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RESUMEN 
 

El objetivo principal de la investigación fue, analizar la percepción del adulto mayor 

durante su proceso de hospitalización en el Establecimiento de Salud “A” de la ciudad 

de Esmeraldas.  

Metodología, se realizó un estudio descriptivo, con enfoque cuanti-cualitativo, de 

diseño transversal, se observó simultánea e instantáneamente en un tiempo de tres 

meses. La Población se conformó por 50 adultos mayores, en una edad promedio de 60 

a 80 años, además de 8 enfermeras y el medico geriatra. Se recogieron los resultados 

obtenidos a través de una encuesta de 10 preguntas cerradas. En la entrevista se utilizó 

una guía con 5 preguntas abiertas, y una guía de observación.  

Resultados La privacidad de los adultos mayores se cumplió en el 68%. El 70% de los 

adultos mayores indico que a veces tienen un trato respetuoso por parte del servicio de 

enfermería. El 86% de los adultos mayores manifestó que nunca recibieron maltrato 

alguno por el personal de enfermería, en apoyo psicológico indicaron que el 44 %, a 

veces sienten ese apoyo, mientras que el 24 % dijeron que nunca lo han recibido, la 

prontitud del trabajo con 68% y que el 20% nunca lo hacen. En la movilización el 60 %, 

dijo que a veces el personal de enfermería ayuda al traslado de un lugar a otro y otro 20 

% que nunca lo realizan.  

Conclusión, El mayor porcentaje de adultos mayores que se encuentran, tienen una 

percepción favorable sobre los cuidados de enfermería, lo que estaría evidenciando que 

el trabajo de las enfermeras continuamente está mejorando y brindando un servicio de 

calidad y calidez a sus pacientes. 

Palabras clave: adulto mayor; percepción; cuidados.  
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ABSTRACT 

 

The main objective of the research was to analyze the perception of the elderly during 

their hospitalization process in the Health Establishment "A" of the city of Esmeraldas. 

Methodology, a descriptive study was carried out, with a quantitative-qualitative 

approach, of transversal design, it was observed simultaneously and instantaneously in a 

time of three months. The population was formed by 50 older adults, in an average age 

of 60 to 80 years, in addition to 8 nurses and the geriatric doctor. The results obtained 

were collected through a survey of 10 closed questions. In the interview, a guide with 5 

open questions and an observation guide was used. 

Results The privacy of older adults was met at 68%. 70% of older adults indicated that they 

sometimes have a respectful treatment by the nursing service. 86% of older adults said they 

never received any abuse by the nursing staff, in psychological support they indicated that 44% 

sometimes feel that support, while 24% said they have never received it, the promptness of the 

work with 68% and that 20% never do. In the mobilization 60%, said that sometimes the 

nursing staff helps the transfer from one place to another and another 20% who never perform it 

 

Conclusion, the greater percentage of older adults who are, have a favorable perception 

of nursing care, which would be evidence that the work of nurses is continuously 

improving and providing a quality service and warmth to their patients. 

 

Keywords: elderly adult; perception; care. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El envejecimiento es un proceso complejo del ser humano donde existen cambios 

fisiológicos, sociales y mentales en los cuales se experimentan problemas y necesidades 

acorde al estilo de vida que ha mantenido. Existen necesidades a nivel de salud pública 

como resultado de que nuestros sistemas de salud y de seguridad social no están 

preparados para proveer una vida independiente y cuidados de largo plazo a quienes lo 

necesitan. Para que las personas mayores alcancen y tengan una vida plenamente 

funcional, no solo necesitan combatir las enfermedades sino vivir en ambientes que 

faciliten el desarrollo de todo su potencial físico, social y psicológico.  

La profesión de Enfermería tiene un rol muy importante en la sociedad cuyo objetivo es 

el cuidado integral a la persona, familias y comunidades logrando así un beneficio y 

trato digno a las personas. Esta profesión crea experiencias de vida, y se pueda dar una 

percepción satisfactoria de su trabajo.  

Resulta muy importante prestar atención a las quejas de los adultos mayores o sus 

familiares, referentes a problemas que se presentan cuando se encuentran hospitalizados 

ya que, usualmente ellos son más susceptibles al contagio de enfermedades asociadas a 

la salud. Por lo que se requiere un cuidado más estricto hacia este grupo de personas. 

El envejecimiento poblacional no es un fenómeno exclusivo de las sociedades 

modernas. Esto, considerado como uno de los logros más importantes de la humanidad, 

se transforma en un problema, si no se es capaz de brindar soluciones adecuadas a las 

consecuencias que del mismo se deriva (Millan Mendez, 2010).  

España parece un caso extremo de rápido envejecimiento demográfico crece la 

proporción de personas mayores de 64 años. Pero toda su demografía es igualmente 

extrema, en los albores del siglo xx, la esperanza de vida no llegaba a los 35 años de 

vida (muchos países europeos superaban ya los 50 años) un siglo después con más de 80 

años se sitúa entre las más altos del mundo. Entre 1975 y 2010 ha pasado del 10 al 17% 

y seguirá aumentado en las próximas décadas. Las pirámides poblacionales 

correspondientes a estos años no pueden ser más distintas (Perez Diaz, 2010). 
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En América Latina y el Caribe la transición demográfica, de comienzo reciente, se 

caracteriza por su rapidez. En 1950 solo el 5,4 % de la población tenía 60 años o más, 

en 2002 se estimó el 8 %, para el 2025 se estima el 12,8 % de la población en este 

grupo, y para el 2050 el 22 %. De manera que, en un siglo, el porcentaje de adultos 

mayores se cuadruplicará. Cuba es uno de los países latinoamericanos más envejecidos. 

En 1950 había aproximadamente 427 000 personas de 60 años y más, 6,7 % de la 

población total; en 1985 ese grupo de edad alcanzaba 1 151 146 personas, el 11,3 %, 

mientras que en diciembre de 2000 se registraron 1 601 993 ancianos, el 14,3 %. Se 

estima que para el año 2025 este grupo ocupará el 20,1 % de la población total. 

Para dar respuesta a la situación planteada se han ido creando las condiciones para 

enfrentar este reto con responsabilidad y dignidad, y para este fin, la atención al anciano 

se lleva a cabo mediante el Programa de Atención Integral al Adulto Mayor, tanto en el 

ámbito comunitario, como institucional y hospitalario (Dueñas Gonzalez, 2011). 

En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censo (INEC) demostró que los 

adultos mayores en el 2010 representaban el 7% de la población y que para el 2050 

representarán el 18% de la población, esto muestra que es un país en plena fase de 

transición demográfica. Según la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y 

Envejecimiento 2009-2010 (INEC, 2010), en el Ecuador hay 1.229.089 personas adultas 

mayores (65 años y más). El 11% de los adultos vive solo. El 81% dice sentirse 

satisfecho con su vida, pero el 28% dice sentirse desamparado. Más de cuatro de cada 

diez viven en condiciones regulares y más de tres de cada diez en condiciones malas o 

de indigencia. Las redes sociales facilitan o son un obstáculo para la salud ya que hay 

apoyo familiar, pero también hay violencia y maltrato vinculado con dichas redes 

sociales. Vivir en malas condiciones o en la indigencia implica envejecimiento con más 

limitaciones de salud que las personas que viven en condiciones buenas. La encuesta 

tiene en cuenta la categoría social etnicidad en un país pluricultural y los resultados 

indican que el 53,2% de indígenas vive en la indigencia. La categoría género también es 

considerada, reconociendo las discriminaciones múltiples que puede conllevar. Las 

mujeres son quienes menos ingresos económicos perciben, pero más de cuatro de cada 

diez son el apoyo familiar con sus cuidados a dependientes de la familia, y muchas 

trabajan en el hogar y fuera del mismo, aunque de modo informal. 
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Las personas en situación de pobreza en Ecuador han tenido, en general, un peor acceso 

a un estilo de vida saludable, pues han dedicado sus vidas desde muy pequeños a 

trabajar largas jornadas y han tenido muy restringido su tiempo y sus posibilidades de 

ocio. Esto ha causado problemas de salud física, cognitiva y social. Por este motivo, las 

políticas del Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013 de la República del Ecuador 

consideran la actividad física, el ocio y la recreación como derechos del Buen Vivir. La 

buena condición física y la posibilidad de disfrutar de tiempo de ocio de calidad son 

parte de los objetivos de las políticas de salud, inclusión social y cultura (Tortosa 

Martinez, 2013). 

La ciudad de Esmeraldas posee varios establecimientos de salud que acogen a 

todas las personas sean aseguradas o no, esta investigación fue realizada en un 

establecimiento de salud la cual puse por nombre “A” por la confidencialidad de 

su personal e institución, me basé en los adultos mayores porque me di cuenta 

por medio de mis prácticas pre-profesionales que existe una gran necesidad de 

ayuda y cuidado a estos pacientes que son vulnerables en su enfermedad, por lo 

cual se formuló la siguiente pregunta científica ¿Cuál es la Percepción del Adulto 

Mayor sobre los cuidados de Enfermería que se le brindan en el área de Medicina 

Interna en el Establecimiento de Salud “A” de la ciudad de Esmeraldas?  

Justificación  

La Adultez Mayor, es una etapa de la vida que involucra muchos cambios; físicos, 

psicológicos y sociales que afectan la salud de los adultos mayores por lo tanto se debe 

enfrentar experiencias de pérdidas, amenazas y estabilidad a nivel personal y familiar. 

Una de las experiencias más significativas en esta etapa es la aceptación de las 

diferentes enfermedades que padecen los adultos mayores y su percepción frente a los 

cuidados que tienen hacia ellos en su hogar y cuando se encuentran ingresados en 

alguna unidad hospitalaria. 

En la actualidad hay un índice considerable de adultos mayores que se encuentran bajo 

cuidados hospitalarios, mediante este estudio se pretende analizar la percepción que 

tienen ellos frente a los cuidados de enfermería que reciben durante su periodo de 

hospitalización.  
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Se considera de mucha importancia reflexionar sobre este tema y concientizar a los 

profesionales en salud de la indiferencia que reciben los adultos mayores y que esto 

puede producirse en cualquier institución pública o privada.   

Debe reconocerse el mal manejo de este grupo de pacientes en el cuidado hospitalario 

para así concientizar al servicio de enfermería en la sensibilización y trato digno hacia el 

paciente y poder garantizar una buena atención de calidad y calidez al paciente adulto 

mayor. 

Los resultados de este estudio permitirán a los servicios médicos y de enfermería 

considerar programas de educación sobre los cuidados que deben brindar a estos 

pacientes, así mismo dar a conocer las falencias que se tienen y así corregirlas para 

mejorar el estado de salud y lleven una mejor calidad de vida estos pacientes.  

Los beneficiarios de este estudio fueron los adultos mayores quienes pudieron expresar 

la percepción que recibieron por parte del servicio de enfermería durante el proceso de 

hospitalización pudiendo así compartir sus experiencias, momentos agradables e 

inconformidades.  Así mismo la dirección del hospital y el servicio de enfermería 

quienes laboran en el establecimiento de salud, pudieron analizar las pocas falencias que 

tienen al momento de atender al adulto mayor, de igual manera valorar el trabajo que 

realizan al cuidado de sus pacientes, que finalmente llegue a un 100% el nivel de 

satisfacción y que esto ayude a su crecimiento profesional.  

Los objetivos propuestos en la investigación fueron principalmente, analizar la 

percepción del adulto mayor durante su proceso de hospitalización en el 

Establecimiento de Salud “A” de la ciudad de Esmeraldas. Como específicos se obtuvo. 

Identificar el nivel de satisfacción que tienen los adultos mayores frente a los cuidados 

que reciben, percibir las necesidades más importantes que refieren los adultos mayores. 

Determinar si el Hospital cuenta con el área y los servicios necesarios para la atención a 

los adultos mayores y obtener información por parte del servicio de Medicina y 

Enfermería acerca de los cuidados que reciben los adultos mayores.  
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

Ceron Santes, define que el proceso de envejecimiento contempla cambios biológicos, 

patológicos y psicológicos. La salud se convierte entonces en una preocupación 

creciente para las personas adultas mayores, pues la posibilidad de adquirir 

enfermedades aumenta con la edad y continúa durante todo el ciclo de vida (Ceron 

Santes, 2013). 

Sin embargo, en la página web de minsalud dice que el envejecimiento humano 

constituye un proceso multidimensional de los seres humanos, que se caracteriza por ser 

heterogéneo, intrínseco, e irreversible inicia con la concepción, se desarrolla durante el 

curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biológicos y 

psicológicos de los individuos en interacción, continua con la vida social, económica, 

cultural, y ecológica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo 

(MINSALUD, 2017). 

En esta investigación se utilizó el concepto descrito por (Ceron Santes, 2013) porque 

me parece de vital importancia que exista preocupación en la salud de los adultos 

mayores y es necesario que se puedan brindar mejores cuidados hacia ellos porque son 

más susceptibles a adquirir enfermedades asociadas a la salud en esta etapa de la vejez. 

Se debe tomar en cuenta que para el estudio del envejecimiento se necesita de un equipo 

interdisciplinario que debe combinar la experiencia y los recursos necesarios para 

ampliar los conocimientos y así conocer todos los aspectos del envejecimiento. 

La percepción del usuario de los servicios de enfermería podría ser considerada como 

una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser modificadas por la 

información que se obtiene, como consecuencia de esa actividad que refleja en gran 

medida el grado de satisfacción que el paciente puede tener de la atención recibida; la 

percepción por otro lado depende de la calidad de los servicios otorgados (Diaz Rios, 

2014). 

 

La percepción podría ser considerada como una actividad guiada por ciertas 

expectativas que pueden ser modificadas por la información que se obtiene y en este 
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caso se podrá investigar y reflejar si la información que trasmite el paciente tiene 

semejanza con la guía de observación que se realizara al servicio de enfermería  

La enfermería al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como 

característica de este se contempla la calidad en el servicio que se otorga. La 

Organización Mundial de la Salud define calidad como: 

El conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una 

atención sanitaria óptima; se deberá tener en cuenta todos los factores y conocimientos 

del paciente y del servicio médico para lograr un resultado con el mínimo riesgo de 

efectos y la máxima satisfacción del paciente (Silva Fhon, 2015). 

Las intervenciones de enfermería están basadas en principios científicos, humanísticos y 

éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. El reto del 

profesional de enfermería es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que 

generan la transformación de los paradigmas en la práctica, la investigación y la 

formación. El desarrollo científico de la práctica de enfermería se sustenta en teorías y 

modelos. Se ha podido constatar que algunos de sus enfoques se basan 

fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el profesional presta para la 

protección de la salud y acciones para el mantenimiento y recuperación de esta. (Urbina 

Laza, 2011) 

Se utilizará el concepto de Silva Fhon del año 2015 porque los cuidados de enfermería 

se asociaron con el conjunto de actividades y servicios que brindan el servicio de 

enfermería aplicando sus conocimientos y planes de cuidado al paciente. 

Antecedentes:  

Zapata Durango,  2013, realizó una investigación con el tema,  Percepción del paciente 

adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatría del 

Hospital Almenara, tuvo como objetivo, determinar la percepción del paciente adulto 

mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatría del 

HNGAI, fue un estudio cuantitativo, diseño descriptivo, transversal, la población estuvo 

conformada por los adultos mayores que ingresaron al servicio de geriatría durante el 

primer trimestre del 2013. Para la recolección de datos se usó como técnica la entrevista 

y encuestas.  
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Los resultados obtenidos en este estudio mostro que la percepción general del paciente 

adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el servicio de geriatría 

del HNGAI es medianamente favorable (63%), el mismo resultado obtuvieron: la 

dimensión biológica (47%), la dimensión sociocultural (48%) y la dimensión espiritual 

(48%), sin embargo en la dimensión emocional, los adultos mayores perciben el 

cuidado como desfavorable (62%); por ende es preciso reflexionar sobre la esencia de 

enfermería, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con bases humanísticas, pues el 

mal uso y aplicación de los avances científicos y tecnológicos, el estrés de los 

trabajadores de salud debido a la recarga de funciones y otras causas han hecho que el 

cuidado de enfermería se vuelva rutinario y frío, es decir, un cuidado deshumanizado, 

atentando contra la integridad de la persona  (Zapata Durango. 2013)  

En 2015, Miramira Bustincio, realizó una investigación acerca de la “Percepción del 

Adulto Mayor sobre los cuidados de enfermería en los servicios de medicina en una Institución 

de Salud-MINSA 2014”, la cual tuvo como objetivo determinar la percepción del adulto mayor 

sobre los cuidados de enfermería. La población estuvo conformada por 118 pacientes de 

los servicios de medicina de un hospital nacional del MINSA y la muestra constituida 

por 44 pacientes adultos mayores. Los resultados que indicaron que los adultos tienen 

una percepción medianamente favorable sobre los cuidados de enfermería, y un ligero 

porcentaje tiene una percepción favorable, lo que estaría evidenciando que el 

profesional de enfermería al proporcionar los cuidados del paciente no lo está haciendo 

en forma integral, y es preocupante porque las enfermeras no prestan el servicio con 

eficacia ni eficiencia (Miramira Bustincio. 2015) 

El estudio chileno presentado en el XIV Coloquio Panamericano de investigación en 

Enfermería, en Cartagena de Indias (Colombia), en septiembre del 2014, sobre la 

“Percepción sobre el cuidado humanizado proporcionado por la enfermera en atención 

cerrada” realizado por Miranda C, señala que de un muestreo no probabilístico en 138 

personas hospitalizadas en 4 servicios de un hospital público de Valparaíso, donde se 

utilizó la segunda versión el instrumento PCHE, se obtuvo que el promedio de 

hospitalización es de 7,25días. Con respecto a la Percepción global, el 84,06%. Siempre 

percibió cuidado humanizado, 11,59% Casi siempre, 4,35% Algunas veces. No hubo 

diferencias de edad, sexo o dependencia. Las categorías con mayor percepción fueron 

Cualidades del hacer (95,75%), priorizar al ser cuidado (94,93%), apoyo físico 
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(94,20%). Las Categorías de menor percepción son apoyo emocional (92,75%), pro 

actividad (90,58%) y empatía (90, 58%). (Miranda C, 2014) 

Por primera vez en la historia, hoy en día la mayoría de las personas pueden esperar 

vivir hasta los setenta años e incluso más allá. La ampliación de la esperanza de vida 

brinda una oportunidad importante no solo para las personas mayores y sus familias, 

sino también para las sociedades en su conjunto. En estos años de vida adicionales 

pueden emprender nuevas actividades, como estudios o antiguas aficiones, sin dejar de 

hacer aportaciones de gran valor a su familia y su comunidad. Sin embargo, hay un 

factor que condiciona en gran medida las posibilidades de realizar estas actividades: la 

salud (OMS, 2016). 

Gonzáles, en 2013 realizó una investigación que tuvo como tema la percepción del 

paciente sobre el cuidado recibido por las enfermeras de un hospital de segundo nivel de 

atención. La metodología fue de tipo descriptivo, donde se describe la percepción que 

tienen los pacientes referentes al cuidado que le brindan las enfermeras durante su 

estadía hospitalaria. Se utilizó una muestra aleatoria de n= 96 pacientes hospitalizados 

en salas de cirugía, medicina, gineco-obstetricia y observación del Hospital Regional 

Nicolás Solano que ingresaron entre el 15 de enero al 15 de febrero de 2009, de La 

Chorrera, República de Panamá. Como criterio de inclusión se aplicó el instrumento a 

los pacientes que cumplían con los siguientes criterios: pacientes con un mínimo de 3 

días y máximo de 10 días de hospitalización, pacientes alertas, conscientes y orientados, 

con edad igual o mayor de 18 años, sin limitaciones sensoriales, sin patologías que 

afectarán el estado mental y cognitivo y que no hubiesen llegado recientemente de un 

procedimiento. Utilizó para la recolección de los datos el instrumento llamado “Cuidado 

de Comportamiento Profesional”, para medir la percepción de los pacientes; su 

confiabilidad en el idioma español es de 0.80 a través del Coeficiente de Alfa de 

Conbrach. 

Como resultados se obtuvo que la puntuación global, obtenida en el instrumento de 

cuidado de comportamiento profesional, obtuvo como media 69,0 puntos, con una 

desviación típica de 4,8 puntos, una puntuación máxima de 82,0 puntos y mínima de 56, 

de un total de 112 puntos como máximo y 28 puntos como mínimo que contaba el 

instrumento. El factor de mayor puntuación fue el de cortesía, con un 90,0%, seguido 

del factor de relación con un 83,0%, mientras que el factor de “interacción con la 
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familia”, obtuvo la puntuación más baja de 57,0%. Concluyeron que la enfermera 

necesita para establecer una relación con el paciente, además de conocimientos y 

habilidades, un proceso de comunicación, que la capacite para percibir, responder y 

apreciar el holismo del ser humano como elementos importantes en esta relación 

persona a persona. (Gonzalez Ortega, 2013) 

 

Bases legales: 

Al estudiar la percepción de los adultos mayores, la investigación se sustenta en el 

artículo 38 de la Constitución de la República, involucrando directamente al Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador. También al estudiar a los adultos mayores se establecerá 

políticas públicas y programas de atención a las personas adultos mayores, que tendrán 

las diferencias entre áreas urbanas y rurales, pero se hará una definición y ejecución de 

planes iguales para ellos. 

La ley del anciano tiene como objetivo garantizar el derecho del adulto mayor a un nivel 

de vida que asegure la salud corporal, psicológica, alimentación, vivienda, vestido, 

asistencia médica geriátrica y gerontológica integral y los servicios sociales necesarios 

para una existencia útil y decorosa. 

El objetivo de estas leyes es mejorar la calidad de vida de los adultos mayores para un 

mantenimiento óptimo del envejecimiento y enfermedad. 

El documento de “Salud Pública en las Américas” del año 2002 define como novena 

función esencial la “garantía de calidad de los servicios de salud individuales y 

colectivos”. Aquí se responsabiliza al Estado de velar por la calidad de la atención en 

salud en el sector público y privado a través del monitoreo continuo de la calidad, la 

evaluación de las tecnologías sanitarias, la producción de normas, y la aplicación de 

metodología científica en la evaluación de las intervenciones de salud.  

Los deberes generales de los profesionales de Enfermería en el bienestar social, 

implícitos en el fomento y preservación de la salud, se sustenta en el artículo 6, 

manifestando que los servicios de Enfermería son universales. Al ejercer su función el 

profesional de Enfermería no hará distinción alguna a: edad, raza, sexo, nacionalidad, 

credo, opinión política o posición socio-económico. De igual manera en el artículo 9, se 

sustenta en que la relación enfermera- paciente estará fundamentada en el respeto a la 
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dignidad humana, como son la responsabilidad y el secreto profesional, como lo 

estipula las normas y condiciones morales que acompañan la actividad que realizan los 

profesionales de Enfermería y por último en el artículo 11 nos indica el deber de los 

profesionales de Enfermería es: aliviar el sufrimiento humano, esta noble acción no 

admite discriminaciones personales colectivas, religiosas o políticas.  
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA 

 

El establecimiento de Salud “A” está situado en la Ciudad de Esmeraldas ubicado en la 

zona urbana, centro de la Ciudad en la avenida Colon cuenta con los servicios de 

consulta externa, Hospitalización Medicina Interna, Emergencia, Rehabilitación Física, 

Laboratorio Clínico, Quirófano, Estadística, y Administración. Se trabajó en un periodo 

de 3 meses desde el mes Abril hasta junio del 2017. 

Se realizó un estudio descriptivo, con enfoque cuanti-cualitativo, de diseño transversal, 

se observó simultánea e instantáneamente en un tiempo de tres meses comprendido 

entre los meses de abril- junio, los cuidados que llevan las enfermeras ante las 

problemáticas a estos pacientes geriátricos, se recogieron datos y se describieron las 

prevalencias y riesgos que tienen los adultos cuando no poseen el debido cuidado por 

parte del servicio de enfermería. 

La Población del estudio se conformó por 50 Adultos Mayores, que se encontraban 

ingresados en el servicio de Medicina Interna en un periodo de 3 meses desde abril a 

junio del 2017, en una edad promedio de 60 a 80 años, además de 8 enfermeras que 

laboran en el servicio de geriatría y el medico geriatra, con un total de 59 entre adultos, 

enfermeras y médico. Se decidió realizar el estudio con el total de la población. 

Las variables estudiadas fueron, personal de enfermería, infraestructura, percepción, 

cuidados de enfermería, bioseguridad. 

La operacionalización y conceptualización de las variables se encuentran en el cuadro 

número 1 de los anexos. 

Se tomó en cuenta el criterio e inclusión y exclusión para la muestra.  

Criterios de inclusión, pacientes mayores de 60 hasta los 80 años, pacientes 

hospitalizados más de una semana, pacientes que acepten participar en este estudio, 

paciente que al momento de realizar la encuesta se encuentre lucido, orientado en 

tiempo y espacio.  

Criterios de exclusión, pacientes con trastornos mentales e inestables.  
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Se describieron además los resultados obtenidos a través de la encuesta la cual se aplicó 

por un cuestionario de 10 preguntas cerradas, encaminadas a los pacientes adultos 

mayores la cual tuvo una duración de 25 minutos cada una, donde se pudo conocer las 

distintas opiniones de diferentes adultos mayores, con el propósito de obtener 

información acerca de los cuidados que recibieron por parte de las enfermeras en su 

paso por hospitalización. 

En la entrevista se utilizó una guía con 5 preguntas abiertas, dirigidas al personal de 

salud encargado del cuidado de los pacientes geriátricos, con una duración de 20 

minutos para obtener más información acerca de las principales enfermedades que 

tienen riesgos de ingresos hospitalarios, además se utilizó la observación aplicando una 

guía de observación de 5 ítems. Encaminada a la observación pasiva de los cuidados de 

enfermería, realizados en diferentes turnos de trabajo de enfermería, estos instrumentos 

se aplicaron una sola vez en el tiempo y la información se plasmó en tablas de 

Microsoft Excel los resultados cuantitativos y se expresaron en porcientos y 

frecuencias, plasmando estos resultados en tablas y figuras y en Microsoft Word los 

resultados cualitativos, plasmándose en forma de redacción. 

 

Normas Éticas  
 

En esta investigación se utilizó el reglamento interno de la Pontifica Universidad 

Católica del Ecuador sede Esmeraldas y se dará confidencialidad a los datos extraídos 

del Establecimiento de salud “A” de la Ciudad de Esmeraldas, con respeto y 

responsabilidad utilizaremos el debido permiso por parte del director del 

Establecimiento, además se confeccionó el documento de consentimiento informado 

donde se explicó a cada participante su derecho de elegir ser incluido o no en el estudio. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
 

Se obtuvo la información de 50 adultos mayores los cuales se encontraron 

hospitalizados en el establecimiento de salud tipo A.   

Se consideró que se mantuvo la privacidad de los adultos mayores, con el 68% esto 

significa que la mayor parte del tiempo están cuidando la privacidad de estos y el 32% a 

veces lo tienen en un lugar acorde con la privacidad del adulto mayor (fig. 1). 

 

 

Figura 1. Privacidad de la población estudiada. Fuente: Encuesta aplicada 

           

 

El 70% de los adultos mayores indico que a veces tienen un trato respetuoso por parte 

del servicio de enfermería que esto es muy necesario para su recuperación mientras que 

el 30% índico que siempre tienen un buen trato y esto los mantienen satisfechos. (fig.2)  

 

Figura 2. Trato respetuoso del personal de enfermería. Fuente: Encuesta aplicada 
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El 86% de los adultos mayores manifestó que nunca recibieron maltrato alguno por el 

personal de enfermería, mientras que el 14% refirió que a veces recibían algún tipo de 

maltrato por parte de las enfermeras, asumiendo que es por falta de paciencia con ellos. 

(fig.3) 

 

 

Figura 3 Percepción de maltrato por parte del personal de enfermería. Fuente: Encuesta aplicada 

 

En cuanto al apoyo psicológico brindado por el servicio de enfermería, los adultos 

mayores indicaron que el 44 %, a veces sienten ese apoyo, además manifestaron que 

esto les gusta y les ayuda en su recuperación, percibiendo que aún tienen mucho porque 

luchar y vivir, el 32% dijeron que siempre las enfermeras les dan palabras de aliento, 

mientras que el 24 % dijeron que nunca lo han recibido. (fig.4) 

 

Figura 4 Apoyo psicológico durante hospitalización.   Fuente: Encuesta aplicada 
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Los adultos mayores consideraron de acuerdo a la prontitud con el que realiza su trabajo 

el personal de enfermería que el 68% a veces trabajan con entusiasmo, se movilizan en 

el momento y tiempo adecuado, el 22% que siempre lo hacen con rapidez y que un 20% 

nunca lo hacen que cuando se las requiere no asisten en el momento y dejan todo el 

trabajo para el último turno. (fig.5) 

 

Figura 5 Prontitud del personal de Enfermería. Fuente: Encuesta aplicada 

 

En cuanto a la movilización de adulto mayor el 60 % dijo que veces el personal de 

enfermería ayuda al traslado de un lugar a otro, que es importante porque a veces no hay 

familiar, el 20% que siempre lo hacen y otro 20 % que nunca lo realizan. (fig. 6) 

 

 

Figura 6 Participación de la Enfermera durante la movilización del adulto mayor. Fuente: Encuesta 

aplicada 
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Conocimiento del servicio Médico sobre los cuidados que reciben los adultos 

mayores por parte del servicio de enfermería 

Por medio de la entrevista al Médico Geriatra, se conoció la opinión sobre las diferentes 

y más frecuentes patologías que presentan los adultos mayores las cuales fueron: 

diabetes mellitus, hipertensión arterial, osteoporosis, demencia senil, enfermedades 

cardiovasculares y renal que son más propensos los adultos mayores.  Manifestó que es 

de suma importancia que las enfermeras apliquen planes de cuidado especiales para los 

pacientes adultos mayores, porque debido a su edad y debilidad muscular se necesita 

más atención acorde a las necesidades que poseen. La percepción del Médico de 

acuerdo con el trabajo de las enfermeras del área indicó que realizan su trabajo de 

acuerdo con las indicaciones que se encuentran prescritas en la historia clínica, pero que 

también es necesario que el trabajo sea más humanizado en cuanto al trato digno del 

paciente. La sobrecarga laboral también influye en el tiempo que la enfermera debería 

pasar con el paciente cuidando de sus necesidades. Esta evaluación debe ser realizada 

por un equipo interdisciplinario, donde están incluidas las enfermeras, de ahí la 

importancia de coordinar con todo el personal de salud, para que los cuidados brindados 

al paciente adulto mayor sean efectivos. La evaluación geriátrica es la etapa principal en 

el proceso de atención al adulto mayor porque de ahí parten los cuidados de enfermería 

según el tratamiento indicado. 

Trabajo que realiza el servicio de Enfermería. 

La mayoría de las enfermeras manifestaron que realizan su trabajo acorde a los planes 

de cuidado que ellas mismas elaboran, mas no en base a los libros Nanda Nic y Noc 

porque asumen pierden tiempo investigando en los libros. Refieren que la sobrecarga 

laboral impide que pasen más tiempo al cuidado de los pacientes y que dejan al auxiliar 

de enfermería que realice parte de su trabajo. Al momento de administrar la medicación 

realizan los 10 correctos y brindan confianza al paciente explicando los procedimientos 

a realizar, mantienen un trato cordial, respetuoso de calidad y calidez a todos los 

pacientes. Los años de experiencia en su trabajo han ayudado a que sean más pacientes 

y eficientes en el trato al adulto mayor lo cual es de vital importancia para la 

recuperación del enfermo.  
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Resultados basados en la ficha de observación  

Mediante la guía de observación se pudo evidenciar que el trabajo del profesional de 

Enfermería, que labora en la institución en los diferentes turnos, realiza planes de 

cuidado acorde a las necesidades que poseen los adultos mayores. En ocasiones no 

tienen el suficiente tiempo para todo el trabajo que realizan en el área y delegan 

funciones a los auxiliares de Enfermería y estudiantes que se encuentran en prácticas 

universitarias. Se pudo constatar que no siempre conversan con el paciente tan solo lo 

hacen con el familiar, cuando ellos preguntan sobre la evolución de su paciente.  El 

trabajo de una enfermera es de vocación y es necesario que amen su trabajo para que 

siempre sea satisfactorio todo lo que se realiza.  
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN 
 

Dentro de los resultados encontrados en el estudio se constató, que la privacidad de los 

adultos mayores se cumplió con un alto porcentaje esto significa que la mayor parte del 

tiempo están pensando en mantener al adulto en un buen ambiente y un pequeño por 

ciento, a veces lo tienen en un buen lugar acorde con las necesidades del adulto, esta 

percepción del adulto mayor es muy importante, porque no solo se sentirá protegido, 

sino también que permitirá su interacción con el personal de salud. Estos resultados 

corresponden con los obtenido por Tejada Cruz en su estudio sobre los factores 

sociodemográficos y su relación con la dimensión de la calidad de atención del cuidado 

de enfermería en el paciente adulto mayor, obtuvo que el 52% de los adultos mayores 

en cuanto a la dimensión entorno asociada al ambiente del paciente, respetando su 

privacidad, consideraron la calidad del cuidado como nivel medio (Tejada Cruz, 2012). 

La percepción de los adultos mayores de acuerdo con los cuidados que reciben por parte 

del servicio de Enfermería se consideró mediamente favorable, el trato que reciben 

durante su hospitalización, se reconoció la privacidad, el trato respetuoso, prontitud en 

el trabajo y apoyo psicológico hacia el paciente de una forma favorable en donde el 

servicio de enfermería cumple con un 80% en las necesidades de los Adultos Mayores. 

Esto corresponde con un estudio realizado por Infante Contreras, en el que manifiesta 

que la percepción del adulto mayor en el servicio de Medicina Interna, la enfermera lo 

ayuda a satisfacer sus necesidades como las de alimentación, comodidad, higiene, 

escucha activa cuando conversa con él, lo llama por su nombre. Con respecto a la 

percepción desfavorable se daría cuando la enfermera lo ignora o no lo escucha, se 

muestra indiferente hacia él y su familia llegando hasta a llamarlo por su número de 

cama, no respetando su individualidad o cuando no le informa los medicamentos que 

recibe. La percepción favorable estaría manifestada porque consideran que la enfermera 

está con él, lo escucha, le ofrece su apoyo, respeta sus creencias y costumbres, permite e 

integra a su familiar en su cuidado. Resultado que se asemeja con la investigación 

estudiada ya que también esta relaciona la percepción sobre el maltrato que reciben por 

parte del servicio de enfermería y obtuvo como resultado el 86% que no, nunca han 

recibido algún tipo de maltrato mientras que el 14% refirió que si recibieron de alguna 

manera maltrato por parte de las enfermeras. (Infante Contreras, 2014)  
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El 70% de los adultos mayores indico que a veces tienen un trato respetuoso por parte 

del servicio de enfermería que esto es muy necesario para su recuperación mientras que 

un 30% índico que siempre tienen un buen trato y esto los mantienen satisfechos, estos 

resultados coinciden con el estudio realizado por Medina Pérez en el que se consideró 

según la categoría conforta (cortesía) el 70% de los pacientes encuestados manifiestan 

un nivel de satisfacción medio, el 22% tienen un nivel de satisfacción bajo y el 8% tiene 

un nivel de satisfacción alto. En el caso de los pacientes investigados en la categoría 

mantiene relación de confianza (confianza y respeto) el 75,5% de los pacientes 

encuestados manifiestan un nivel de satisfacción medio, el 19% tienen un nivel de 

satisfacción bajo y el 6% un nivel de satisfacción alto. (Medina Perez, 2015) 

Otro de los resultados encontrado en el estudio estuvo relacionado con el maltrato 

recibido por los adultos mayores durante su hospitalización, encontrándose que el 86% 

de los adultos mayores manifestó que nunca recibieron maltrato alguno por el personal 

de enfermería mientras que el 14% refirió que a veces recibían algún tipo de maltrato 

por parte de las enfermeras asumen que es por falta de paciencia con ellos, estos 

resultados no coinciden con un estudio realizado por Olivety en la cual refleja que las 

variable Satisfacción del adulto mayor con el cuidado recibido, los resultados estimaron 

que el (42.5%) de la muestra opinante eligieron la categoría BAJA satisfacción que 

unido a la variable cuidados de enfermería al adulto mayor hospitalizado con el (82.5%) 

lo cual indica que los adultos mayores difieren de la satisfacción por las acciones que 

las enfermeras realizan al proporcionarles los cuidados de enfermería (Olivety, 2012). 

En cuanto al apoyo psicológico brindado por el servicio de enfermería, los adultos 

mayores indicaron con el 44 % que a veces sienten ese apoyo y manifestaron que esto 

les gusta y les ayuda en su recuperación y ver que aún tienen mucho porque luchar y 

vivir, el 32% dijeron que siempre las enfermeras les dan palabras de aliento, mientras 

que el 24 % dijeron que nunca lo han recibido, estos resultados concuerdan con el 

estudio realizado por   (Lizaraso, 2010)  que de un total de 60 (100%) de pacientes 

adultos mayores encuestados, 28 (46%) tienen un nivel de satisfacción medio, 22 (37%) 

tienen un nivel de satisfacción bajo y 10 (17%) tienen un nivel de satisfacción alto. En 

cuanto a los cuidados para resguardar la auto imagen del paciente que brinda la 

enfermera que consiste en ayudarle a mantener su autoestima y estimarse, asimismo, 

están caracterizados por el trató humanizado de la enfermera, respetar su cultura, 

costumbres y creencias, entre otros. Se evidencia un nivel de satisfacción medio con 
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tendencia a bajo respecto al trato cordial y humanizado de la enfermera, lo que estaría 

alterando el fortalecimiento de la autoestima al despersonalizar la identidad del paciente 

adulto mayor, considerándolo como un objeto más durante el cuidado de enfermería. 

Los adultos mayores consideraron de acuerdo a la prontitud con el que realiza su trabajo 

el personal de enfermería con el 68% a veces trabajan con entusiasmo y se movilizan en 

el momento y tiempo adecuado, 22% que siempre lo hacen con rapidez y que el 20% 

nunca lo hacen que cuando se las requiere no asisten en el momento y dejan todo el 

trabajo para el último turno, coincidiendo con el estudio realizado por Renjifo 

Maldonado, en la cual se pudo determinar el 83% de las enfermeras de la unidad de 

cirugía del HUAL presta apoyo en situaciones estresantes a los pacientes mientras que 

el 17% no lo hace. El 90% cumple con la satisfacción de las necesidades en la 

prestación del cuidado, mientras que el 10% no lo hace y el 83% acude a tiempo cuando 

los pacientes necesitan algún tipo de atención mientras que el 17% no acude (Renjifo 

Maldonado.2013). 

En cuanto a la movilización de adulto mayor un porcentaje del 60 % dijo que veces el 

personal de enfermería ayuda al traslado de un lugar a otro que es importante porque a 

veces no hay familiar, el 20% que siempre lo hacen y otro 20 % que nunca lo realizan, 

esta actividad es de vital importancia, ya que se conoce los riesgos presentan los 

mismos cuando fuera de su habitad, mucho más cuando sufren una patología y 

permanecen en el hospital por este motivo. Estos resultados se acercan a los obtenidos 

por Zapata que indica que los adultos mayores, perciben el cuidado de enfermería en la 

dimensión biológica en el Servicio de Geriatría como medianamente favorable 47%, 

favorable 43% y desfavorable 10%; es medianamente favorable en los indicadores de 

interés en procesos fisiológicos 50% y respeto a la intimidad física durante la atención 

47%. La dimensión biológica está relacionada con el cuerpo. El cual es una estructura 

completa y equilibrada; si está cansado, tiene hambre o alguna tensión encontrada, 

entonces este avisara que alguno de sus componentes necesita una atención especial. La 

enfermera(o) debe asumir el lugar profesional de quien cuida y controla la salud del 

adulto mayor, de quien ayuda a este a convivir saludablemente con su edad, teniendo en 

cuenta todas sus necesidades sin importar que el familiar del paciente este o no en la 

sala (Zapata Durango, 2013).  
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En la entrevista al Medico manifestó que es de suma importancia que las enfermeras 

apliquen planes de cuidado especiales para los pacientes adultos mayores, porque 

debido a su edad y debilidad muscular se necesita más atención acorde a las necesidades 

que poseen. La percepción del Médico de acuerdo con el trabajo de las enfermeras del 

área indicó que realizan su trabajo de acuerdo con las indicaciones que se encuentran 

prescritas en la historia clínica, pero que también es necesario que el trabajo sea más 

humanizado en cuanto al trato digno del paciente. La sobrecarga laboral también influye 

en el tiempo que la enfermera debería pasar con el paciente cuidando de sus 

necesidades. Esta evaluación debe ser realizada por un equipo interdisciplinario, donde 

están incluidas las enfermeras, de ahí la importancia de coordinar con todo el personal 

de salud, para que los cuidados brindados al paciente adulto mayor sean efectivos como 

se asemeja a la definición de Zapata, en la cual nos indica que la evaluación geriátrica 

consiste en una valoración y análisis integral de la persona adulta mayor, con la 

finalidad de contribuir a la prevención de enfermedades y/o al tratamiento oportuno de 

las mismas (Zapata Durango, 2013). 

La mayoría de las enfermeras manifestaron que realizan su trabajo acorde a los planes 

de cuidado que ellas mismas elaboran, mas no en base a los libros Nanda Nic y Noc 

porque asumen pierden tiempo investigando en los libros. Refieren que la sobrecarga 

laboral impide que pasen más tiempo al cuidado de los pacientes y que dejan al auxiliar 

de enfermería que realice parte de su trabajo. Al momento de administrar la medicación 

realizan los 10 correctos y brindan confianza al paciente explicando los procedimientos 

a realizar, mantienen un trato cordial, respetuoso de calidad y calidez a todos los 

pacientes. Los años de experiencia en su trabajo han ayudado a que sean más pacientes 

y eficientes en el trato al adulto mayor lo cual es de vital importancia para la 

recuperación del enfermo.  

Como manifiesta V. Henderson en su modelo de cuidados el papel fundamental de 

enfermería es ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o 

bien asistirlo en los últimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades 

que realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos 

necesarios. De este modo enfermería favorecerá la recuperación de la independencia de 

la persona de la manera más rápida posible  
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Mediante la guía de observación se pudo evidenciar que el trabajo del profesional de 

Enfermería, que labora en la institución en los diferentes turnos, realiza planes de 

cuidado acorde a las necesidades que poseen los adultos mayores. En ocasiones no 

tienen el suficiente tiempo para todo el trabajo que realizan en el área y delegan 

funciones a los auxiliares de Enfermería y estudiantes que se encuentran en prácticas 

universitarias. Se pudo constatar que no siempre conversan con el paciente tan solo lo 

hacen con el familiar, cuando ellos preguntan sobre la evolución de su paciente.  El 

trabajo de una enfermera es de vocación y es necesario que amen su trabajo para que 

siempre sea satisfactorio todo lo que se realiza. Esto se asemeja con los resultados de 

Silva, en 2015 la cual determino que los pacientes entrevistados tuvieron una 

percepción medianamente favorable respecto a la atención brindada por el profesional 

de enfermería. Igualmente, los componentes Técnico e Interpersonal presentaron una 

percepción medianamente favorable y el componente Confort fue desfavorable. 

Mantener una comunicación efectiva favorece un ambiente de confianza donde el 

paciente pueda expresar dudas, temores, sentimientos y emociones, mediante un trato 

holístico por parte de enfermería, el cual se debe propiciar en todo momento. Conocer la 

percepción del paciente permite la creación de un programa de mejora y un proceso 

reflexivo a partir de la propia experiencia para el desarrollo del profesional, llevándolo a 

mejorar la calidad de atención. (Silva Fhon, 2015) 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

 

El gran porcentaje de adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el servicio 

de medicina interna del establecimiento de salud “A” tienen una percepción favorable 

sobre los cuidados de enfermería mientras que un ligero porcentaje tiene una percepción 

desfavorable, lo que estaría evidenciando que el trabajo de las enfermeras 

continuamente está mejorando y brindando un servicio de calidad y calidez a sus 

pacientes. 

La enfermera está brindando un cuidado satisfactorio, apoya psicológicamente a los 

pacientes, proporciona seguridad, confianza, están pendiente de todas las necesidades 

que presentan durante su periodo de hospitalización y cuida de su integridad personal.  

Se obtuvo información por parte del servicio de Medicina y Enfermería acerca de las 

principales enfermedades que poseen y cuidados que necesitan los adultos mayores 

durante su hospitalización mediante una entrevista al personal que labora en dicha 

institución.  

La investigación realizada ha sido de vital importancia para conocer el nivel de 

satisfacción que tienen los adultos mayores frente a los cuidados de enfermería que 

reciben al momento de su hospitalización dando así resultados favorables para el 

profesional de Enfermería e Institución lo cual indica que se está mejorando el sistema 

de salud y cuidados en la unidad Hospitalaria. 
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CAPITULO VI 

RECOMENDACIONES 
 

Se deben realizar estudios consecutivos involucrando también a los familiares de los 

pacientes para conocer la percepción que tienen acerca de los cuidados brindados hacia 

ellos durante su hospitalización. 

Los profesionales de enfermería deben educarse permanentemente en la atención y 

cuidados al adulto mayor, renovando conocimientos y poniéndolos en práctica para un 

trabajo satisfactorio.  

Que la institución motive constantemente al profesional Médico y de Enfermería sobre 

los cuidados especiales a los adultos mayores, sensibilizando a los profesionales sobre 

los cuidados en todas las dimensiones a través de talleres que favorezcan el desarrollo 

de inteligencia emocional en relación a lo interpersonal que favorezca la relación 

enfermera – paciente. 

Realizar más investigaciones con enfoque cuanti-cualitativo para profundizar en las 

experiencias de los adultos mayores y esto permita reorientar el cuidado de enfermería, 

considerando todos los cambios que enfrenta el adulto mayor en el deterioro de su 

salud.  

Que el establecimiento de salud A considere crear áreas con más espacio y ventilación 

para que ayuden a la movilización y recuperación mejorando el confort del adulto 

mayor. 
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ANEXO A 

 

 

Objetivo 

Determinar la percepción de los adultos mayores sobre los cuidados que reciben por 

parte del servicio de enfermería mediante una encuesta aplicada en los meses de Abril, 

Mayo y Junio en los cuales estuvieron ingresados los pacientes geriátricos.  

 

1 ¿El Establecimiento de Salud “A” de acuerdo a su necesidad (enfermedad) le dio a 

Ud. el espacio hospitalario que requería en ese momento? 

              Siempre                            a veces                      nunca 

2 ¿El servicio de Enfermería en general está atento a sus requerimientos y le atiende 

de manera cordial y respetuosa? 

Siempre                            a veces                      nunca 

3 ¿Cuándo Ud. necesita ayuda para movilizarse el servicio de enfermería acude de 

manera inmediata? 

Siempre                             a veces                      nunca 

4 ¿Ud. recibe algún tipo de maltrato por parte del servicio de enfermería? 

Siempre                             a veces                       nunca  

5 ¿Observa seguridad al momento de brindarle el tratamiento adecuado? 

Siempre                              a veces                      nunca      

6 ¿El servicio de enfermería brinda educación sobre la patología que padece? 

Siempre                               a veces                       nunca 

7 ¿Piensa Ud. que el enfermero (a) se preocupa por brindarle el medicamento a la 

hora indicada? 

Siempre                                a veces                      nunca 
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8 ¿El enfermero le permite que exprese Ud. sus preocupaciones y temores durante 

su hospitalización? 

Siempre                                 a veces            nunca  

         

9 ¿Cuándo presenta dolor o alguna molestia el enfermero (a) acudía de forma 

inmediata y le daba una solución a su problema? 

Siempre                                   a veces                          nunca 

10 ¿El servicio de enfermería solicita su colaboración para los procedimientos que se 

le necesitaban realizar? 

Siempre                                    a veces                          nunca 
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ANEXO B 

 

 

Objetivo 

Conocer las principales problemáticas y necesidades de los adultos mayores mediante 

una entrevista al Medico Geriatra del Establecimiento para obtener más información 

que me ayude en la investigación de este proyecto de tesis.  

 

1. ¿Cuáles son las principales patologías por las que los adultos mayores son 

ingresados a la unidad hospitalaria? 

 

2. ¿Cree Ud. que la sobrecarga laboral administrativa de la enfermera interfiriere en 

el cuidado humano al paciente? 

 

3. ¿Cree Ud. que en la recuperación de los pacientes geriátricos hospitalizados es 

importante que la enfermera brinde de manera cordial, solidaria y oportuna la 

atención al paciente? Porque  

 

4. ¿Ha notado Ud. que la atención de enfermería para adultos mayores  en el servicio 

de hospitalización es adecuada y responsable acorde a las necesidades de ellos? 

 

5. ¿Cómo valora Ud.  el estado de salud de los adultos mayores que fueron 

hospitalizados anteriormente y q ahora reciben la atención por consulta externa? 
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ANEXO C 

 

Objetivo 

Conocer la percepción del profesional de Enfermería sobre los cuidados aplicados a los 

pacientes geriátricos durante su hospitalización.  

 

1. Como Lcda. En enfermería ¿aplica los cuidados de acuerdo a los 

diagnósticos NANDA NIC Y NOC de enfermería? 

 

 

2. ¿Tiene presente los cuidados necesarios que se le deben prestar a los adultos 

mayores? 

 

3. ¿Brinda Ud. un cuidado de calidad y calidez en especial a los adultos 

mayores que se encuentran ingresados? 

 

 

4. ¿Cree Ud. que la sobrecarga laboral no permite que la atención al usuario 

sea más eficaz? 

 

 

5. Por sus años de experiencia Ud. me podría indicar ¿cuál es el mayor 

problema que presentan los pacientes geriátricos para su recuperación?
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ANEXO D 

 

Objetivo 

Realizar una guía de observación de los principales detalles y procesos que se realizan 

en la hospitalización de los pacientes geriátricos mediante la observación y seguimiento 

de los mismos.  

Guía de Observación  

1. Cordialidad y respeto a la integridad del paciente. 

Si     No       a veces 

2. Aplica los cuidados según NANDA, NIC Y NOC. 

Si      No       Porque 

3. Anticipa los procedimientos a realizar al paciente. 

Si      No      Porque 

4. Administración de medicación en la hora indicada. 

Si     No       Porque 

5. Presta atención a las quejas y necesidades del paciente.  

Si     No      Porque 
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ANEXO E 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADOR 

 

ÍTEMS 

 

TECNICA 

 

 

 

 

Determinar si el 

establecimiento nto 

cuenta  las infraestructura 

, personal para cumplir 

las necesidades de los 

usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

Infraestructura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

profesionales al 

servicio y cuidado 

hospitalario y humano 

al paciente. 

 

 

 

Es el conjunto de 

elementos o servicios 

que están 

considerados como 

necesarios para que 

una organización 

pueda funcionar o 

bien para que una 

actividad se desarrolle 

 

 

 

 

 

 

Necesidades 

 

 

¿El Hospital de IESS de 

acuerdo a su necesidad 

(enfermedad) le dio a Ud. el 

espacio hospitalario que 

requería en ese momento? 

¿Cuándo Ud. necesita ayuda 

para movilizarse el servicio 

de enfermería acudía de 

manera inmediata? 

 

¿Cuándo presenta dolor o 

alguna molestia el enfermero 

(a) acude de forma inmediata 

y le daba una solución a su 

problema? 

 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 
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efectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar la percepción 

que tienen los adultos 

mayores frente a los 

cuidados que recibieron 

por parte del servicio de 

enfermería 

cuando estuvieron 

Hospitalizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de los 

adultos mayores 

frente a los cuidados 

de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de 

Enfermería 

 

La percepción es el 

conjunto de procesos 

y actividades 

relacionados con la 

satisfacción que 

alcanzan a los 

sentidos, mediante los 

cuales la persona 

obtiene información 

respecto a su 

Contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La noción de 

cuidado está vinculada 

a la preservación o la 

conservación de algo 

o a la asistencia y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psicológica 

 

Ud. recibe algún tipo de 

maltrato por parte del servicio 

de enfermería? 

¿El servicio de Enfermería en 

general está atento a sus 

requerimientos y le atendió 

de manera cordial y 

respetuosa? 

¿El enfermero le permite que 

exprese Ud. sus 

preocupaciones y temores 

durante su hospitalización? 

 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 
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ayuda que se brinda a 

otro ser vivo. 

 

 

 

 

 

 

Determinar si existían 

normas de bioseguridad 

por parte del 

servicio de enfermería al 

realizar 

su trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normas de 

bioseguridad 

 

 

 

Conjunto de 

reglamentos y 

procedimientos que se 

realizan en la unidad 

hospitalaria para 

brindar un servicio de 

calidad al paciente y 

evitar riesgos 

nosocomiales. 

 

 

 

 

 

Seguridad al 

paciente 

 

 

 

¿El servicio de enfermería 

realiza el lavado de manos 

antes y después de darle el 

tratamiento indicado? 

 

 

¿El servicio de enfermería 

solicita su colaboración para 

los procedimientos que se le 

necesitaban realizar? 

 

 

 

 

¿Piensa Ud. que el enfermero 

(a) se preocupa por brindarle 

el medicamento a la hora 

indicada? 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 
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ANEXO F 

 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 
F 1. CRONOGRAMA 

 

N° ACTIVIDADES 
OCTUBRE     

M2016 

NOVIEMBRE 

2016 

ABRIL         

2017 

ENERO                       

2018 

MARZO        

20178 

ABRIL          

2018 

MAYO 

2018 
1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1 2 3 4 

1 Elaboración del tema                             

2 Aprobación del tema                             

3 Elaboración del anteproyecto                             

4 
Elaboración de instrumentos                              

5 
Entrega y respuesta de oficio                             

6 
Ejecución de instrumentos                             

7 
Recolección de datos                             

8 
Tabulación                             

9 
Entrega del primer borrador                             

10 Corrección primer borrador                             

11 Entrega del segundo borrador                             

12 Corrección segundo borrador                             

13 Entrega del tercer borrador                             

14 Corrección del tercer borrador                             

15 
Disertación de tesis                              
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F 2. PRESUPUESTO 

 

 

Fuente de financiación: autora  

DETALLE CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

TALENTO  HUMANO 

Autor 1   

Tutor 1   

SUBTOTAL 2   

PAGOS PUCESE 

1 DETALLES    

 Borrador 1 1 $408.19 $408.19 

 Borrador 2 1 $408.19 $408.19 

 Borrador 3 1 $408.19 $408.19 

SUBTOTAL   1224,57 

RECURSOS TÉCNICOS  

Computadora 1 $800,00 $800,00 

Cámara fotográfica 1 $100,00 $100,00 

Impresora 1 $300,00 $300,00 

Flash memory 1 $ 20 $ 20 

Internet 60 $ 1.00 $ 60 

Calculadora 1 $ 10 $ 10 

CD 1 $ 10 $ 10 

SUBTOTAL   $1300,00 

MATERIALES DE OFICINA 

Lápiz 3 $ 0,30 $ 0,90 

Rema de hojas bond 3 $ 5,00 $ 15,00 

Tinta negra para impresora 1 $ 30,00 $30,00 

Tinta color para impresora 1 $45,00 $45,00 

Esfero 3 $ 0,40 $ 1,20 

Cuaderno 1 $ 1,50 $ 1,50 

Carpeta 1 $ 1,00 $ 1,00 

Anillados 15 $ 2,50 $ 37,50 

Empastado 3 $ 15 $ 45,00 

SUBTOTAL   $177,1 

SALIDA DE CAMPO 

Transporte 20 $2,50 $50 

Refrigerio 10 $3 $ 30 

SUBTOTAL   $80 

TOTAL   $2781,67 


