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RESUMEN

Introduccién: Con el paso de los afios la memoria comienza a fallar, el
cerebro debe estar en constante ejercicio para que pueda conservar sus
capacidades de la mejor manera, por lo que se debe potenciar, enfocado
a la consecucion de una mejora significativa de su funcién cognitiva.
Asimismo, es importante que el profesional de enfermeria brinde una
atencion de calidad teniendo en cuenta las 14 necesidades de Virginia
Henderson. Objetivo: Determinar la valoracién cognitiva y calidad de
atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia Henderson en adulto
mayor que asisten al centro de Salud de Subtanjalla agosto 2021.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
muestra es de 100 adultos mayores obtenidos a través de la férmula para
poblacién finita, utilizando el muestreo probabilistico aleatorio simple.
Resultados: El 54%(54) tienen de 60 a 70 afos, el 62%(62) es de sexo
femenino; el 68%(68) tienen secundaria, 66%(66) proceden de la costa,
68%(68) estdn en actividad laboral y el 50%(50) viven con sus
esposos(as). Referente a la Valoracién cognitiva segun test de Pfeiffer es
normal en 72% (72), deterioro cognitivo leve en 22% (22), deterioro
cognitivo moderado en 5% (5) y deterioro cognitivo severo en 1% (1). En
lo que respecta a Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de
Virginia Henderson es de satisfecho en las dimensiones respirar con
normalidad 50% (50), comer y beber adecuadamente 55% (55),
eliminacion de deshechos 45% (45), dormir y descansar 60% (60), actuar
segun las propias creencias 68% (68); asimismo es regularmente
satisfecho en las dimensiones movilidad y posturas adecuadas 45% (45),
vestirse de manera adecuada 50% (50), temperatura corporal 46% (46),
higiene corporal 56% (56), detectar y evitar peligros 46% (46),
comunicarse con sus semejantes 56% (56), trabajar para sentirse
realizado 55% (55), recrearse y entretenerse 44% (44), y aprender en sus

variadas formas 48% (48).

Palabras clave: Valoracion cognitiva, atencion de enfermeria, adultos

mayores.



ABSTRACT

Introduction: Over the years memory begins to fail, the brain must be in
constant exercise so that it can preserve its capacities in the best way, so
it must be strengthened, focused on achieving a significant improvement
in its function. cognitive. Likewise, it is important that the nursing
professional provides quality care taking into account the 14 needs of
Virginia Henderson. Objective: To determine the cognitive assessment
and quality of nursing care according to the Virginia Henderson model in
older adults who attend the Subtanjalla Health Center in August 2021.
Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study. The sample
is 100 older adults obtained through the formula for finite population, using
simple random probabilistic sampling. Results: 54% (54) are between 60
and 70 years old, 62% (62) are female; 68% (68) have secondary school,
66% (66) come from the coast, 68% (68) are in employment and 50% (50)
live with their spouses. Regarding the cognitive assessment according to
the Pfeiffer test, it is normal in 72% (72), mild cognitive impairment in 22%
(22), moderate cognitive impairment in 5% (5) and severe cognitive
impairment in 1% (1). Regarding the quality of nursing care according to
the Virginia Henderson model, it is satisfied in the dimensions of breathing
normally 50% (50), eating and drinking properly 55% (55), elimination of
waste 45% (45), sleep and rest 60% (60), act according to their own
beliefs 68% (68); Likewise, it is regularly satisfied in the dimensions of
mobility and adequate posture 45% (45), dressing appropriately 50% (50),
body temperature 46% (46), body hygiene 56% (56), detecting and
avoiding dangers 46% ( 46), communicate with their peers 56% (56), work
to feel fulfilled 55% (55), recreate and entertain themselves 44% (44), and

learn in its various forms 48% (48).

Keywords: Cognitive assessment, nursing care, older adults.
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PRESENTACION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno preocupante de la
sociedad peruana y mundial. La evaluacion cognitiva se realiza con el fin
de conocer en detalle el rendimiento de un sujeto en funciones tales como
la orientacion, la atencion, las funciones ejecutivas y la memoria. La
calidad de atencion de enfermeria segun el Modelo de Virginia Henderson
parte de la teoria de las necesidades humanas para la visa y la salud
contextualizando a la persona como un ser integral y que se mantenga

independiente con los cuidados basicos de Enfermeria.

El objetivo de la investigacion fue determinar la valoracion cognitiva y
calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia Henderson
en adultos mayores que asisten al centro de Salud de Subtanjalla, agosto
2021 con el proposito que las actividades que realiza el profesional de
enfermeria estén dirigidas a cubrir las necesidades del paciente de

acuerdo a las necesidades individuales de cada adulto mayor.

El trabajo de investigacion estd organizado en: Capitulo I: El problema,
Capitulo II: Marco teérico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
Capitulo IV: Resultados y discusion culminando con el capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

Segun el informe del Instituto de Sanimetria y evaluacién sanitaria?, la
poblacion en general esta envejeciendo, y esta proporcion aumentara
entre 2000 y 2050, alcanzando el 11% al 22% entre los mayores de

60 afos.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud?, en los paises de
ingresos bajos y medianos, entre 5,7 y 8,4 millones de personas
mueren cada afio debido a la mala calidad de la atencion, lo que

representa el 15% de las muertes en estos paises.

La misma entidad internacional®, en Latinoamérica, reporta que la
esperanza de vida promedio ha aumentado 16 afios en los ultimos 45
afos, segun el Informe de salud de las Américas de 2017 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Costa Rica es el pais con mayor esperanza de vida, ocupa el puesto
24 en el mundo con 80,98 afos, seguido de Chile en el 31 con 80,82
afios y Pert en el 36 con 79,74 afios indicando un aumento de la

poblacién anciana.

Esto se complementa con la investigacion hecha por Borré4, en 2016,
se demostré que los pacientes expresaron su insatisfaccion con la
calidad de la atencion que recibieron. Uno de los aspectos mas
valorados es el trato humano de la enfermera y su forma de informar,
ademas de ayudar a crear un ambiente que incomoda a los pacientes.
Todo esto, combinado con el trato a menudo inhumano de las

enfermeras, alimenta el descontento resultante.

Para Nemati et al®, dada la compleja situacién que atraviesa el pais,
diferentes establecimientos de salud (hospitales y centros de salud)

estdn comenzando a implementar iniciativas paso a paso para una
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orientacion detallada, procedimental, objetiva y duradera sobre la
calidad de la atencién y su correcta aplicacion; considerando las

politicas nacionales que se desarrollan en todas las instituciones.

Al respecto, Echavarria®, sostiene que la prevalencia del deterioro
cognitivo en los adultos mayores es alta, lo que significa que una
discapacidad grave puede dar lugar a una serie de problemas de
atencién social. La demencia es uno de los problemas mas comunes,
con un aumento estimado del 21 % entre 2000 y 2015, con tasas mas

altas en los paises en desarrollo.

A nivel local, durante las practicas hospitalarias se evidencia que los
adultos mayores cuando asisten a sus atenciones en el centro de
salud manifiestan, que “me olvido de las cosas”; “a veces no puedo
dormir’, “mi familia no me apoya para recrearme”, “cuando voy al
centro de salud no me atienden bien”, “no me explican que debo
hacer cuanto me resfrio”, entre otras expresiones, lo que motiva a

realizar el estudio.

. Formulacién del problema

¢, Como es la valoracion cognitiva y calidad de atencién de enfermeria
segun el modelo de Virginia Henderson en adulto mayor que asisten

al Centro de Salud Subtanjalla Ica, agosto 20217

Il.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo general

Determinar la valoracién cognitiva y calidad de atencién de
enfermeria segun el modelo de Virginia Henderson en adulto
mayor que asisten al centro de Salud de Subtanjalla agosto
2021.

18



I.c.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Identificar la valoracion cognitiva en adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Subtanjalla Ica segun sea:
e Test de Pfeiffer
Objetivo especifico 2
Identificar la calidad de atencion de enfermeria segun el modelo
de Virginia Henderson en los adultos mayores que asisten al

Centro de Salud Subtanjalla Ica, segun sea:

e Respirar con normalidad.

e Comery beber adecuadamente.

e Eliminacion de desechos corporales.
e Movilidad y posturas adecuadas.

e Dormir y descansar.

e Vestirse de manera adecuada.

e Temperatura corporal.

e Higiene personal.

e Detectar y evitar peligros.

e Comunicarse con sus semejantes.
e Actuar segun las propias creencias.
e Trabajar para sentirse realizado.

e Recrearse y entretenerse.

e Aprender en sus variadas formas.

I.d. Justificacion
Justificacion tedrica

Los resultados permitiran conocer el comportamiento de las variables
en estudio y si la calidad del cuidado de enfermeria interviene en el
aspecto cognitivo del adulto mayor, lo que permitird generalizar los
resultados en el grupo poblacional en estudio, ademas de brindar la

oportunidad de dar aportes con respecto a la calidad de atencion a
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través del uso de la teoria de Virginia Henderson y con la finalidad de
poder establecerlo dentro de las jornadas laborales de los

profesionales de enfermeria.
Justificacion practica

Los resultados pueden ayudar a abordar los problemas de los
pacientes que presentan algun tipo de deterioro cognitivo y que
pueden tener condiciones como el Alzheimer, y como profesionales
de enfermeria, se trabajara con esta poblacion para realizar y disefar

medidas de intervencion.
Justificacion metodoldgica

La investigacion contribuird por la aplicacion de instrumentos

confiables lo cual generara conocimientos validos y confiables.

l.e. Propdsito

La finalidad de la investigacion es dar a conocer la problematica sobre
la valoracion cognitiva y la calidad de atencion de Enfermeria segun el
modelo de Virginia Henderson, especialmente por la motivacién en su
practica cotidiana a través de las 14 necesidades fundamentales lo
que debe implementarse en su trabajo para mejorar la calidad de la
atencion, el cual tendra un impacto en la salud fisica y mental de los
pacientes que reciben atencion.

Asimismo, las conclusiones del trabajo investigativo seran entregados
a las Autoridades del Centro de Salud con el fin que realice

valoraciones periddicas respecto de las variables en estudio.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Flores et al’, en el 2019 ejecutaron un estudio transversal descriptivo
con el proposito de determinar el ESTADO COGNITIVO Y
FUNCIONALIDAD PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS EN EL
ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO. MEXICO. Participaron 32
hombres y mujeres mayores, y sus resultados fueron 56,2% (n=18)
mujeres y 43,75% (n=14) hombres, con una edad media de 80,5 +
8,97. La escala de Folstein mostro que el 6,2% (n=2) eran normales y

el resto (n=30) presentaba algin grado de deterioro cognitivo.

Lastra® en el 2019 realizdé un estudio descriptivo y transversal con el
objetivo de determinar el ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES CENTRO DE SALUD EL TEJAR A TRAVES DE UN
TEST DE VALORACION COGNITIVA. ECUADOR. El estudio tuvo
como muestra un total de 76 adultos mayores de 65 afios, a quienes
se les aplicé el test Mini Mental State Examination. Los resultados
encentrados fueron, que el 66.3% no presentaban deterioro cognitivo,
ademas el 25% evidenci6 un déficit leve y finalmente el 8.8% presento
un deterioro cognitivo de nivel leve. Concluyendo que no existe
porcentajes altos de deterioro cognitivo por lo que el profesional de
enfermeria debe de mantener actividades de identificacién y evitar la
presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Cabascango et al® en el 2019 realizaron un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal con el objetivo de aplicar el PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA BASADO EN EL MODELO TEORICO
DE VIRGINIA HENDERSON EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO HOGAR AMAWTA WASI SAMAY. ECUADOR. El estudio

estuvo conformado por un total de 12 enfermeras y de 54 adultos
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mayores, las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacion.
Los resultados hallados fueron que el 48% tiene conocimientos sobre
el modelo de Virginia Henderson, pero no lo realizan, el 42% de los
cuidados tiene su base en la satisfaccion del componente bioldgico;
por otro lado, el 60% de adultos mayores refieren que la calidad de
atencion de las enfermeras fue buena. Concluyendo que a pesar de
no utilizar el modelo de Virginia Henderson en los procesos de
atenciéon de enfermeria los pacientes sientes que la calidad de

atencion recibida es buena.

Vilchez'® en el 2018 trabajé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y correlacional, con el objetivo de determinar el
NIVEL COGNITIVO DEL ADULTO MAYOR AUTOVALENTE Y SU
RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS QUE ACUDEN AL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR VITARTE DE ESSALUD, LIMA. En una muestra de 75
adultos mayores. Los resultados fueron que el 38,7% presentaba
deterioro cognitivo y el 61,3% no presentaba problemas cognitivos. El
deterioro cognitivo se clasifica por edad, el grupo de edad de 70-79
aflos representd el 62,1%, las mujeres el 89,7%, la escolaridad
primaria el 65,5% y la proporcion de deterioro cognitivo fue la mas

alta.
Antecedentes nacionales

Bobadilla y Del Aguila!, en el 2020 ejecutaron un estudio descriptivo,
transversal con el propdsito de describir la VALORACION DEL
ESTADO COGNITIVO-AFECTIVO EN ASISTENTES AL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR ESSALUD EN CHICLAYO. La muestra
estuvo compuesta por 62 participantes mayores de 60 afios y de los
62 pacientes, el 50% presentaba un estado cognitivo normal. Por un
lado, el 18 por ciento tenia probabilidades de tener demencia, el 32
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por ciento tenia probabilidades de tener un deterioro cognitivo de leve

a moderado y ninguno de los asistentes tenia un deterioro mas grave.

Los antecedentes de investigaciobn que se presentan
pormenorizan el comportamiento de las variables en estudio
representados en el plano internacional y nacional sirviendo para
confrontar los resultados obtenidos en el estudio, asi también
sirvieron como guia metodologica en la elaboracion de la

investigacion.

Il.b. Base tedrica

VALORACION COGNITIVA:

La entidad Medline Plus'?, afirma que las pruebas cognitivas se
utilizan para saber si hay un problema cognitivo. La cognicion es la
combinacion de procesos cerebrales involucrados en los aspectos
de la vida, como el pensamiento, la memoria, el lenguaje, el juicio y

la capacidad de aprender cosas nuevas.

Las personas afectadas pueden notar cambios en la memoria y otras
funciones mentales, pero estos cambios no son lo suficientemente
graves como para tener un impacto significativo en su vida diaria o
en sus actividades cotidianas. Sin embargo, pueden ser factores de

riesgo para exacerbaciones més graves.
Test de Pfeiffer

Segun Martinez de la Iglesia et al.’3, el cuestionario de Pfeiffer es
uno de los instrumentos mas Uutiles en el campo de la salud para

detectar el deterioro cognitivo, principalmente en personas mayores.

El cuestionario de Pfeiffer ayuda a detectar la presencia y extension

del deterioro cognitivo a través de 10 preguntas cortas.
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La Escala de Pfeiffer, también conocida como SPMSQ (Cuestionario
de estado mental portatil corto), es un cuestionario breve que consta
de diez preguntas que mide el grado de deterioro cognitivo. Las
areas evaluadas son: memoria a corto y largo plazo, informacion

sobre hechos cotidianos, aritmética y orientacion.
Indicadores del Test de Pfeiffer
Fecha actual

De acuerdo con la entidad NeuronUP4, un aspecto muy importante
de la vida es saber ponerse a si mismo y a los deméas en una
situacion o momento. Para ello, se debe tener una buena
orientacién, y un concepto tan importante como el momento en que

se encuentra.
Dia actual

En el mismo orden de ideas, cada dia se necesita saber en qué
hora, dia o horario esta, y qué actividades puede hacer durante ese
tiempo el adulto mayor (como beber por la mafiana, acostarse por la

noche, dedicar tiempo a hobbies, fines de semana, etc.).
Lugar donde se encuentra

Ademas, saber donde se est4, o donde esta, se traduce en lograr
procesar informacién sobre diferentes eventos o situaciones y
ordenarlos cronolégicamente. Se refiere a informacion relacionada
con los dias, horas, meses, afos, etc., momentos de accion,

festejos, estaciones, etc.
Numero telefénico o direccion completa

Para Artavia y Fallas®®, la orientaciéon espacial es la conciencia de
que las personas deben determinar la ubicacién de su hogar con

diversos grados de facilidad.
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El proceso de orientacién se da en el contexto de las capacidades
del individuo, frente a las oportunidades de desarrollo que le brinda
el entorno, para que el individuo pueda desarrollarse en un proceso

continuo de crecimiento.

Teniendo en cuenta lo vertido se reitera la necesidad de un proceso
de orientacién que intervenga directamente con los factores sociales
para priorizar la atencion y sugerir acciones que ayuden a mejorar

sus condiciones de vida.
Edad

Argumenta la entidad Cuida care marketing?®, la pérdida de memoria
se caracteriza por pequefias omisiones, como no recordar su edad,
gran dificultad para recordar eventos pasados u olvidos inusuales. El
envejecimiento cerebral es el responsable de este problema, la
degeneracion cerebral y las enfermedades que conducen a la

pérdida de memoria, como el Alzheimer y la demencia.

Asi también, la pérdida de memoria puede estar asociada con los
adultos mayores, pero en realidad no deberia ser asi, ya que puede

ocurrir a cualquier edad.
Lugar de nacimiento

Para Mayo Clinic'’, el lugar de nacimiento es el lugar donde naci6 el
anciano, y tiene que recordar dénde era. El adulto mayor puede
experimentar deterioro cognitivo a medida que envejece, incluidos

efectos graves en la memoria.
Nombre del actual presidente

La memoria es un conjunto de procesos mentales de orden superior
que implica la recopilacion, el almacenamiento y la recuperacion de
informacion, por lo que la pregunta planteada el anciano debe

responder quién es el presidente actual.
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Nombre del presidente anterior

Arriola et al'®, argumentan que en el &mbito de la atencién primaria
(AP), por su accesibilidad, proximidad y perspectiva longitudinal, es
un ambito ideal para detectar y abordar inicialmente el deterioro

cognitivo cuando los pacientes responden a una pregunta incorrecta.
Apellido de la madre

Segln Le doux'®, las caracteristicas de la narracién autobiogréafica
en el acto de la memoria solo pueden entenderse reconociendo que
la memoria no es una funcibn mental Unica o distinta, como se
supuso durante mucho tiempo, sino que consiste en una variedad de

procesos Yy sistemas diferentes.

En este contexto, se piensa en la memoria como un registro de la
experiencia de un evento mas que como una réplica del evento
mismo. Asi, se reconoce que los recuerdos explicitos,
independientemente de su impacto emocional, no son copias
exactas de las experiencias que los produjeron, sino

reconstrucciones del momento en que fueron recordados.
Restar de 3 en 3 desde 30.

De acuerdo a Fajardo y Nufiez?°, a menos que exista un trastorno
neurologico o algun cambio sistémico, el estado mental de los
adultos mayores no experimenta un deterioro intelectual. Las
habilidades para resolver problemas en los adultos mayores pueden

disminuir con la edad.

De igual forma, Arenaza et all, argumentan que un menor nivel
educativo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar algun tipo de
deterioro cognitivo en los adultos mayores, y que la actividad
intelectual puede alterar los sustratos neurobiolégicos al aumentar el

volumen de materia gris y activar los sistemas de neurotransmision.
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En este sentido, los adultos mayores deben ser evaluados
integralmente y que se tenga en cuenta los factores preventivos,

principalmente en la atencion primaria.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON.

Calidad de atencion de enfermeria

Para Cenia??, la calidad de la atencién se define como el proceso de
lograr un grado de excelencia en la atencion a los pacientes y
significa comprender las necesidades de los pacientes y cumplir con

sus planes de atencion.
Cuidados de enfermeria

De igual forma, la organizaciéon Euroiinova?®, argumenta Enfermeria
es toda la atencién profesional que una persona puede recibir, ya
sea preventiva o de enfermedad, ya sea que se encuentre confinada

en un centro médico o en su domicilio.

Para el Colegio de Enfermeros del Peru establece en su reglamento
que los cuidados de enfermeria tienen su razén de ser en una
dimensién propia que es la dimension asistencial, donde la
interaccidn entre la enfermera y el paciente o usuario por lo que se
deben implementar cuidados preventivos — promocionales,
mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la saluden todos los

servicios intra y extra murales?*.
Necesidades béasicas de Virginia Henderson

La Organizacion Fundicen®®, argumenta que el modelo de
necesidades humanas basicas de Virginia Henderson se enfoca en
que la enfermeria debe ayudar a los enfermos y sanos a realizar
actividades que ayuden a mantener la salud, a recuperarse de la

pérdida de la salud o lograr la recuperacién, y a morir en paz.
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Segun el modelo de Virginia Henderson, las necesidades humanas
basicas se pueden categorizar de acuerdo con una lista de
verificacion que los profesionales de la salud suelen utilizar para

atender a los pacientes.
Respirar con normalidad

Las necesidades de respiracion incluyen la funcion fisiolégica de
suministrar a las células del cuerpo la cantidad necesaria de oxigeno
(02) y, al mismo tiempo, eliminar el diéxido de carbono (CO2)

producido por la combustién celular.
Comer y beber adecuadamente.

Braunwald?®, sostiene que el modelo explica los patrones de
consumo de alimentos y bebidas individuales en relacién con los
indicadores de los patrones de demanda metabdlica y la ingesta
local de vitaminas y suplementos nutricionales. Los informes de
dafios en la piel y problemas de curacién deben incluir cambios en la
piel, las ufas, el cabello, las membranas mucosas, los dientes y

datos objetivos sobre la temperatura corporal, la altura y el peso.
Eliminacién normal de desechos corporales.

Berkow?’, argumenta la necesidad de eliminaciébn se vuelve
caracteristica de los organismos que tienen que deshacerse de las
sustancias dafiinas e inuatiles producidas por el metabolismo. La
excrecion de desechos se realiza principalmente a través de la orina
y las heces, pero también a través del sudor, la respiracién pulmonar

y la menstruacion.

Asimismo, Ortega?®, menciona la importancia de la vida ya que
encarna el equilibrio de liquidos y sustancias en el medio interno y
mantiene el buen funcionamiento de los diferentes 6rganos mediante

la eliminacién de desechos.
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Movilidad y posturas adecuadas.

En tal sentido, Escolar, et al?® indicaron la necesidad de moverse y
mantener una postura adecuada, valorando las actividades de la
vida diaria ya que de ellas depende la salud mental y la eficiencia del
funcionamiento fisico, principalmente con la actividad, todos los
sistemas corporales funcionan mejor cuando el sistema
neuromuscular se encuentra en un estado activo, el no realizarlo
puede conducir rapidamente a la degradacion y pérdida de la

funcion.
Dormir y descansar.

De igual forma, Lara, et al*® sostienen que el descanso y el suefio
son vitales para la salud y fundamentales para la calidad de vida,
restaurando el nivel normal de actividad y el equilibrio entre las
diferentes partes del sistema nervioso central, es decir, restaurando

el equilibrio natural entre los centros nerviosos.

De manera semejante, para Cardinali®!, el descanso es un estado de
actividad mental y fisica reducida que deja a los sujetos sintiéndose
renovados, rejuvenecidos y listos para continuar con sus actividades

diarias.

El descanso no es solo inactividad, requiere tranquilidad, relajacion
sin estrés emocional y liberacién de la ansiedad. La persona que
descansa esta mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente

tranquila.
Vestirse de manera adecuada.

Por otra parte, Garcia®?, en cuanto a la necesidad de vestirse y
desvestirse, el hombre, desde el inicio de su existencia, lo ha
acompafado a realizar distintas funciones asociadas a diferentes

periodos o etapas de la historia humana.
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Para Molas®?, a diferencia de los animales, los humanos no tienen
plumas, escamas o pelaje para proteger sus cuerpos. Por eso, para
sobrevivir, tiene que llevar ropa que le proteja del mal tiempo.
También denota pertenencia a un grupo, ideologia o condicion

social.
Temperatura corporal.

Mientras que Rodriguez y Gonzales®4, argumentan que de todas las
necesidades que componen las necesidades de Virginia Henderson,
la temperatura corporal se considera una de las constantes
importantes que representa el equilibrio entre la ganancia y la
pérdida de calor y, por lo tanto, permite comprender el

funcionamiento de diferentes érganos y sistemas humanos.
Higiene personal.

Lo més importante para Henderson y Nite®, es limpiar y proteger la
piel para lograr un cuerpo limpio, mantener una apariencia
higienizada y mantener una piel sana para evitar que el polvo y los

microorganismos entren en el cuerpo.

Es una actividad que consiste en el mantenimiento o cuidado que
realizan las personas para mantener su propia salud. Esta es una

practica individual influenciada por muchos factores.
Detectar y evitar peligros.

No obstante, Rodriguez y Ferrer®, argumentan que la seguridad se
puede definir como la ausencia de dafio psicoldgico, fisico y social.
La evitacion del peligro es necesaria para todos los que deben
protegerse de cualquier agresion interna o externa para mantener su

integridad fisica, psiquica y social.

En otras palabras, para Alfaro et al®’, el medio ambiente contiene

muchos peligros visibles e invisibles. La necesidad de un entorno

30



seguro redunda en interés de la nacion, la comunidad y las

personas.
Comunicarse con sus semejantes.

Al mismo tiempo, sostiene Alvarez®, es vital que los humanos
expresen sSus pensamientos, sentimientos y emociones, y que
interactien con los demas y su entorno. Las emociones estan

intimamente ligadas a los cambios en la salud fisica y mental.

Debido a lo que manifiestan Astudillo et al®*®, que Enfermeria impulsa
el bienestar del paciente y fomenta las relaciones y la aceptacion. En
este sentido, se debe evaluar el equilibrio entre la soledad y las
interacciones sociales, de los érganos sensoriales, la expresividad y
las relaciones con la familia, los amigos y la pareja. Es necesario
determinar la efectividad de las interacciones sociales de una

persona al decir sus deseos y opiniones.
Actuar segun las propias creencias.

En este sentido, Castafieda®®, propone que es la necesidad de
adorar segun las propias creencias y valores. Las personas toman
actitudes o acciones y gestos de acuerdo a ideales de justicia, bieny

mal, o siguiendo una determinada ideologia.

La importancia de esta necesidad es que todo el mundo necesita un
conjunto de valores y creencias para poder desarrollarse. Por esta
razon, muchas doctrinas filoséficas y religiosas se han creado a lo

largo de la historia.
Trabajar para sentirse realizado.

Por otra parte, para Reyes, et al*! esta necesidad es un deseo de
alentar a las personas a alcanzar su maximo potencial, es decir, a
ser todo lo que pueden ser. Maslow menciond: "El hombre debe ser
todo lo que puede ser. La autorrealizacion es el ideal al que aspira

todo ser humano, la oportunidad de crecer y convertirse en un gran
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ser humano mediante el pleno uso de talentos y potencialidades, la

expresion de ideas y conocimiento, y el y estar satisfecho”.
Recrearse y entretenerse.

Mientras tanto, Beare y Myers*?, sefialan que esta es una de las
necesidades directamente relacionadas con la salud mental, ya que
significa practicar maneras orientadas a la diversion, incluida la
capacidad de disfrutar, de sentirse positivo consigo mismo y con los
demas, y sentirse feliz. Los factores socioculturales sugieren que los
recursos financieros adecuados, el compromiso y la capacidad

insuficientes pueden tener impacto.

El clima afecta directamente la eleccion de actividades, roles
sociales y condiciones de trabajo que permiten el tiempo libre. La
cultura mantiene con firmeza sus tradiciones desarrollando

regularmente su propio entretenimiento.
Aprender en sus variadas formas.

Refieren Iglesias y Fernandez*®, que el aprendizaje es el
conocimiento, las actitudes y las habilidades que los humanos
necesitan adquirir para cambiar o adquirir un comportamiento. Se

toman muchas medidas para mantenerse saludable.

Factores socioculturales como el ambiente adecuado (iluminacion,
temperatura, tranquilidad) contribuyen a las condiciones de

aprendizaje.

Igualmente, Jiménez*, sostiene que las distracciones ambientales,
como interrupciones no planificadas o situaciones incomodas,

pueden interferir con la capacidad de concentracion.
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Teorias de Enfermeria relacionadas con el estudio. Nola Pender

De acuerdo con Aristizabal, et al*® el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender tiene como objetivo ilustrar la naturaleza
multifacética de las interacciones de las personas con su entorno en
su lucha por lograr un estado de salud ideal; enfatiza la relacion
entre las caracteristicas personales y los aspectos de la experiencia,
el conocimiento, las creencias y el contexto relacionados con la

salud.

El modelo parece ser una poderosa herramienta que utilizan las
enfermeras (0os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y comportamientos de la persona, especialmente a
partir del concepto de autoeficacia, que Nola Pender destaca en su
modelo, que el profesional de enfermeria utiliza para evaluar la

dindmica y la exploracion. de intervenciones.

Sin  embargo, para Dos Santos y Dos Santos*, es
considerablemente manejado en adultos para responder a
respuestas conductuales saludables que motiven a las personas a

lograr los comportamientos deseados.

Virginia Henderson y la teoria de las 14 necesidades

Para Alexander, et al*’ la teoria de Virginia Henderson, es ayudar a
la persona enferma o sana a realizar aquellas actividades que
contribuyan a la salud, la recuperacion o la muerte pacifica, que
puede realizar sin ayuda si tiene la fuerza, la voluntad y los

conocimientos necesarios.

La teoria de Virginia Henderson establece que una persona es un
individuo que necesita asistencia médica para mantenerse saludable

o morir. El medio ambiente es la familia y la comunidad que tiene la
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responsabilidad de brindar el cuidado. La salud es la capacidad de

funcionar de forma independiente.

Es ayudar a la persona enferma o sana a realizar aquellas
actividades que contribuyan a la salud, la recuperacién o la muerte
pacifica, que puede realizar sin ayuda si tiene la fuerza, la voluntad y

los conocimientos necesarios.

La teoria de Virginia Henderson establece que una persona es un
individuo que necesita asistencia médica para mantenerse saludable
o morir. El medio ambiente es la familia y la comunidad que tiene la
responsabilidad de brindar el cuidado. La salud es la capacidad de

funcionar de forma independiente.

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, busca la
independencia para satisfacer las necesidades basicas de salud o
del paciente. Para que esto sea posible, la enfermera necesita tener
conocimientos que estimulen y mejoren las capacidades, habilidades
y voluntad del individuo hasta que sus necesidades de salud puedan

ser satisfechas de acuerdo con sus capacidades.

Il.c. Hipdbtesis
Il.c.1. Hipo6tesis general
No aplica por ser un estudio descriptivo.
Il.d. Variables
Variable 1: Valoracion cognitiva.

Variable 2: Calidad de atencién de enfermeria desde el Modelo de

Virginia Henderson.
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Il.e. Definicion operacional de términos

Valoracion cognitiva:

Se hace para obtener una comprension detallada de cémo los sujetos
se desempefan en funciones como la orientaciéon, la atencién, el
funcionamiento ejecutivo y la memoria.

Calidad de atencién de Enfermeria:

Esto significa enfocarse en cuidar a quienes estan en constante
interaccidn con su entorno y viven experiencias saludables.

Adulto mayor:

Se define a las personas de la tercera edad como cualquier persona
mayor de 60 afios.

Necesidades de salud segun Virginia Henderson:

Henderson establece que los individuos son seres que tienen
necesidades béasicas que se deben de cumplir o satisfacer para lograr
un bienestar y percibir la atencion como una de calidad, por lo que es
necesario cumplir con las necesidades fisiolégicas o basicas, de
seguridad, sociales, de autoestima y autorrealizacion para que estos

perciban como es la atencion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio
La investigacion fue de tipo cuantitativo, se define como “un conjunto
de procesos sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendmeno o problema” tal como lo define Hernandez*8, descriptivo
porque se describen las variables sin buscar relaciones entre ellas, y

transversal porque la informacién se recoge una sola vez.

lIl.b. Area del estudio

La investigacion se realizd en el Centro de salud de Subtanjalla
ubicado en el distrito del mismo nombre. El centro de salud esta en
la calle San Martin 800.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo constituida por 135 adultos mayores que son
atendidos en el Centro de Salud de Subtanjalla, datos que fueron
proporcionados por la Lic. Enf. Responsable de la Estrategia Adulto

Mayor.

La muestra se obtuvo a través de la formula para poblacion finita en
donde se obtuvo la cantidad de adultos mayores a encuestar, el tipo

de muestreo es el probabilistico aleatorio simple, segun lo siguiente:
Criterios de inclusion:

Adultos mayores lucidos orientados en tiempo, espacio y persona

que asisten al centro de salud de Subtanjalla.

Adultos mayores que acepten participar del estudio previo

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Adultos mayores con trastorno del sensorio que les impida participar

del estudio.
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Donde:
N: Tamafo de la poblaciéon
n: Tamafo de la muestra
z: Nivel de confianza para 95%=1.96
P: Probabilidad con que el problema se presentara 30%,40%,50%
etc.
50%=0.50
Q: 100%-P=100-50%=50%=0.50
d: Error maestral (+-5%) =0.05

s: Desviacion estandar de la muestra. =0.015

n= N.Z2.P.Q

(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

n= __ 135 (1.96)% (0.5). (0.5)
(134). (0.05)2+ (1.96)2 (0.5x0.5)

n= 129.6

0.33+0.96
n=129.6
1.29

n = 100 pacientes adultos mayores.

lll.d. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Para la variable Valoracion cognitiva se utilizO el cuestionario
abreviado de Pfeiffer instrumento validado y utilizado por el
Ministerio de Salud de Peri*. Esta escala evalla funciones

relativamente basicas, tales como: memoria, orientacién, atencion.
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El cuestionario abreviado de Pfeiffer consta de 10 preguntas, y se
debe marcar con “1” punto por cada pregunta errada (E) y “0” por
cada pregunta totalmente acertada. Se suman el niumero total de

preguntas erradas, y luego se realiza la valoracion cognitiva.

Respecto a la variable Calidad de atencién de enfermeria segun el
Modelo de Virginia Henderson fue realizado por la investigadora,
tiene catorce dimensiones con 30 items, el cual paso6 por juicio de
expertos obteniéndose una validez de 0,031 a través de la prueba

binomial, posteriormente se obtuvo su confiabilidad con 0,86.

Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Para la realizacion de este estudio se requiere primero la
autorizacion del jefe del centro de salud, luego se notifica a los
profesionales de la institucion para que brinden las facilidades
cuando la investigadora aplique el instrumento. El horario de la
aplicacion del instrumento es turno mafiana de 9:00 am — 12:00 pm.
Presentando la demanda de la aplicacién en 30 a 45 minutos. Para

ello se han tenido en cuenta consideraciones éticas.

La investigacién a nivel mundial se rige por reglamentos, estandares,
normas o informes, mas comunmente el Informe Belmont, el Cddigo
de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, que son consistentes en
el respeto a los pacientes, la igualdad de oportunidades e intereses,
y la autonomia como principio fundamental, el investigador debe
respetar la decision del participante, y si éste quiere dejar de

participar en la investigacion, debe acatar su decision.

Justicia significa que toda investigacion debe garantizar que los
participantes tengan igualdad de oportunidades y riesgos, y que la

razon de la investigacion, ademas del beneficio, sera mejorar la
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salud del sujeto de la investigacion a través de tratamientos o
actividades que beneficien la condicion de salud y, en dltima
instancia la autonomia, el respeto, asi como el consentimiento
informado, que no es mas que un documento de aceptacion en el

gue el sujeto conoce los beneficios y riesgos del estudio.

[Il.f. Procesamiento y analisis de resultados

En primer lugar, se realizo la codificacion a las respuestas, para
posteriormente realizar la tabulacion de los datos en la hoja Excel y
poder realizar el procesamiento de datos y la elaboracion de las
tablas. Se utilizé la estadistica descriptiva.

Para la primera variable valoracidn cognitiva se aplico el test
abreviado de Pfeiffer consta de 10 preguntas, y se debe marcar con
“1” punto por cada pregunta errada (E) y “0” por cada pregunta
totalmente acertada. Se suman el numero total de preguntas

erradas, y luego se realiza la valoracion cognitiva.

Para la segunda variable calidad de atencidén de enfermeria segun el
modelo de Virginia Henderson se codificaron las opciones de
repuesta de 3 a 1, si (3), a veces (2), no (1) para luego aplicar la
media aritmética y obtener las frecuencias y gréficos
correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores que asisten al
centro de salud Subtanjalla Ica,
Agosto - 2021

Datos generales Categoria n=100 100%
Edad
60-70 afos 54 54
71-80 afos 44 44
81 a mas afos 2 2
Sexo
Masculino 38 38
Femenino 62 62
Grado de instruccion
Primaria 2 2
Secundaria 68 68
Superior 30 30
Lugar de procedencia
Costa 66 66
Sierra 30 30
Selva 4 4
Ocupacion actual
En actividad laboral 68 68
Sin actividad laboral 32 32
Con quien vive
Con su esposo(a) 50 50
Con sus hijos 36 36
Con otros familiares 8 8
Solo 6 6

El 54%(54) tienen de 60 a 70 afos, el 62%(62) es de sexo femenino; el
68%(68) tienen secundaria, 66%(66) proceden de la costa, el 68%(68)
estan en actividad laboral y el 50%(50) viven con sus esposos(as).
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Grafico 1

Valoracion cognitiva segun test de Pfeiffer en adultos mayores que
asisten al centro de salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La valoracién cognitiva segun test de Pfeiffer en los adultos mayores es
normal en 72% (72), deterioro cognitivo leve en 22%(22), deterioro

cognitivo moderado en 5%(5) y deterioro cognitivo severo en 1%(1).
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Grafico 2

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun respirar con normalidad en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria segun respirar con normalidad en
adultos es satisfecho en 50% (50), regularmente satisfecho en 35% (35)
insatisfecho en 15% (15).
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Grafico 3

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun comer y beber adecuadamente en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion segun comer y beber adecuadamente es de

satisfecho en 55% (55) regularmente satisfecho en 30% (30) e
insatisfecho en 15% (15).
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Grafico 4

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun eliminacién de desechos

corporales en adultos mayores que asisten al

centro de Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria segun eliminaciébn de desechos
corporales es de satisfecho en 45% (45) regularmente satisfecho en 30%
(30) e insatisfecho en 25% (25).
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Grafico 5

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun movilidad y posturas adecuadas en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencién de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun movilidad y posturas adecuadas es regularmente
satisfecho en 45%(45) satisfecho en 35%(35) e insatisfecho en 20%(20).

45



Grafico 6

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun dormir y descansar en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion segun dormir y descansar en los adultos mayores
es de satisfecho en 60% (60) regularmente satisfecho en 30% (30) e
insatisfecho en 10% (10).
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Grafico 7

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun vestirse de manera adecuada en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencién de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun vestirse de manera adecuada es regularmente
satisfecho en 50% (50) satisfecho en 30% (30) e insatisfecho en 20%(20).
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Grafico 8

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun temperatura corporal en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria segun temperatura corporal es

regularmente satisfecho en 46% (46); insatisfecho en 28% (28) y
satisfecho en 26% (26).
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Grafico 9

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun higiene personal en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencién de enfermeria en los adultos mayores, segun
higiene personal es regularmente satisfecho en 54% (54), satisfecho en
38% (38) e insatisfecho en 8% (8) segun resultados.
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Grafico 10

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun detectar y evitar peligros en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencién de enfermeria en los adultos mayores, segun
detectar y evitar peligros es regularmente satisfecho en 46% (46),
satisfecho en 28% (28) e insatisfecho en 26% (26).
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Grafico 11

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segln comunicarse con sus semejantes en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021

60%

56%
50%

40%

30%

20%

10%

0%
SATISFECHO REGULARMENTE INSATISFECHO
SATISFECHO

La calidad de atencién de enfermeria en los adultos mayores segun
comunicarse con sus semejantes es regularmente satisfecho en 56% (56)
satisfecho en 32% (32) e insatisfecho en 12% (12).
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Grafico 12

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun actuar de acuerdo a las propias creencias en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria en los adultos mayores segun las
propias creencias es de satisfecho en 68% (68), regularmente satisfecho
en 24% (24) e insatisfecho en 8% (8).
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Grafico 13

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun trabajar para sentirse realizado en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencidbn de enfermeria segun trabajar para sentirse
realizado es regularmente satisfecho en 55% (55); satisfecho en 35% (35)
e insatisfecho en 10% (10).
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Grafico 14

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson seguln recrearse y entretenerse en adultos
mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria segun recrearse y entretenerse es
regularmente satisfecho en 44% (44); satisfecho en 34% (34) e
insatisfecho en 22% (22).
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Grafico 15

Calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson segun aprender en sus variadas formas en
adultos mayores que asisten al centro de
Salud Subtanjalla —Ica
Agosto 2021
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La calidad de atencion de enfermeria segun aprender en sus variadas
formas es regularmente satisfecho en 48% (48), satisfecho en 32% (32) e
insatisfecho en 20% (20).
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Grafico 16

Calidad de atencién de enfermeria global segun el modelo de Virginia
Henderson en adultos mayores que asisten al centro

de Salud Subtanjalla - Ica
Agosto 2021

u SATISFECHO REGULARMENTE SATISFECHO u INSATISFECHO

La calidad de atencién de enfermeria global segin el modelo de Virginia
Henderson en los adultos mayores es regularmente satisfecho en 44%
(44), satisfecho en 41% (41) e insatisfecho en 15% (15).
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IV. b. Discusion

Tabla 1. El 54% de los adultos mayores tienen entre 60 a 70 afnos,
el 62% es de sexo femenino; el 68% tienen secundaria, 66%
proceden de la costa, el 68% estan en actividad laboral y el 50%
viven con sus esposos(as); resultados similares respecto al sexo con

Flores et al’, donde 56,2% fueron mujeres y 43,75% varones.

Por lo encontrado se puede inferir que la poblacion adulta mayor en
lo que respecta al sexo femenino es de mayor porcentaje
sustentando en las tasas de las pirdmides poblacionales, asimismo
gue se encuentren en actividad laboral y vivan con sus conyuges es
favorable tanto por los cuidados que recibe de parte de su cényuge

como la experiencia de contribuir con su familia.

Grafico 1: La valoracién cognitiva segun test de Pfeiffer en los adultos
mayores es normal en 72%, con deterioro cognitivo leve en 22%, deterioro
cognitivo moderado en 5% y deterioro cognitivo severo en 1%}, hallazgos
parecidos con Vilchez®, donde el diagnéstico fue deterioro cognitivo en el
38,7% y ausencia de problemas cognitivos en el 61,3%, Bobadilla y Del

Aguila®, el 50% mostr6 un estado cognitivo normal.

La mayor parte de la poblacién en estudio presenta una valoracion
cognitiva normal, pero se debe tener en cuenta que hay adultos
mayores con porcentajes de deterioro cognitivo por lo que son
considerados como una poblacién vulnerable por lo cual se debe
direccionar los cuidados de enfermeria con intervenciones como
entrenamiento de la memoria, estimulacién cognitiva, facilitar el
aprendizaje, orientacion a la realidad para prevenir y mitigar
alteraciones del area cognitiva a la poblacion en estudio.

Gréfico 2: La calidad de atenciéon de enfermeria percibida por el

adulto mayor segun respirar con normalidad es de satisfecho en

50%, regularmente satisfecho en 35% e insatisfecho en 15%,
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resultados diferentes con los encontrados por Condori'®, quien
muestra resultados de regularmente satisfechos en respirar con

normalidad en 67%.

La valoracion de esta necesidad es el control de la humedad,
sustancias irritantes y olores; donde el adulto mayor debe tener
capacidad para mantener sus intercambios gaseosos con un nivel
suficiente de oxigenacion, por lo cual el profesional de enfermeria
debe educar para que mantenga posturas adecuadas por ende una
ventilacion respiratoria adecuada teniendo en cuenta que la

ejecucion de los datos se realiz6 en plena pandemia.

Gréfico 3: La calidad de atencibn segun comer Yy beber
adecuadamente es de satisfecho en 55% regularmente satisfecho en
30% e insatisfecho en 15%, hallazgos parecidos con Condori®,
donde se encuentran satisfechos en comer y beber adecuadamente
con 60,23.

Se deben considerar los resultados de satisfaccion de los adultos
mayores con las intervenciones de atencién primaria, y se debe
seguir instruyendo y motivando a los familiares y adultos mayores
sobre los alimentos que deben comer. Deben beber liquidos por via
oral incluso cuando no sientan sed y se refuercen Ilos
comportamientos que promueven la salud para cambiar el

porcentaje de insatisfaccion.

Grafico 4: La calidad de atencion de enfermeria segun eliminacion
normal de desechos corporales es de satisfecho en 45%
regularmente satisfecho en 30% e insatisfecho en 25%, y que son
similares con Condoril®, donde la poblacion en estudio se
encontraba satisfecho en eliminar por todas las vias corporales
51,14%.

Se evidencia que el adulto mayor atendido en el Centro de Salud

segun lo hallado es de satisfecho, pero aun se aprecia menores
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porcentajes de regularmente satisfecho e insatisfaccion, por lo tanto,
los profesionales de enfermeria deben incidir en este aspecto y
pueden evaluar las caracteristicas asociadas a la necesidad de
eliminar los desechos corporales.

Gréfico 5: La calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de
Virginia Henderson segun movilidad y posturas adecuadas es
regularmente satisfecha en 45%, satisfecho en 35% e insatisfecho
en 20%, resultados parecidos con Condoril®, se encuentran
regularmente satisfechos en movimiento y mantenimiento de la
debida postura 81,82%.

En lo que se refiere a esta dimension, la poblacion de estudio debe
permanecer vital y fisicamente apto para mantener su estado de
movilidad; en consecuencia, como trabajadores de la salud se debe
continuar motivando a los adultos mayores en la realizacién de
ejercicios y movimientos flexibles para que estiren sus muasculos y
articulaciones adoptando una postura adecuada, teniendo siempre

en cuenta las limitaciones de la edad.

Grafico 6: La calidad de atenciéon segin dormir y descansar en los
adultos mayores es de satisfecho en 60% regularmente satisfecho en 30%
e insatisfecho en 10%, estos resultados son diferentes con Condori®,
concluyendo que los sujetos de estudio se encuentran regularmente

satisfechos en dormir y descansar 72,73%.

Los hallazgos son alentadores en razén que el adulto mayor debe
mantener una adecuada interrelacion con su entorno, se le debe
ensefiar técnicas que favorezcan el suefio y que se evite
interrupciones innecesarias en los adultos que se encuentran
insatisfechos en esta dimensién permitiéndoles periodos de
descanso 6ptimo, todo esto enmarcado en la labor docente de

nuestra disciplina.
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Gréfico 7: La calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de
Virginia Henderson segun vestirse de manera adecuada es
regularmente satisfecha en 50%, satisfecho en 30% e insatisfecho
en 20%, hallazgos que tienen similitud con Condori'?, se encuentran

regularmente satisfechos en seleccion de ropa adecuada 97,73%.

De acuerdo a esta dimension ante la necesidad de proteger el
cuerpo en funcion de la temperatura del ambiente, si los adultos
mayores pueden elegir y utilizar su vestimenta, significa que pueden
elegir su propia vestimenta implica capacidad cognitiva, favoreciendo

su autocuidado y autonomia en las actividades de vestir y arreglarse.

Gréfico 8: La calidad de atencidén de enfermeria segun temperatura
corporal es regularmente satisfecha en 46%, insatisfecho en 28% y
satisfecho en 26%, los resultados son opuestos con Condori'?, se
encuentran satisfechos en mantener la integridad de la piel 93,18%.

Se debe promover la salud a través de acciones educativas a los
familiares para que mantengan la temperatura corporal en sus
familiares, que eviten la exposicion a temperaturas ambientales
extremas, usen ropa adecuada segun la estacion y los animen a
mantenerse hidratados de acuerdo a sus necesidades para evitar la
deshidratacion, teniendo en cuenta que la ciudad de Ica es muy
calurosa en tiempos de verano y todos los dias sale el sol.

Gréafico 9: La calidad de atencion de enfermeria percibida por los
adultos mayores, segun higiene personal es regularmente satisfecho
en 54%, satisfecho en 38% e insatisfecho en 8%, dichos hallazgos
se contraponen con Condoril%, donde se encuentran satisfechos en

mantener la higiene corporal 93,18%.

Los resultados en esta dimension permiten inferir sobre la manera
que orienta el profesional de Enfermeria al adulto mayor

sensibilizandolo a través de la ensefianza individual a que realice su
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bafio en la ducha segun su independencia para las actividades de la
vida diaria y de acuerdo a sus necesidades individuales, asimismo
se debe orientar a los miembros de la familia y cuidadores acerca de
como brindar seguridad al adulto mayor cuando se realiza el bafo.

Grafico 10 La calidad de atencion de enfermeria en los adultos
mayores segun detectar y evitar peligros es regularmente satisfecho
en 46%, satisfecho en 28% e insatisfecho en 26%, los resultados
son contrarios con Condoril%, porque se encuentran satisfechos en

evitar los peligros ambientales en 93.18%.

Los resultados muestran que los adultos mayores cuentan con las
habilidades y conocimientos necesarios para identificar las
condiciones ambientales y conductuales que pueden ser propicias
para la exposiciéon al riesgo de accidentes, por lo que debe brindar
orientacién para la seguridad personal y para prevenir caidas y

lesiones que puedan derivar en estados de colapso y fatalidad.

Grafico 11: La calidad de atencion de enfermeria percibida por los
adultos mayores segun comunicarse con Sus semejantes es
regularmente satisfecha en 56%, satisfecho en 32% e insatisfecho
en 12%; lo hallado es semejante con Condori', se tiene que se
encuentran regularmente satisfechos en comunicarse con otros,

expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones 54,55%.

Lo encontrado llama la atencion debido a que el ser humano por
naturaleza se debe comunicar y relacionarse con sus familiares, con
Sus amigos, en organizaciones de pares, de esta manera se fomenta
el afecto y compafierismo. Es vital que como profesionales de la
salud se promueva el bienestar a través de las relaciones

interpersonales y la autoaceptacion de uno mismo.

Grafico 12: La calidad de atencion de enfermeria en los adultos

mayores segun las propias creencias es de satisfecho en 68%,
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regularmente satisfecho en 24% e insatisfecho en 8%, lo hallado es
diferente con Condori'®, porque en esta dimensién se encuentran
regularmente satisfechos en vivir de acuerdo con sus propios valores

y creencias 52,27%.

En mayor proporcion la calidad de atencion es de satisfecho de
acuerdo a las respuestas de la poblacién en estudio por lo cual se
sustenta la importancia que todas las personas requieren de
creencias para desarrollarse como tal, lo cual ayuda a que se
mantenga una interrelacion con su medio ambiente manteniendo un

buen estado de salud.

Las personas mayores adoptan un estilo de vida basado en sus
valores y creencias, que deben ser atendidas por los profesionales
de enfermeria, quienes deben respetar sus creencias, especialmente
cuando estan enfermos, estrechar lazos muy fuertes que les

permitan afrontar y adaptarse a su situacion y futuro.

Grafico 13: La calidad de atencion de enfermeria segun trabajar
para sentirse realizado es regularmente satisfecho en 55%,
satisfecho en 35% e insatisfecho en 10%, dichos resultados son
similares con Condori’®, donde se tiene que se encuentran
regularmente satisfechas en ocuparse en algo de forma que permita

sentirse realizado 49%.

En esta dimensién se valora la importancia a través de la cual la
persona puede manifestar su capacidad creadora como es apoyar
en el hogar para que pueda sentirse satisfecho consigo mismo;
debido a ello el profesional de Enfermeria debe fomentar la
participacion del adulto mayor y que participe en actividades de
acuerdo con sus capacidades fisicas y cognitivas que permitan

potenciar la sensacion de utilidad.
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Gréfico 14: La calidad de atencion de enfermeria segun recrearse y
entretenerse es regularmente satisfecho en 44%, satisfecho en 34%
e insatisfecho en 22%, hallazgos similares con Condori!°, donde se
encuentran regularmente satisfechos en participar en actividades

recreativas 73,86%

En esta dimension hay mayor porcentaje de regularmente satisfecho
por lo que tratandose de un adulto mayor podria estar presentando
dificultades para realizar sus pasatiempos habituales por limitaciones
0 un entorno desprovisto de actividades recreativas, por esta razon,
es imperativo coordinar el trabajo con los miembros de la familia
para facilitar la interaccion social con pares, grupos de personas u
organizaciones para mejorar las habilidades sociales y participar en

actividades recreativas.

Gréfico 15: La calidad de atencion de enfermeria segun aprender en
sus variadas formas es regularmente satisfecho en 48%, satisfecho
en 32% e insatisfecho en 20%; resultados parecidos con Condori?®,
se encuentran regularmente satisfechas en ocuparse en algo de

forma que permita sentirse realizado 48,86%.

De acuerdo a los resultados obtenidos los adultos mayores se
encuentran regularmente satisfechos, por lo tanto, se deben evaluar
habilidades y conocimientos de comportamientos que sean
beneficiosos para su salud y comportamientos que muestren interés

por aprender y resolver problemas.

Grafico 16: La calidad de atencion de enfermeria global segun el
modelo de Virginia Henderson en los adultos mayores es

regularmente satisfecho en 44%, satisfecho en 41% e insatisfecho
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en 15%, hallazgos contrarios con Sifuentes!!, donde la calidad de

atencion en el 51% de los pacientes reportaron niveles bajos.

Se debe tener en cuenta que la percepcion que tiene el usuario
sobre la calidad de atencion no solo depende de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas y se puede decir que esta

satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.

Los datos representan la percepcion del adulto mayor acerca de la
atencion que recibe en la atencion primaria y que puede ser

expresada en satisfaccion e insatisfaccion.

64



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. La valoracion cognitiva en adultos mayores que asisten al Centro
de Salud Subtanjalla Ica segun Test de Pfeiffer es valoracion

cognitiva normal.

2. La calidad de atencion de enfermeria segun el modelo de Virginia
Henderson es de satisfecho en las dimensiones respirar con
normalidad, comer y beber adecuadamente, eliminacion de
deshechos, dormir y descansar y actuar segun las propias
creencias; es regularmente satisfecho en las dimensiones
movilidad y posturas adecuadas, vestirse de manera adecuada,
temperatura corporal, higiene corporal, detectar y evitar peligros,
comunicarse con sus semejantes, trabajar para sentirse realizado,

recrearse y entretenerse y aprender en sus variadas formas.
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V.b. Recomendaciones

1. A las Autoridades del Centro de Salud y los familiares del adulto
mayor para que motiven a su familiar a que lean revistas,
periédicos y se mantengan informados de lo que ocurre, que
acudan a actividades culturales y se fomente los hobbies,
asimismo que realicen ejercicios de estimulacibn mental como
crucigramas, pupiletras, etc.

2. Presentar los resultados al personal de enfermeria de la
jurisdiccién para que tome iniciativas respecto a que se realice un
mayor acompafamiento de enfermeria y se puedan realizar los
cuidados segun corresponda teniendo en cuenta las dimensiones
donde se han obtenido resultados regularmente satisfechos: en la
movilidad y posturas que podria dar mayor dependencia en la
realizacion de sus actividades, asimismo se apoye en la forma de
vestirse de acuerdo a la estacién conservando la higiene corporal
con el apoyo de sus familiares brindandoles la seguridad
necesaria durante su realizacibn asi como motivarlos a que
tengan confianza y comenten sin temor acerca de sus
sentimientos e inquietudes, asi también hacerles participes de las
actividades del hogar para que se sientan utiles; cabe destacar la
posibilidad de mantener la mente activa, la estimulacion
intelectual, con los consecuentes beneficios que mejoran la
calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud de

Subtanjalla.
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Eliminacion
normal de
desechos
corporales.

Movilidad y
posturas
adecuadas.

+ Alimentos que consume.

+ Consumo de agua.

o Eliminaciones en forma
habitual.

o Caracteristicas de las
eliminaciones.

v’ Desplazarse por si mismo.

v' Realizacion de actividad
fisica.

v" Adopcién de posturas segun
limitaciones.

+» Reposo tranquilo por las
noches.
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Dormir y
descansar.

Vestirse de
manera
adecuada.

Temperatura
corporal.

Higiene
personal.

Detectar y evitar
peligros.

Comunicarse
con sus
semejantes.

¢+ Horario para dormir.

» Seleccion de la ropa que
desea.

» Vestirse y desvestirse por
su intimidad individual.

e Ropa personal y cobijas de
acuerdo a la estacion.
e Habitacion ventilada.

+ Cuidado y aseo personal.
+ Bafio en ducha de acuerdo
a su movilidad.

» Orden de la vivienda
» Agarraderas en escaleras y
bafio.

v/ Comunicacion con la familia.
v' Relaciones con los amigos.
o Creencias religiosas.

o Valores y cultura.




6.

Actuar segun las
propias
creencias.

Trabajar para
sentirse
realizado.

Recrearse y

entretenerse.

Aprender en sus
variadas formas.

+« Productivo y util.
« Activo fisica e intelectual.

v’ Participacion en actividades
recreativas.

v Actividades motivadoras del
bienestar fisico y mental.

eHabilidades y destrezas
favorables para la salud.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

Valoracion Cognitiva y Calidad de atencion de enfermeria segun el
modelo de Virginia Henderson en adultos mayores que asisten al

Centro de Salud Subtanjalla Ica, agosto 2021.

Presentacion: Estimado (a) sefior(a), soy la Srta. Nelida Valencia
Pallin, egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, por lo que solicito que
responda a este cuestionario con mucha sinceridad. La informacion es

anonima y confidencial.

Instrucciones: A continuacion, le realizaré varias preguntas, tenga

presente que su respuesta va de acuerdo a sus vivencias.
|. Datos generales:

1. Edad:
a) De 60 a 70 afios
b) De 71 a 80 afos
c) De 81 a méas

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

4. Lugar de procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

5. Ocupacion actual:

a) En actividad laboral
b) Sin actividad laboral.

80



6. Con quien vive:
a) Con su esposo(a)
b) Con sus hijos
c) Con otros familiares
d) Solo

. DATOS ESPECIFICOS

GUIA DE ENTREVISTA

¢,Cual es la fecha de hoy? (dia,
mes, afo)

¢, Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale
cualquier descripcién correcta del
lugar)

¢,Cual es su numero de teléfono?
Si no tiene

¢ Cudl es su direccion completa?

¢ Cuantos afnos tiene?

¢ Donde nacio?

VALORACION COGNITIVA

Normal

D.C. Leve

D.C. Moderado

D.C. Severo

D.C.: Deterioro Cognitivo

cCual es el nombre del

presidente del Perd?

¢,Cual es el nombre del anterior
presidente del Perd?

Digame el primer apellido de su
madre

Restar de 3 en 3 desde 30
(cualquier error hace errénea la
respuesta)

Nota: Colocar un punto por cada
error: a las personas con primaria
incompleta y analfabetos restar un
punto a la suma total.

DC= Deterioro cognitivo.

E= errores

No deterioro cognitivo: <2 E
Deterioro cognitivo leve: 3a 4 E
Deterioro cognitivo moderado: 5 a 7
E

Deterioro cognitivo severo: 8a 10 E
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Calidad de atencion de Enfermeria segun el Modelo de Virginia

Henderson
Durante la atencion que recibe en el centro de | SI A
salud: VECES

Respirar con normalidad

1. La enfermera le orienta para que mantenga sus
fosas nasales libres de secreciones o0

mucosidades.

2. La enfermera le orienta para que mantenga
posturas adecuadas y mantenga una adecuada

ventilacion respiratoria.

3. La enfermera le explica que debe hacer en caso

presente tos, expectoracion.

Comer y beber adecuadamente

4. La enfermera le orienta sobre los alimentos que

debe consumir, horarios y cantidades.

5. La enfermera le estimula que debe tomar 1 a 2

litros de agua.

Eliminacién de desechos corporales

6. La enfermera le pregunta si hace habitualmente

sus eliminaciones (heces, orina).

7. La enfermera le pregunta las caracteristicas de

su eliminacion (heces, orina).

Movilidad y posturas adecuadas.

8. La enfermera le estimula a que debe pueda
desplazarse por si solo y pueda realizar sus

actividades del dia a dia.

9. La enfermera le ayuda y motiva a realizar

actividad fisica, ejercicios y deporte.

10.La enfermera le fomenta a que adopte posturas

teniendo en cuenta diferentes limitaciones como
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su enfermedad, terapia o deformidades del

cuerpo.

Dormir y descansar

11.La enfermera le orienta a que Ud. tenga un
reposo tranquilo en las noches evitando ruidos e

iluminacion.

12.La enfermera fomenta que debe mantener un

horario para ir a dormir.

Vestirse de manera adecuada

13.La enfermera le orienta para que Ud. seleccione
y use la ropa que desea promoviendo el sentido

de independencia.

14.La enfermera le orienta sobre la importancia de
vestirse y desvestirse fomentando su intimidad

individual.

Temperatura corporal

15.La enfermera fomenta en Ud. que se coloque
ropa personal, sabanas y cobijas de acuerdo a

la estacion.

16.La enfermera le orienta para que mantenga
ventilada su habitacion, que beba agua o que se
bafie.

Higiene personal

17.La enfermera le orienta sobre su cuidado y aseo
personal que lo haga sentir bien.

18.La enfermera le orienta sobre la forma que debe
realizar su bafio en ducha de acuerdo a su

movilidad.

Detectar y evitar peligros

19.La enfermera le orienta a que mantenga el

orden de su vivienda para evitar tropezar y caer.
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20.La enfermera le orienta para que mantenga
agarraderas en las escaleras y el cuarto de

bafio

Comunicarse con sus semejantes

21.La enfermera le estimula a que mantenga una
buena comunicacién con su familia diciendo

siempre lo que opina.

22.La enfermera fomenta que Ud. se relacione con
sus amigos y pueda trasmitir sus emociones,

sentimientos o necesidades.

Actuar segun las propias creencias

23.La enfermera respeta sus creencias religiosas.

24.La enfermera respeta sus valores y cultura.

Trabajar para sentirse realizado

25.La enfermera le estimula a que se mantenga

productivo y util.

26.La enfermera le fomenta que esté activo

intelectual y fisicamente.

Recrearse y entretenerse

27.La enfermera lo motiva a participar en las

actividades recreativas con sus pares.

28.La enfermera le inculca a que participe en

actividades que sean motivadoras de su

bienestar fisico y mental.

Aprender en sus variadas formas

29.La enfermera le alienta para el desarrollo de
habilidades y destrezas favorables para su

salud.

30.Le enfermera le orienta sobre el cuidado que

debe tener para mantener su salud.
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 1 JUEZ 1 JUEZ 1 JUEZ 1 P

1 1 1 1 1 1 0,031
2 1 1 1 1 1 0,031
3 1 1 1 1 1 0,031
4 1 1 1 1 1 0,031
5 1 1 1 1 1 0,031
6 1 1 1 1 1 0,031
7 1 1 1 1 1 0,031
0,217

Se ha considerado:

0 = Silarespuesta es negativa

1 = Silarespuesta es positiva

Férmula: P=0,217 =0,031
7

Si P es menor de 0.05, entonces la prueba es significativa, por lo tanto,
el grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido

segun la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p= 0,031.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALORACION NUmero de Alfa de Confiabilidad
COGNITIVA items Cronbach
General 10 0.84 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:
K: El nimero de items

Si2 La suma de la varianza de cada item.

St2: La varianza del total

El valor del alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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Calidad de atenciéon Nimero de Alfa de Confiabilidad

de enfermeria segun

items Cronbach
modelo de Virginia
Henderson
General 30 0.86 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:
K: El nimero de items

Si2 La suma de la varianza de cada item.

St2: La varianza del total

El valor del alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacién del instrumento.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Valoracion cognitiva

CATEGORIA PUNTAJE
Normal >=2
Deterioro cognitivo leve 3-4
Deterioro cognitivo moderado 5-7
Deterioro cognitivo severo 8-10

Calidad de atencion de enfermeria segun Virginia Henderson.

RESPIRAR CON NORMALIDAD

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 7-9
Regularmente satisfecho 5-6
Insatisfecho 3-4

COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

ELIMINACION DE DESECHOS CORPORALES

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3




MOVILIDAD Y POSTURAS ADECUADAS

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 7-9
Regularmente satisfecho 5-6
Insatisfecho 3-4

RESPIRAR CON NORMALIDAD

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 7-9
Regularmente satisfecho 5-6
Insatisfecho 3-4

DORMIR Y DESCANSAR

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

VESTIRSE DE MANERA ADECUADA

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

TEMPERATURA CORPORAL

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3
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HIGIENE PERSONAL

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

DETECTAR Y EVITAR PELIGROS

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

COMUNICARSE CON SUS SEMEJANTES

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

ACTUAR SEGUN PROPIAS CREENCIAS

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3
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RECREARSE Y ENTRETENERSE

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

APRENDER EN SUS VARIADAS FORMAS

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 6
Regularmente satisfecho 4-5
Insatisfecho 2-3

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA GLOBAL

CATEGORIA PUNTAJE
Satisfecho 70-90
Regularmente satisfecho 50-69
Insatisfecho 30-49

91




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior (a)me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado” VALORACION COGNITIVA Y CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA SEGUN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA ICA, AGOSTO 2021.”

Asimismo, antes que Ud. Acepte participar en el estudio le explicaré sobre
el Propodsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que
finalmente Usted pueda aceptar su participacion de manera voluntaria y
libre.

Propdsito del estudio:
La investigacion es describir la valoracion cognitiva y calidad de atencion
de enfermeria y determinar la informacién necesaria para decidir el

cuidado que se proporciona.

Riesgos:

La investigacion trabajara con instrumentos identificados y no realizara
ninguna otra evaluacién. Por tanto, se considera que el estudio no
representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puede
realizara a Nelida Valencia Pallin, celular 955898180 y correo electrénico
NELIDA.VALENCIA@upsjb.edu.pe

Asi también, el estudio y sus anexos han sido evaluados y aprobados por
el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista, y podra contactarse si tiene alguna duda con
el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su correo

institucional: antonio.flores@upsib.edu.pe
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Beneficios:

No se brindard ningun beneficio econémico para los participantes, quiere
decir que no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion
que brinde de forma veraz ofrecerd datos que pueden utilizarse para
gestionar soluciones acordes a los resultados obtenidos de acuerdo a la

realidad.
Confidencialidad:

Para efectos de la investigacién, la Unica persona autorizada para el
acceso de la informacion sera la autora del estudio, para efectos
posteriores se procedera a colocar el Cédigo de Identificacion (ID) que
consiste en un namero correlativo, lo que permitird la elaboracion de la
base de datos para el posterior analisis estadistico, y serd conservado de

manera confidencial.

Por lo tanto, yo ,

manifiesto que he sido informada (0) sobre el estudio y doy mi

conformidad para participar en la investigacion.

Nombre y apellidos del participante Firma

Nombre y apellidos del investigador Firma
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Comité de Etica Institucional de investigacion:

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 7482888 o al

correo

ciei@upsjb.edu.pe
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