53% 30  100%

FUENTE: Guia de Entrevista.
ANALISIS INTERPRETACION:

Un 53%(16) de profesionales de enfermeria asistié a cursos de capacitacidon
sobre cuidados del adulto mayor y, el 47%(14) no asistieron. El 53%(16) de
profesionales de enfermeria no tienen especializacion y el 47%(14) si tienen
especializacién en el mayor adulto

Para Martison; la capacitacion profesional se basa en un conjunto de
conocimientos, esta base se construye a tener un juicio y fundamento para

modificar los actos de acuerdo a la situacion.

En cuanto, Diaz Baena sefiala: la especialidad es una parte de la ciencia de la
salud, que el profesional de enfermeria es capacitado con una formacién
especial y experiencia en un tratamiento, cuidados y rehabilitacién de pacientes
de la tercera edad. Habitualmente, un especialista tiene formacién clinica
superior y puede poseer un grado académico de posgraduado en la rama de

geriatria o en otras formas.
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TABLA. N 04: Nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria sobre
Alzhéimer Area de hospitalizaciéon Hospital Nivel Ilf EsSalud-Huanuco-2015.

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 12 40.0%
REGULAR 4 13.3%
BUENO 14 46.7%

TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario.

ANALISIS INTERPRETACION:

En la tabla y figura se observa que, del total de 100% un 46.7%(14) de
profesionales de enfermeria estudiados presentaron un nivel de conocimiento
bueno, el 40%(12) un conocimiento deficiente, y 13.3% un conocimiento regular
sobre el Alzhéimer

Segun la organizacién panamericana de la salud (OPS) dice: el conocimiento
es el estado cognitivo de la conciencia que se adopta o adquieren durante la
ensefanza recibida o capacitada; es asi, que la enfermedad de alzhéimer
constituye un grave problema en todos los paises industrializados; se calcula
que entre el grupo de personas de mas de 65 afos la enfermedad afecta
aproximadamente a un 5% y en el grupo de 85 afios llega al 20%. En el
transcurso de la enfermedad se produce un progresivo deterioro mental del
enfermo, trastornos afectivos (irritabilidad, accesos de IRA) y trastornos en el
plano intelectual. Su conducta empeora progresivamente, se vuelve
desordenado, sucio desastrado, y finaimente depende completamente de la

ayuda de los demas.
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TABLA N° 05: Actitud del profesional de enfermeria frente al paciente adulto
mayor con Alzhéimer-Area de hospitalizacién, Hospital Essalud-Huanuco,
2015.

ACTITUD Frecuencia Porcentaje
ACTITUD NEGATIVA 16 53.3%
ACTITUD POSITIVA 14 46.7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Escala de Likert.
ANALISIS INTERPRETACION:

La tabla y figura nos muestra que, un 53.3%(16) de profesionales de
enfermeria evaluados presentaron una actitud negativa frente al paciente
adulto mayor con Alzhéimer y, el 46.7%(14) presentaron actitud positiva.

Al respecto Page, Charles dice: para tener una actitud en la socializacién frente
a un paciente adulto mayor que sufre de Alzheimer, primeramente se debe
tener un orden social y un control social, de modo que les socializa, que
quieren conducirse como deben hacerlo a pesar de imponerse la presion del
grupo, de manera que se conforma a las normas de su grupo y que adoptan los

comportamientos prescritos.

Donde el adulto mayor con enfermedad de Alzheimer necesita mayor apoyo
sobre la comunicacién personal, para que de esta manera se fortalezca los

valores conductuales del mismo “yo”.
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3.2. ANALISIS DE CONTINGENCIA Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla N° 06: Nivel de conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria
sobre la enfermedad de Alzheimer en el adulto mayor en estudio.

ACTITUD
CONOCIMIENTO TOTAL
ACTITUD NEGATIVA ACTITUD POSITIVA
9 3 12
DEFICIENTE
30,0% 10,0% 40,0%
3 1 4
REGULAR
10,0% 3,3% 13,3%
4 10 14
BUENO
13,3% 33,3% 46,7%
16 14 30
TOTAL
53,3% 46,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario y escala de Likert.
ANALISIS INTERPRETACION:

La tabla y figura nos muestra que, el 46.7%(14) de profesionales de enfermeria
estudiados tienen una actitud positiva frente al paciente en coincidencia a un
33.3%(10) con nivel de conocimiento bueno sobre la enfermedad de Alzheimer
y, el 40.0%(12) un conocimiento deficiente al igual que un 30%(9) presentaron

actitud negativa frente al paciente adulto mayor con Alzheimer.
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Tabla N° 07: Correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del
profesional de enfermeria sobre la enfermedad de Alzheimer en el adulto
mayor en estudio.

Pruebas de chi-

cuadrado
' Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,467a 2 ,039

Pearson

El valor calculado de Chi cuadrado es 6.467 y el p-valor asociado, con 2 grados
de libertad es 0.039, que resulta ser significativo (p< 6.05), este resultado nos
permite afirmar que existe una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre la enfermedad de

Alzheimer en el adulto mayor en estudio.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En la presente investigacidn se observa que, del total de 100% un 46.7% de
profesionales de enfermeria estudiados presentaron un nivel de conocimiento
bueno, el 40% un conocimiento. deficiente, y 13.3% un conocimiento regular
sobre el AIzhéimer_

Al respecto Casas, Miguel afirma: Todo conocimiento cognitivo es la idea
organizada. La enfermedad de Alzheimer en adultos mayores a un todavia no
estd clara. Se discute que etioldgicamente pueden existir alteraciones
metabdlicas cerebrales que probablemente a causa de un fallo en la regulaciéon
enzimética pueden llevar a procesos de destruccibn con marcada muerte
celular en la corteza cerebral y en otras zonas del cerebro.

En contraste a lo anteriormente presentado nos muestra que, un 53.3% de
profesionales de enfermeria evaluados presentaron una actitud negativa frente
al paciente adulto mayor con Alzhéimer y, el 46.7% presentaron actitud positiva
Segun Madelin Nordmark dice: La enfermera puede llevar a cabo un cuidado
de enfermeria construétivos en relacién con la funcidén cognitiva y las actitudes,
las opiniones y creencias con el bienestar fisioldgico y psicolégico frente a
pacientes que sufren la enfermedad de Alzheimer. La enfermera debe utilizar
sus conocimientos y actitudes sobre el comportamiento frente al paciente

aduito mayor.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en el estudio se llegaron a las siguientes

conclusiones: |

= A través de las caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de
enfermeria estudiados, 37% de profesionales de enfermeria estudiados
presentaron edades entre el 25.a 30 afos, de los cuales el 57% y Un 40%
de profesionales de enfermeria es de estado casado, los prc_)fesionales de
enfermeria vienen laborando entre 1 a 5y 6 a 10 afios respectivamente, en
la asistencia a cursos de capacitacion sobre cuidados del adulto mayor y, el
47% no asistieron, El 53% de profesionales de enfermeria no tienen.
especializacion y el 47% si tienen especializacién en el mayor adulto;

* Al mismo tiempo se observa que, un 46.7% de profesionales de enfermeria
estudiados presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 40% un
conocimiento deficiente, y 13.3% un conocimiento regular sobre el
Alzhéimer

» En contraste a ello en referencia a la actitud nos muestra que, un 53.3% de
profesionales de enfermeria evaluados presentaron una actitud negativa
frente al paciente y, el 46.7% presentaron actitud positiva

» También nos permiti6 observar que, el 46.7% de profesionales de
enfermeria estudiados tienen una actitud positiva frente al paciente en
coincidencia a un 33.3% con nivel de conocimiento bueno sobre la
enfermedad de Alzheimer y, el 40.0% un conocimiento deficiente al igual
que un 30% presentaron actitud negativa frente al paciente adulto mayor

con Alzheimer.
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- RECOMENDACIONES

A traveés de las conclusiones obtenidas en el estudio se proponen las siguientes

recomendaciones:

Las autoridades de las instituciones de salud de la regidon Huanuco deben
capacitar constantemente al profesional de enfermeria sobre cuidados del
paciente adulto mayor con enfermedad de Alzheimer.

Los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios externos y
hospitalizacién del adulto mayor deben comprender la calidez humana,
comportamiento humano y tratar de modificar las actitudes, percepcionés,
capacidades de aprendizaje, personalidad, necesidades, sentimientos y
valores durante la prestacién de servicios y cuidados al paciente con
enfermedad de Alzheimer.

Ejecutar estudios de investigacion similares con otras instituciones de
salud, a fin de verificar y comparar los resultados, de esta manera buscar

estrategias para dar solucioén al problema planteado.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICO Y
CULTURAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitud del profesional de

enfermeria frente al paciente adulto mayor con Alzheimer, en el area de

hospitalizacion del Hospital nivel i Essalud — Amarilis Huanuco, 2015

UCCIONES: Sr. (a) Enfermero (a). En esta primera parte que corresponde a

las caracteristicas sociodemograéfica, sirvase registrar mediante un aspa (x), en

los paréntesis correspondientes o llenar los espacios en blanco con los datos

referidos a su persona.

Le reiteramos que la informacién es confidencial.

Gracias por su colaboracion.

Caracteristicas sociodemograficos.

01 | Edad
02 | Género Masculino ()
Femenino ()
03 | Estado conyugal Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Separado ()
Divorciado ()
Viudo ()
04 | Tiempo de servicio
05 |Asiste o asisti6 a cursos de | Si ()
capacitacion sobre cuidados del | No ()
Adulto Mayor con enfermedad de
Alzheimer
05 |Tiene especializacibn en el|Si ()
cuidado al paciente Adulto Mayor. | No ()
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA
ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria frente al paciente adulto mayor con Alzheimer, en el servicio de
hospitalizaciéon del Hospital nivel Il Essalud — Amarilis Huanuco, 2015

INSTRUCCIONES: Sr. (a) Enfermero (a). El presente cuestionario forma parte
de un estudio de investigacion que tiene por finalidad establecer el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad de Alzhéimer que presenta el adulto mayor,
Ud., encontrara una serie de preguntas los cuales debera responder marcando
con una aspa(x) la alternativa que crea correcto. Dicho cuestionario es
andénimo.

DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
1. Demencia significa:

( ) Un sinénimo de locura

( ) Perdida de la capacidad para recordar algo que nos gusta

( ) Perdida de las capacidades mentales y una limitacién para funcionar
como persona independiente y como ser social

( ) Un retroceso de la mente

2. ¢Diga Ud., que es la enfermedad de alzhéimer?
( ) Trastorno cerebral cronico.
( ) Trastorno progresivo y deteriorante en la memoria.
( ) Ambas respuestas.
( ) Ninguno.
3. La enfermedad de alzhéimer es acompafado por:
( ) Cambios profundos en la memoria.
( ) Cambios profundos en la cognicién.
( ) Cambios en la capacidad para valerse por si mismo



59

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Dentro de la sintomatologia de la enfermedad de alzhéimer se producen:
( ) Progresivo deterioro mental.

( ) Trastornos afectivos.

( ) Trastornos en el plano intelectual.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Los enfermos de alzhéimer son capaces de:

( ) Orientarse temporaimente y espacialmente.

( ) Dejar de reconocer a las familiares mas cercanos.

( ) Dificultad para encontrar la palabra adecuada.

( ) Ambas respuestas.

( ) Ninguna.

Generalmente, el proceso de la enfermedad es mas doloroso:

( ) Para la familia

( ) Para el propio enfermo.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Las exploraciones con ayuda de la tomografia computarizada y por
resonancia magnética no ha podido hasta el momento establecer
ninguna relacion entre:

( ) Las funciones cerebrales

( ) La tendencia a la esclerosis del cerebro.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Con el fin de descartar otras causas de demencia se debe hacer:
( ) Un hemograma completo.

( ) La determinacion de la hormona tiroides.

( ) La determinacién de Vit. B12

( ) Ambas respuestas.

( ) Ninguna.
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¢, Cuales son las sustancias que contribuyen al rapido progreso de la
enfermedad de alzhéimer?

( ) El aluminio que contiene en los farmacos.

( ) El aluminio que contiene en los alimentos.

( ) El aluminio que contiene en el agua probablemente.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Las enzimas son proteinas indispensables para:

( ) El metabolismo del organiémo.

( ) El control de reacciones del paciente con Alzhéimer.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.

Las alteraciones metabdlicas cerebrales a causa de un fallo en la

regulacién enzimatica pueden llevar a:

( ) Proceso de destruccion con marcada muerte celular en la corteza
cerebral

( ) Otras zonas del cerebro.

( ) Ambas respuestas

( ) Ninguna.
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ANEXO 3

ESCALA DE LIKERT

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria frente al paciente aduito mayor con Alzheimer, en el area de
hospitalizacion del Hospital nivel Il Essalud — Amarilis Huanuco, 2015

INSTRUCCIONES: Sr. (a) por favor marcar con un aspa (x) el casillero que
crea correcta, donde servirda para medir la actitud sobre la enfermedad de

alzhéimer que presenta el Adulto Mayor.

Leyenda:

TA : Totalmente de acuerdo (5)

A :Deacuerdo (4)

| : Indeciso (3)

D : En desacuerdo (2)

TD : Totalmente en desacuerdo (1)

REACCIONES TA|A || |D|TD

1. Para enfrentar la tensidon que provoca la enfermedad de
Alzhéimer no se debe instruir y brindar apoyo a la
familia.

2. Ayudaria al familiar que brinda al Px con Alzhéimer a
que conserve su propio bienestar fisico y mental.

3. Ayudaria a la persona o familiar que cuida del enfermo
a identificar sus propios sentimientos.

4. Apoyar a la no decisién de la familia de colocar al
enfermo en una institucion de cuidados cronicos.

5. Favorecer, conservar 0 compensar la pérdida de la
funcién cognoscitiva del enfermo de Alzhéimer.
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6. Conservar al enfermo orientado en tiempo, lugar y
persona repetidas veces.

7. Proporcionar auxiliares que ayuden a conservar o
estimular las funciones cognitivas del enfermo de
Alzhéimer.

8. No ayudarlo al enfermo a que lleve su rutina diaria,
actividades fisicas y contactos sociales.

9. Conservar un ambiente constante y evitar situaciones
amenazantes que perjudica al enfermo.

10.Sobre estimar su capacidad, las tareas fisicas y
mentales fuera de su alcance y que le producen
ansiedad, frustraciéon y angustia.

11.El enfermo de Alzhéimer no debe ser estudiado para
reconocer su nivel de tolerancia a los estimulos.

12.Ayudar al enfermo de Alzhéimer a conservar su
dignidad y respeto a si mismo.

13.Se debe promover la seguridad y reducir la ansiedad
del enfermo de Alzhéimer que se encuentra a su
cuidado.

14.No se debe administrar bafos tibios, leche tibia,
masajes de espalda y también comprensiobn como
modalidad terapéutica.

15.Animarlo al enfermo de Alzhéimer a que camine sin
utilizar la silla de ruedas que limite su medio.

16. Al enfermo de Alzhéimer alentarlo que coma en la cama
y no en la mesa.

17.Se debe lievar un registro de habitos de orinar y defecar
del enfermo de Alzhéimer.

18. Tener un programa para que los habitos de evacuacion
sean regulares en el enfermo de Alzhéimer.

19.Evitar la administracion de sedantes o hipnéticos de
accién prolongada en el enfermo de Alzhéimer.

20.La familia debe ser entrenado para enfrentar el vivir con
una persona enferma de Alzhéimer.

PUNTAJE TOTAL
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