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RESUMEN

La investigacion titulada “ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
DE LA PERSONALIDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y SU ACTITUD HACIA LA ATENCION DEL ADULTO
MAYOR. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA", AYACUCHO 2017 tiene como objetivo determinar ia
asociaciéon entre las caracteristicas de la personalidad de las enfermeras
del servicio de emergencia y su actitud hacia la atencion del adulto mayor.
Material y método. La poblacion muestral fue 25 enfermeros(as). El
estudio fue de tipo Descriptivo Correlacional; con disefio no experimental
y transversal. Se utilizé un cuestionario, escala de actitudes hacia el
adulto mayor (KOAP) y el Inventario de la personalidad de Big Five (BFl),
la técnica empleada fue la encuesta; el analisis estadistico fue mediante
la correlacidn de Pearson. Resultados. Las enfermeras presentan
puntuacion promedio (31 a 59) en sus cinco dimensiones de personalidad.
El 88 % tienen una actitud positiva y el 12 % tienen una actitud negativa.
El rasgo de personalidad amabilidad tiene una correlacion (r = 0,612)
significativa (p < 0.05) y positiva con la actitud hacia el cuidado de la
persona adulta mayor; y el rasgo de personalidad neuroticismo también

tiene una correlacion (r = - 0,466) significativa (p < 0.05) y negativa.

Conclusion. Existe correlacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas de la personalidad (Amabilidad y Neuroticismo) de las
enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la atencion del
adulto mayor. Por lo tanto, las enfermeras con mayor amabilidad y menor
neuroticismo pueden ser una opcién adecuada para la atencion de las

personas mayores.

Palabras clave: Actitudes, enfermera, personalidad, persona adulta

mayor, emergencia.



ABSTRACT

The research entitled "ASSOCIATION BETWEEN THE
CHARACTERISTICS OF THE PERSONALITY OF THE NURSES OF THE
EMERGENCY SERVICE AND THEIR ATTITUDE TO THE ATTENTION
OF THE ELDERLY ADULT. REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA", AYACUCHO 2017 aims to determine the
association between the personality characteristics of the nurses of the
emergency service and their attitude towards the care of the elderly
person. Material and method. The sample population was 25 nurses (as).
The study was of the Correlational Descriptive type; with non-experimental
and transversal design. We used a questionnaire, the Attention to the
Elderly Scale (KOAP) and the Big Five Personality Inventory (BFI), the
technique used was the survey; the statistical analysis was through the
Pearson correlation. Results. The nurses present an average score (31 to
59) in their five personality dimensions. 88% have a positive attitude and
12% have a negative attitude. The personality trait kindness has a
significant correlation (r = 0.612) (p <0.05) and positive attitude towards
the care of the elderly person; and the personality trait neuroticism also

has a correlation (r = - 0.466) significant (p <0.05) and negative.

Conclusion. There is a statistically significant correlation between the
characteristics of the personality (kindness and neuroticism) of the nurses
of the emergency service and their attitude towards the care of the elderly.
Therefore, nurses with greater kindness and less neuroticism may be an

appropriate option for the care of the elderly.

Key words: Attitudes, nurse, personality, elderly person, emergency.



CAPITULO

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacion del problema

Segun Age Watch 2015 (indice Global de Envejecimiento), actuaimente
hay alrededor de 901 millones de personas de 60 afios y méas en todo el
mundo, lo cual representa el 12 por ciento de la poblacidn global. En 2030
los adultos mayores representaran el 16,5 por ciento, y en 2050

ascenderd a 21,5 por ciento de la poblacién global (1).

En el pais, la cantidad de adultos mayores de 60 afos se ha
incrementado progresivamente. En el censo de 1981 este grupo
representaba el 6,1% del total de la poblacién; el censo de 1993 encontrd
que la proporcion se incrementd a 7%; y el Ultimo censo poblacional del

2007 indica que los adultos mayores representan el 9,1% de la poblacion.

Segun el Instituto Nacicnal de Estadistica e Informatica (INEI) al 2017, la
poblacién adulta mayor (60 y mas anos) en el Perl asciende a 3 millones

229 mil 876 personas que representan el 10.1% de la poblacién (2).

El crecimiento acelerado de la poblaciéon adulta mayor trae consigo la
presencia de enfermedades cronicas degenerativas y a la vez el

incremento de la demanda de atencion en los servicios de salud.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES 2015, el

37,2% de los adultos mayores sufren de hipertension, el 8,6% de los
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adultos/as mayores (60 y mas afios de edad) a nivel nacional fueron
diagnosticados con diabetes. De este ‘total, el 82,5% cuenta con
tratamiento médico; mientras que, el 15,5% no recibe tratamiento para
tratar esta enfermedad. Los 17,9% de los adultos/as mayores fueron
diagnosticados con cataratas (3).

Los hallazgos antes mencionados hacen que nuestro pais se coloque
entre los paises de América Latina que tiene un envejecimiento
moderadamente acelerado. Asi para el afio 2025 en nuestro pais, la
proporcion de adultos mayores superara el 12.44 %, lo que significa que
los sistemas de salud tendran que afrontar a una poblacién con un
envejecimiento cada vez mayor (4).

En Ayacucho la poblacién adulta méyor representa el 11.6%. De los
cuales el 44 % son hombres y el 56 % son mujeres (5).

Para‘ la atencidon del adulto mayor se requieren desarrollar ciertas
actitudes en el personal de salud, las cuales influyen en la recuperaciéon
de su salud, pero existen ciertas actitudes negativas como el rechazo, el
mal trato, los gestos, la poca comunicacidon y la restriccion de la
terapéutica, entre otros, las que influyen de manera negativa en el
bienestar de su salud futura (4).

Un especial lugar de atencion lo constituyen las salas de emergencia de
los hospitales generales, los cuales comparten como caracteristicas
manejar un gran volumen de pacientes, la condicién critica de los mismos

y el estrés secundario, tanto de los pacientes y familiares como del propio



personal de salud, donde un desacierto puede producir cambios en el
prondstico y calidad de vida del adulto mayor enfermo (4).

Con la tendencia global hacia una poblacion cada vez mas envejecida, es
evidente que las enfermeras y el personal de salud, tienen que estar
equipados con los conocimientos y habilidades para cumplir un papel
importante en la respuesta a las futuras necesidades de salud y de apoyo
(6).

La administracién de la atencién de calidad en las personas de edad
requiere tener una actitud positiva hacia ellos. Numerosos factores
incluyendo las caracteristicas de la personalidad de las enfermeras
pue_den jugar un papel en su actitud hacia las personas mayores (7).

Por ofra parte, la personalidad de los individuos desempefia un papel
clave en su funcién ocupacional, ya que enmarca su motivacion y actitud
hacia su ocupacion y la forma en que responden a las demandas
ocupacionales (7).

El Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho es el
establecimiento de salud de mayor complejidad en la region, el servicio de
emergencia general al igual que de otros Hospitales se encuentra
saturada de pacientes, la mayor proporcion de estos pacientes son
adultos mayores, que requieren una atencion especial, para lo cual no se
conoce la preparacion del personal de salud del servicio de emergencia y
actitud hacia la atencion de este grupo poblacional, asi mismo se observo

que las enfermeras tienen diferentes tratos hacia el adulto mayor
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mostrando diferentes caracteristicas de su personalidad, el cual nos
motivo a plantear el siguiente trabajo de investigacion titulado, Asociacion
entre las caracteristicas de la personalidad y actitudes hacia la atencion
del adulto mayor del personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia Hospital Regional "Migue! Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho

2017.

1.2 Formulacién de problemas

1.2.1 Problema General

¢ Existe asociacién entre las caracteristicas de la personalidad de las
enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la atencién del
adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena",

Ayacucho 2017.7
1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas de la personalidad de las
enfermeras del servicio de emergencia. Hospital Regional "Miguel
Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho 2017.?

- ¢Cudl es la actitud de las enfermeras del servicio de emergencia
hacia la atencion del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel
Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.7

- ¢Cuales son las caracteristicas de la personalidad (amabilidad,
neuroticismo, extroversién, apertura y responsabilidad) de las

enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la
10



atencién del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel
Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.7

- ¢Existe asociacion entre las caracteristicas de la personalidad

(amabilidad, neuroticismo, extroversion, apertura y responsabilidad)

de las enfermeras del servicio de emergencia y su éctitud hacia la

~ atencién del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel

Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.7

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la - asociacién entre las caracteristicas de |la
personalidad de las enfermeras del servicio de emergeni:ia .y su
actitud hacia la atencion del adulto mayor. Hospital Regional

"Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas de la personalidad de las enfermeras
del servicio de emergencia. Hospital Regional "Miguel Angel
Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.
- Valorar la actitud de las enfermeras del servicio de emergencia
hacia la atencién del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel

Mariscal Llerena”, Ayacucho 2017.
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- Identificar las caracteristicas de la personalidad (amabilidad,
neuroticismo, extroversion, apertura y responsabilidad) de las
enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la
atencion del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel
‘Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.

- Determinar la asociacion entre las caracteristicas de la
personalidad (amabilidad, neuroticismo, extroversion, apertura y
- responsabilidad) de las enfermeras del servicio de emergencia y su
actitud hacia la atencidon del adulto mayor. Hospital Regional

"Miguel Angel Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.

1.4 Justificacion

1.4.1 Desde el punto de vista de relevancia Social

Se fundamenta en la necesidad de promover la Salud Ocupacional,
tendiente a identificar caracteristicas de personalidad no compatibles con
los requerimientos del servicio de emergencia, asi mismo en |a calidad de
atencion de los pacientes adultos mayores, para lo cual los enfermeros no
estan preparados, la identificacién correcta y las capacitaciones al
profesional de enfermeria del servicio de emergencia redundaran en la

mejora de la calidad de atencién de este grupo poblacional.

La presente investigacion sera de utilidad para los administrativos de la
institucion y los profesionales de la salud mental, partiendo de los

resultados, tomaran las medidas necesarias para actuar oportunamente
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sobre aquellas dimensiones que merezcan atencion, contribuyendo de
esta manera al logro del bienestar personal en estos profesionaies, de
enfermeria y como consecuencia directa, a mejoras en la calidad de
atencidn al paciente.

También tendra el aporte a la comunidad cientifica, sera un precedente
para futuras investigaciones, ayudara a entender mejor la realidad del
fendmeno estudiado en los profesionales de enfermeria de areas criticas
de Hospitales de nivel 1I-2.

1.4.2 Desde el punto de vista practico

Porque, el personal de salud del servicio de emergencia que labora
enfrenta a diario los desafios de la atencién a todos los pacientes en
situacidén critica, al mismo tiempo al adulto.mayor, que cada afo se
incrementa en los casos para lo cual no cuenta con una preparacion
previa, por lo que es necesario el analisis de |la variable caracteristicas de

la personalidad y actitud de las enfermeras hacia el adulto mayor.

Como enfermeros que laboramos en el servicio de emergencia, queremos
con este estudio contribuir en la implementacién de la mejor calidad de
atencion al adulto mayor, dando respuesta rapida, oportuna y eficiente a

las necesidades o dolencia que requieran.

Mostrando una actitud positiva de amabilidad, respeto y responsabilidad,
con pleno conocimiento que nuestro comportamiento y las actitudes
tienen implicancia en el mejoramiento y bienestar de los pacientes adultos

mayores.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez, E., Padilla, P. y Diaz, C., en el 2017, en Santiago — Chile
realizé un estudio titulado “Actitud hacia el adulto mayor en estudiantes
del pregrado de la Facultad de odontologia Universidad San Sebastian”,
el cual tuvo como objetivo determinar las actitudes hacia los adultos
mayores que presentan los estudiantes de Odontologia de la Universidad
San Sebastian, sede Santiago. Aplicaron la escala de actitudes hacia el
adulto mayor de Kogan (KAOP), validada en espafol, en 158 alumnos de
tres cohortes distintas de la carrera. Los resultados fueron que los
estudiantes que formaron parte de este estudio reportaron tener en
~ promedio, una actitud negativa hacia el adulto mayor (valor KAOP
131,73). No hay diferencias estadisticamente significativas por género ni
por afno académico en los datos observados. En conclusion, la actitud
hacia el adulto mayor observada entre los estudiantes de Odontologia de
la Universidad San Sebastidn, sede Santiago, es negativa, sin
encontrarse diferencias por género ni por nivel. Se requieren mas

estudios en el tema, para dilucidar las posibles causas (8).
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Yazdanian, A. y Alavi, M., en el 2016, en Iran realizaron un estudio
titulado “Asociacion entre las caracteristicas de la personalidad de las
enfermeras y su actitud ‘hacia los aduitos mayores”, el cual tuvo como
objetivo definir la asociacion entre las caracteristicas de personalidad de
las enfermeras y su actitud hacia las personas de edad avanzada en los
hospitales universitarios de Isfahan. Se traté de un estudio transversal
realizado en 261 enfermeras seleccionadas mediante muestreo
estratificado aleatorio. Adoptaron la Actitud de Kogan hacia las personas
de edad avanzada (KAOPS) para medir la actitud de las enfermeras hacia
las personas de edad, y el inventario de personalidad de cinco factores,
fueron utilizados para detectar sus dimensiones de personalidad. Los
datos fueron analizados mediante prueblas estadisticas descriptivas e
inferenciales (coeficiente de correlacion de Pearson y regresion lineal
multiple). P <0,05 se considero significativo, los resultados mostraron que
el modelo predictivo de la actitud de las enfermeras hacia las personas de
edad basandose en sus dimensiones de personalidad de cinco factores
fue significativo (P = 0,001). En general, las variables, introducidas en el
modelo, predijeron un 13% de varianza de la actitud de las enfermeras
hacia las personas de edad avanzada. Entre las variables predictoras, dos
dimensiones de la personalidad, incluyendo la aceptabilidad '(P =0,046) y
el neuroticismo (P=-0,003), predijeron significativamente la actitud de las
enfermeras hacia las personas de edad avanzada, en conclusion, los

resultados mostraron que las enfermeras con mayor agrado y menor
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neuroticismo puede ser una opcion adecuada en el cuidadc_) de las
personas de edad avanzada. Por lo tanto, los gerentes de enfermeria se
sugieren tomar medidas para crear una actitud mas positiva hacia las
personas de edad entre las enfermeras, ademas de la celebracién de
programas educativos para ellos con el objetivo de empowerment

empoderamiento (7).

Cobo, M. y Castanedo, C., en el 2015, en Santander — Espana realizaron
un estudio titulado “Modificacién de estereotipos negativos en la vejez en
estudiantes de enfermeria” cuyo objetivo fue explorar la modificacién de
los estereotipos y mitos sobre la vejez en estudiantes de tercer curso del
Grado en Enfermeria antes y después de impartir la asignatura,
Enfermeria del Envejecimiento. Realizaron un estudio descriptivo
intrasujeto de medidas repetidas. Emplearon el Cuestionario de
estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE). Obtuvieron los siguientes
resultados: ia prevalencia del esterectipo negativo Qlobal fue del 62,0% en
la medida pre intervencion (M1} y del 12,3% en la postintervencion (M2);
para el factor salud, del 63,5% (M1) y dei 9,2% (MZ2); para motivacional-
social, del 43,1% (M1} y del 4,9% (M2), y para caracter-personalidad, del
58,3% (M1) y del 3,8% (M2). Se realiza la prueba de t de Student
apareada que confirma que las diferencias son estadisticamente
significativas. En conclusion, existe una prevalencia alta de estereotipos
negativos hacia la vejez entre los estudiantes de enfermeria aA pesar de

haber realizado practicas clinicas y estar en el tercer curso del Grado en
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Enfermeria. La asignatura ha demostrado ser eficaz para la modjificacién
de estos estereotipos. La adecuada formacion de los futuros profesionales
contribuird de manera notoria a la dispensacion de un cuidado adecuado,
erradicando tendencias como el edadismo que siguen siendo prevalentes

en el sistema sanitario (9).

Liu, Y., Norman, |, While, A., en el 2015, en Beijing - China realizaron un
estudio titulado “Actitudes de las enfermeras hécia las personas mayores
y que trabajan con pacientes de edad avanzada: un modelo explicativo”,
cuyo objetivo fue establecer un modelo explicativo de ias actitudes de
enfermeros diplomados hacia las personas mayores y el trabajo con
pacientes de mayor edad. Una muestra de conveniencia dé las
enfermeras registradas (n = 579; 79,3% tasa de respuesta) que asisten a
cursos de educacion profesional dentro de una gran universidad en
Londres fue encuestada, de octubre a diciembre de 2011. Las enfermeras
registradas expresaron actitudes positivas hacia las personas mayores y
el 89,7% informaron actitudes positivas hacia el trabajo con pacientes de
mayor edad. Las variables de ansiedad auto-envejecimiento, las actitudes
hacia la asignaci(')n de recursos de atencion de la salud, el conocimiento
de la edad, grupo étnico, titulo del trabajo, las actitudes hacia los
pacientes de mayor edad y la interaccion entre los grupos étnicos y las
actitudes hacia el trabajo con pacientes de mayor edad explican el 42,6%
de la varianza én las actitudes hacia las personas mayores. Factores,

entre ellos las actitudes hacia las personas mayores, la ansiedad auto-
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envejecimiento, el compromiso con la enfermeria, las actitudes hacia el
cuidado de la salud asignacion de récursos entre las personas mayores y
especialidad clinica explicaron 16,7 a 34,3% de la varianza en las
actitudes hacia los pacientes de mayor edad. En conclusion, los modelos
identificaron varios factores relacionados que pueden ayudar en la
seleccion y gestion del personal de enfermeria para el cuidado de las
personas maydres. Implicaciones para la gestién de enfermeria: Los
resultados destacan la importancia de invertir en la educacion relacionada
con la enfermeria gerontoldgica y continuar el proceso de envejecimiento
por lo que hay un grupo cada vez mayor de enfermeras registradas que

deseen atender a los pacientes de mayor edad (10).

Deasey, D.,KableA.,Jeong,S., en el 2014, en Australia realizaron un
estudio titulado "Influencia de la ciencia del envejecimiento y las actitudes
de las enfermeras hacia las personas-mayores en las interacciones
terapéuticas en la atencion de emergéncia: una revision de la literatura",
el objetivo de esta revisibn de la literatura fue determinar los
conocimientos de las enfermeras y la comprension del proceso de
envejecimiento y las actitudes hacia las personas mayores en centros de
atencién de emergencia. Se realizé la revisién de publicaciones de
investigacion primaria acerca de las actitudes de las enfermeras de
emergencia hacia y conocimientos sobre las personas mayores se
buscaron en seis bases de datos y Google. Dieciseis articulos fueron

revisados, incluyendo siete estudios transversales, siete estudios
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cualitativos y dos estudios de métodos mixtos. En Conclusién, las
actitudes de las enfermeras del departamento de emergencia hacia y el
conocimiento sobre los procesos de envejecimiento pueden afectar las
interacciones terapéuticas entre las enfermeras y los pacientes de mayor
edad. Cuestiones tales como el estilo de gestion, experiencias pasadas y
el modelo médico utilizado para la prestacién de atencidon sanitaria fueron
factores secundarios demostrados que influyen en la negatividad de

enfermeras de emergencia hacia sus pacientes de mayor edad (11).

Kennedy, B., Curtis, K., Waters, D., en el 2014, en Australia realizaron un
studio titulado “La personalidad de las enfermeras de emergencia: ;es
Unica?”, cuyo objetivo fue utilizar el NEO TMPI-3 para desarrollar un perfil
de las caracteristicas d'e personalidad de enfermeria de emergencia para
establecer si los grupos de caracteristicas comunes de personalidad
pueden ser identificado en este grupo de la especialidad de enfermeria,
se utilizé un instrumento de prueba de personalidad estandarizado, el
NEOTM-PI-3, en wuna encuesta, disefio que incluye preguntas
demograficas para medir las caracteristicas de la personalidad. Los datos
fueron recogidos de '72 enfermeras de emergencia que trabajan en un
departamento de emergencias de Australia entre Julio y octubre de 2012.
Se compararon los puntajes de personalidad de las enfermeras de
urgencias con la poblacion generél en cada uno de los cinco dominios de
personalidad y sus 30 facetas asociadas. En los resultados los

participantes obtuvieron puntuaciones mas altas que las normas de
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poblacion en los dominios de Extraversién (p <.001), Apertura a la
experiencia (p <.001) y Amabilidad (p = .001), y en doce facetas, incluida
la busqueda de excitacion (p <.001) y la competencia (p = .003), en
conclusion el perfil de personalidad de esta muestra de enfermeras de

urgencias es diferente al de la poblacion general (12).

King, B., Roberts, T., Bowers, B., en el 2013, en Wisconsin — Estados
Unidos realizaron un estudio titulado "Actitudes de los estudiantes de
Enfermeria hacia y Preferencias respecto al trabajo con adultos mayores
", el objetivo de este estudio longitudinal métodos mixtos fue describir y
explicar las actitudes de los estudiantes de enfermerl'a y los cambios de
preferencias con el tiempo. Ochenta‘ alurhnos de enfermeria fueron
encuestados en mas de 2 afios. En conclusién, las actitudes vy
preferencias para trabajar con adultos mayores de los estudiantes
mejoraron con el tiempo. Sin embargo, su preferencia por trabajar en
hogares de ancianos se clasificd de manera consistente como la Gltima
entre las 10 opciones de preferencias de trabajo. En los grupos focales,
los estudiantes informaron que el curso gerontologico disipd los mitos
sobre el cuidado de los adultos mayores, y qﬁe la ubicacion clinica jugé
un papel importante en la influencia de las preferencias de trabajo del

estudiante. (13).

Liu, Y., Norman, |., While, A., en el 2013, en Beijing — China realizaron un
estudio titulado “Actitudes de las enfermeras hacia las personas mayores:

una revision sistematica”, el objetivo fue examinar las investigaciones
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internacionales relacionadas con las actitudes de las enfermeras
registradas y estudiantes de enfermeria con respecto a las personas

mayores Y las posibles variables subyacentes.

Se realizé una blisqueda sistematica de ocho bases de datos que
abarcan publicaciones en inglés y en chino desde el aifo 2000, en las que

se identificaron 25 articulos.

Las actitudes comunicadas hacia las personas mayores no fueron
coherentes con las actitudes positivas, negativas y neutrales observadas
entre las enfermeras registradas y estudiantes y parecen ser ligeramente
menos positivas desde el afio 2000. Se examinaron una serie de variables
como predictores potenciales de las actitudes de las enfermeras con
edad‘, el nivel de educaciéon que se investiga con mayor frecuencia, pero
ninguno era consistente como predictores.. La preferencia por trabajar con
personas mayores y el conocimiento del envejecimiento parecian estar
asociados con actitudes positivas hacia las personas mayores. En
conclusion, existe una creciente necesidad de enfermeras registradas
comprometidas con éi trabajo con las personas mayores, sin embargo,
hay una escasez de estudios bien disefiados que investigan tanto las
actitudes de las enfermeras registradas y estudiantes vy los factores
asociados, y las intervenciones de prueba para informar las estrrategi‘as de

fuerza de trabajo (14} .
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Goémez Cantorna, Cristina y otros., en el 2012, en Espafia, realizaron un
estudio titulado “Factores de personalidad en el personal de enfermeria
de unidades de cuidados paliativos”, el objetivo fue evaluar la influencia
del factor de personalidad de las enfermeras que trabajan en cuidados
paliativos sobre su trabajo, la muestra es de 94 enfermeras del SERGAS
(Servicio Galego de Salde), y se han utilizado como instrumentos de
evaluacibn un cuestionario de datos sociodemograficos y
organizacionales y el cuestionario de personalidad Big Five (formado por
cinco dimensiones de personalidad). El analisis estadistico se ha llevado
a cabo con el programa PASW Statistics 18, para Windows, se utilizo la
estadistica descriptiva y correlaciones, se utilizé la correlacion de
Pearson, que describe la asociacion lineal entre dos variables
cuantitativas, los resultados mostraron que la extraversién, donde al
correlacionarlo nos encontramos que cuanta mayor edad se tenga, mayor
numero de afos trabajados y afios trabajados en centros socio sanitarios,
el nivel de extraversidon se vera aumentado. Como contraposicioén a esto,
nos encontramos que en los apartados de datos sociodemogréaficos,
existencia de turnos de noche‘y deseo de realizar turnos antiestrés
correlacionados con la extraversion, la correlacion es negativa; por ese
motivo, cuanto menor sea la existencia de turnos de noche y menor
realizacion de turnos antiestres, nos encontraremos con una mayor
extraversién, en el apartado de sociabilidad, nos encontramos con que

cuantos mas afos de trabajo y mayor ayuda psicolégica, nos
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encontraremos con mayor nivel de sociabilidad en nuestra personalidad,
al correlacionar la responsabilidad tanto con la situacién laboral como con
el deseo de realizar turnos antiestrés, nos encontramos que nos da
negativo, por lo que ante una situacion laboral mala, o una disminucion de
los turnos antiestrés, encontraremos aumentado nuestro concepto de
responsabilidad, al correlacionar el neuroticismo con el ambiente fisico en
el trabajo, nos encontramos que es inversamente proporcional, por lo que
a peor ambiente fisico, entonces maydr neuroticismo, Por ultimo en las
correlaciones del grado de apertura al cambio de nuestra personalidad,
nos encontramos que tanto al aumentar la edad, el nimero de ahos de
trabajo en centros so.c:io sanitarios y mejor relacion con los pacientes,
tendremos una mayor apertura al cambio en conclusién, en el apartado de
extraversion del Big Five, nos encontramos que esta relacionado tanto la
edad con el nimero de anos trabajados y con la experiencia laboral en
centros socio sanitarios, concluyendo, por tanto, que encontrandonos ante
estas situaciones, entonces mayor grado de extraversidn poseera nuestra
personalidad. Para que se vea aumentado el grado de extraversion de
una persona, sera co‘nveniente reducir de manera significativa la
Vexistencia de turnos de noche y la realizacion de turnos antiestrés, el nivel
de sociabilidad se vera aumentado siempre y cuando exista una mayor
experiencia laboral y un mayor apoyo de ayuda psicologica, el nivel de
responsabilidad aumentard siempre y cuando, la situacion laboral sea

mala, exista una disminucién a la hora de realizar turnos antiestres, haya

23



un aumento del uso de ayuda psicoldgica y la existencia de temporadas
antiestrés en todas las unidades para este colectivo de enfermeras que
estd en contacto permanente con enfermos gerontolégicos terminales.
Siempre y cuando el ambiente fisico en el trabajo sea malo, entonces se

vera aumentado el nivel de neuroticismo de nuestra personalidad (15).

Doherty, M., Mitchell, E., O'Neill, S., en el 2011, en Irlanda realizaron un
estudio titulado “Las actitudes de los profesionales sanitarios hacia las
personas mayores en una poblacion rural: una encuesta utilizando la
Escala de Kogan, Irlanda”, el objetivo fue identificar y evaluar las actitudes
de los enfermeros, asistentes sanitarios y estudiantes de énfermeria hacia
las personas mayores. La encuesta se llevé a cabo en 'un condado rural
en la Republica de Irlanda, utilizando la Escala de Kogan. En conclusién,
en este estudio se encontraron que estos trabajadores de la salud tienen
actitudes positivas hacia las personas mayores. Ademas, se encontré que
el estudic a un nivel superior en la universidad parece mitigar hacia la
celebracion de una actitud mas positiva, y esto es un hallazgo importante
a la luz del cambio hacia la enfermeria como una profesién de todos los

graduados (6) .

Leung, S., Logiudice, D., Schwarz, J., Brand, C., en el 2011, eh Australia
realizaron el estudio titulado “Actitudes de los medicos del hospital hacia
las personas mayores", el objetivo de este estudio fue investigar las
actitudes hacia las personas mayores y para determinar si los factores,

que fueron identificados en los estudios sobre otros profesionales de la
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salud, tienen influencia en los médicos. Se estudio en los médicos de los
hospitales que trabajaron en Medicina General o unidades de cuidados a
personas mayores en dos hospitales publicos terciarios en Victoria
metropolitana, Australia, en 2008 se estudiaron con la escala de Fraboni
de discriminacion por edad (FSA), un instrumento validado utilizado para
investigar las actitudes hacia las personas mayores. Se recogieron datos
demogréficos de los participantes. De los 235 cuestionarios distribuidos,
122 fueron devueltos (tasa de respuesta global del 51,9%). La tasa de
respuesta fue mas alta entre los consultores (80,4%), seguidos por los
registradores (64,1%) y menor entre los internos y residentes (35,2%). La
puntuacion media de la FSA alcanzado por los encuestados fue de 61,5
(SD 11,0), lo que representa un punto entre Un punto muerto y una
disposicion positiva. caracteristicas de los meédicos que se asociaron con
una actitud mas positiva hacia las personas mayores incluyeron la edad
de 30 afios o mayores (P <0,001), sexo femenino (p = 0,003), mas mayor
en la posicion (P <0,001), afio de postgrado de 10 o méas (P <0,001), la
experiencia previa de trabajo en el cuidado envejecido (P <0,001), el
interés en el cuidado envejecido (P <0,001) y los contactos sociales més
frecuentes con las personas mayores sanos (P <0,001). En conclusion,
médicos de los hospitales de diferentes caracteristicas demograficas y las
caracteristicas de los antecedentes muestran diferentes actitudes hacia
las personas mayores. Estos resultados se pueden utilizar para informar

sobre el desarrolio futuro de los planes de estudios médicos de grado y
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posgrado y formar una base para futuros estudios sobre la eficacia de

estas intervenciones en la mejora de las actitudes de los médicos (16).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Arbildo Albites Karen E., en el 2012, en Lima — Peru realizd una
investigacion titulado “Actitud de los internos de enfermeria hacia el
cuidado de la persona adulta mayor segun rotaciones del internado,
Escuela Acédémico Profesional de Enfermeria de la UNMSM-2012", cuyo
objetivo fue determinar la actitud de los Internos de enfermeria hacia el
cuidado de la persona Adulta Mayor, como unidad biopsicosocial, segun
rotacion Hospitalaria y Comunitaria del Internado. Participaron 59
Internos. Se aplicd dos cuestionarios, uno para el area comunitaria' y otro
para el area Hospitalaria, elaborados con la técnica del diferencial
semantico; constituido por 4 reactivos y cada uno con doce escalas
bipolares, considerando los factores evaluativos, actividad, potencia y
familiaridad. El procesamiento de datos fue manual, haciendo uso de un
paquete estadistico en Excel (XLSTAT). La informacién es presentada en
cuadros y graficos (perfiles). En conclusion, la actitud hacia el cuidado de
la persona Adulta Mayor como ser biopsicosocial es de aceptacion con
intensidad leve. Segun dimensiones biologica, psicologica y social, en
ambas rofaciones, la actitud es de rechazo con intensidad leve. Es
considerado como cansado, dificil y complejo. Son los factores de accion,

potencia y familiaridad los que se ubican en el campo del rechazo con
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intensidad de leve a moderada, siendo la de mayor rechazo el factor
familiaridad. El factor evaluativo se ubica en el campo de la aceptacion
leve; en ambas rotaciones. Segun escalas de evaluacion, el cuidado a la
persona Adulta Mayor como unidad biopsicosocial es considerada como
compleja, dificil y cansada, considerandolo a su vez como gratificante,
soportable y, en menor intensidad, como agradable e interesante; en

ambas rotaciones (17) .

Ortiz Saavedra, Pedro José y otros, en el 2013, en Lima - Peru realizaron
un estudio titulado “Actitudes hacia la atencién del adulto mayor por parte
del personal que labora en los servicios de Emergencia en hospitales de
Lima”, el objetivo fue medir la actitud hacia el adultoc mayor del personal
gue labora en los servicios de Emergencia en hospitales de Lima. Se
aplicé el instrumento de medicion de actitudes hacia los adultos mayores
de Kogan, validado en Peru por Sampén, a los trabajadores de salud del
servicio de Emergencia de tres hospitales nacionales: Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH), Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y
el Hospital Nacional Hipdlitc Unanue (HNHU). Se consideré que los
trabajadores de salud poseian una actitud positiva hacia el adulto mayor
si el puntaje calculado era superior a 102 y actitud negativa si era menor.
Se encuestd a 235 trabajadores de salud de los servicios de Emergencia
de los tres hospitales, distribuidos segin el cargo que desempefian en
médicos 45,5 %, enfermeria 45,5 % y administrativos 9 %. El 50,6 % eran

mujeres y la media de la edad fue de 34 anos (DE: 7,3). Se encontrd una
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actitud positiva hacia los adultos mayores en 97,6 % de los trabajadores
de salud de la Emergencia del HNCH, en 95,4 % en el HNAL y en 98,8 %
en el HNHU. No se encontré diferencia entre la actitud entre los distintos
hospitales ni entre las caracteristicas de los trabajadores como sexo,
edad, cargo desempefado o tiempo de labor. En conclusién, la actitud
hacia la atenciéon del adulto mayor de los trabajadores de salud en la

Emergencia de tres hospitales de Lima fue positiva (4).

Martina, M., Gutiérrez, C., Mejia, M., Terukina, R., en el 2014, en Lima —
Peru realizaron un estudio titulado “Percepcion del estudiante de medicina
de una universidad publica acerca del docente adulto mayor y del adulto
mayor en general”, el objetivo fue analizar la percepcion de los
estudiantes de Medicina Humana de la UNMSM acerca de la vejez, asi
como la existencia o no de estereotipos negativos acerca de la vejez y del
docente adulto mayor, el disefio fue estudio transversal. Participaron
estudiantes del primero, tercero y quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana. Aplicaron una escala de diferencial
semantico para medir la percepcion de los estudiantes mediante un
cuestionario autoadministrado. De una muestra de 319 estudiantes,
54,2% fue del sexo masculino y el promedio de edad 21,742,6 afos;
90,3% tuvo cercania con profesores mayores de 70 anos. Los alumnos
del quinto afio otorgaron menores puntuaciones a los docentes adultos
mayores (p=0,003) y a los adultos mayores en generél (p=0,045). Los

estudiantes que en su familia convivian con personas mayores de 70
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afos tuvieron una percepcion mas positiva sobre los adultos mayores en
general (p=0,037). Respecto a la percepcién de los estudiantes acerca del
docente adulto mayor destacaron cinco caracteristicas que superaron el
70% del puntaje, tipificandolo como seguro de si mismo (78%),
organizado (73,9%), interesado en el aprendizaje del estudiante (72,8%),
planificador {72,6%) y emocionalmente estable (71,8%). Respecto al
adulto mayor, los puntajes no superaron el 70%, y en general lo tipificaron
como tratable, sociable y habil, en conclusién, los estudiantes de medicina
mostraron una percepcién positiva hacia el docente adulto mayor y sobre
el adulto mayor en general. Existieron diferencias estadisticamente
significativas segun el afio de estudios. Los estudiantes que convivian con
adultos mayores tuvieron una percepcién mas favorable hacia la vejez y
sus profesores adultos mayores, que aquellos que no tenian dicha

experiencia (18) .

2.2 Marco Teérico

2.2.1 Generalidades sobre la Actitud

2.2.11 Definicion de actitud

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento.
Poseemos multiples actitudes (a favor o en contra del: aborto, del
divorcio, de la pena de muerte, de una determinada alternativa politica, de

la religion, de la donacion de érganos...). Todas ellas son aprendidas y las
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adquirimos en el transcurso de nuestra interaccion social, a través de las

distintas agencias de socializacion (19).

Al ser aprendidas son susceptibles de modificacion. Esto no significa que
todas nuestras actitudes se modifican, ya que muchas de ellas son
bastante estables y van a mantenerse, ¢ a experimentar pequenos
cambios, a lo largo de nuestra existencia, pero otras van a variar. La
exposicion a otra informacion, a otros grupos o nuestra experiencia
personal pueden cambiar nuestras actitudes, asi como proporcionarnos

otras nuevas {19).

Un aspecto importante de las actitudes es el hecho, anteriormente
indicado, de que son aprendidas. Lar familia, los amigos, los grupos de
referencia, la escuela, los medios de comunicacién y el trabajo son las
principales agencias de socializacién implicadas en la adquisicion y

modificacion de las actitudes (19).

Existen numerosas definiciones de la actitud, pues este tema es de

importancia en el campo de la psicologia social.

Es cierto que se evidencia diversas definiciones realizadas por distintos
tedricos, pero es necesario resaltar que “existe un consenso entre Ios
teoricos en afirmar que la actitud: es una predisposicion psicologica de
comportarse de manera favorable o desfavorable frente a una -entidad

particular u objeto” (20).
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En ese sentido, la actitud es una disposicion fundamental que interviene e
influye en la determinacién de una diversidad de conductas hacia un
objeto; siendo ésta fundamentalmente una disposicién y participacion
compleja a responder favorable, medianamenté favorable o
desfavorablemente, adoptando una respuesta de aceptacion o rechazo a

determinadas situaciones, personas o cosas (20).
2.2.2 Componentes de la actitud

Las actitudes poseen tres componentes basicos: “uno afectivo, otro

cognoscitivo y un dltimo conductual” (20).
2.2.21 Componente Cognitivo:

Es el mas importante, pués se asegura que sin conocimiento no
existe actitud. Todas las creencias acerca de un objeto se
incluyen en el componente cognitivo, el numero de elementos
de este componente varia de una persona a otra, pues un
individuo puede creer que muchas cosas acerca de un objeto
son verdaderas; pero las creencias evaluativas son mas
importantes para la actitud como concepto de disposicion, pues
este Ultimo abarcan las creencias acerca de las cualidades
deseables o indeseables, aceptables o inaceptables, o

sencillamente buenas o malas (20).
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2.2.2.2 Componente Emocional:

Muy conocido como el componente sentimental,' se refiere a las
emociones o sentimientos ligados con el objeto de la actitud.
Los objetivos bipolares usados frecuentemente al estudiar los
elementos de este componente son amor- odio, gusto-disgusto,
admiracion desprecio y otros que denoten un sentimiento de -

tipo favorable o desfavorable (20).
2.2.2.3 Componente Conductual:

En éste se incorpora la disposicién conductual de! individuo a
responder al objeto, ya que se acepta generalmente que hay un
lazo entre los componentes cognitivos, particularmente las
creencias que manifiestan una cualidad deseable o indeseable,
aceptable o inaceptable, y éstas generan la disposicion a
responder al objeto, especificamente guian nuestro

comportamiento (20).

2.2.3 Propiedades de las actitudes

Segun Calenzani (1983; citado por Valverde, 2005} (21), la tendencia de

las actitudes esta dada porque éstas pueden ser descritas de manera

completa por medio de dos propiedades: La direccion de la actitud

(positiva o negativa) y el grado del sentimiento representado (la

intensidad):
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a. Direccion: Las actitudes pueden estar orientadas positiva o

negativamente con respecto a un objeto. Se entiende por “positiva” a la

tendencia de acercamiento hacia el objeto de actitud, mientras que la

“negativa” se refiere a la predisposicién a evitar el mismo.

b. Intensidad: Esta relacionada con el aspecto emocional de las actitudes

lo cual determina los grados de intensidad con que se reacciona frente al

objeto de la actitud, es decir el grado de sentimiento representado

(favorable, medianamente favorable o desfavorable).

2.2.4 Clasificacion de las actitudes

Una actitud puede ser clasificada, medida o valorada en:

Favorable: consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza, es
decir el sujeto muestra cierta tendencia 'de acercamiento hacia el
objeto, generalmente esta unido con el sentimiento de apoyo,
estimulacion, ayuda y comprension.

Desfavorable: es cuando el sujeto evita el objeto, como motivo de
la actitud, se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos
casos la agresién y frustraciéon que generalmente lleva a la persona
a un estado de tension constante.

Medianamente favorable: es un sentimiento de apatia, el sujeto
no muestra aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el

desinterés, la rutina y en algunos casos el aburrimiento.
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2.2.5 Actitud del(la) enfermero(a) hacia el cuidado de la
persona adulto mayor
2.2.5.1 Generalidades

2.2.5.1.1 Definicién de la persona adulta mayor

Se define como Personas Adultas Mayores a la poblacién comprendida

entre los 60 a mas afios de edad (22).

2.2.5.1.2 Situacion de las personas adultas mayores en

. los servicios de salud

La Organizacién Mundial de la Salud establece que en América Latina y el
Caribe las deficiencias del sistema de atencion para los adultos mayores
(AM), incluidas la mala capacitacion del personal, la sobrecarga de
trabajo, la mala atencion y el deterioro de las instalaciones, hacen dificil la
interaccion entre el personal y los AM, l.o cual origina maltrato. Sin
embargo, también es factible que los profesionales se vean influenciados
en su percepcion y practica, como resultado de vivir inmersos en una

sociedad que discrimina y no valora a los AM (23).

Para el personal de salud, la discriminaci()n se puede atribuir a la
inexistencia de una conciencia y cultura del envejecimiento vy al
desconocimiento de las necesidades prdpias de la edad avanzada. Asi,
los cambios atribuidos al envejecimiento, sustentados en prejuicios y

estereotipos negativos sobre la vejez, pueden generar en el personal de
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salud una repuesta de maltrato, cuando éste ve al AM como una persona

que requiere de atencion especial, fragil y dependiente (23).

Los adultos mayores a menudo sufren maltrato de diversas maneras
como la discriminacion por la edad, actitudes negativas hacia el adulto

mayor, actitudes de superioridad (24).

Algunos ‘trabajadores sanitarios piensan que los pacientes de edad
avanzada no son capaces de participar en las decisiones sobre la
atencion médica que reciben. En muchos paises, los médicos ni siquiera
hablan con las personas mayores sobre sus preferencias de atencion y es
'probable que se muestren mas interesados, empaticos, pacientes,
respetuosos y optimistas ante pacientes mas jovenes que ante otros de

mayor edad (24).

A veces, las personas mayores también sufren el racionamiento de la
asistencia sanitaria debido a la idea de que los servicios de salud son un
recurso limitado y deben destinarse a lograr el mayor bien para el mayor
numero de personas. Los defensores de esta vision argumentan que la
edad cronologica es un criterio ético, objetivo y eficiente para distribuir la
asistencia sanitaria porque las personas mayores ya disfrutaron de la vida

y tienen menos futuro por delante (24).

Aun existen muchos obstaculos que limitan el acceso de las personas
mayores a los servicios de salud, sobre todo en los paises de ingresos

bajos y en la poblacién mas desfavorecida de los paises de ingresos
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altos. Ademas, incluso cuando tienen acceso, a menudo se encuentran
con servicios que no han sido disefiados para satisfacer sus necesidades

(24).

En los paises de ingresos bajos y medianos bajos, los mayores
obstaculos parecen ser el costo de la consulta médica y el transporte. Por
otro lado, en los paises de ingresos altos, los principales obstaculos
sefialados por las personas mayores parecen estar relacionados con el
hecho de haber sido maltratadas por profesionales de la salud o que no

creen estar tan enfermas como para buscar asistencia médica.

Otros obstaculos que los adultos mayores enfrentan con frecuencia para
acceder a los servicios de salud se relacionan con el hecho de que estos
servicios no tienen en cuenta las limitaciones de la capacidad tipicas de la
vejez. Esto ocurre sin importar la categoria de ingresos de los paises e
incluye obstaculos coho la falta de bafos accesibles, las largas filas para
recibir asistencia, los obstéculos fisicos para el acceso y las barreras de
comunicacion debido a la falta de informacion accesible para personas
con deficiencia auditiva o visual, o ambas. Los tiempos de espera
prolongados y las largas filas pueden representar un verdadero problema
para las personas mayores que padecen alguna discapacidad fisica o
restricciones de movilidad, y para las que tienen incontinencia urinaria

(24).
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Por lo general, las personas mayores que logran acceder a los servicios
de salud se encuentran con un sistema que no ha sido disefiado para
satisfacer sus necesidades. Los servicios de salud a menudo se
encuentran estructurados para diagnosticar y curar problemas de salud
que tienen una duracién limitada, mediante el uso de un enfoque
biomédico que apunta a descubrir el problema y solucionarlo, y que
funcionaba bien cuando la prioridad eran las afecciones agudas o las

enfermedades transmisibles (24).

Por consiguiente, los profesionales no estan bien preparados para actuar
desde la perspectiva holistica que ha demostrado ser mas efectiva en la
atencion de personas mayores,' ni para controlar y manejar las
conéecuencias de las enfermedades crénicas teniendo en cuenta las
prioridades de las personas mayores. El personal de salud suele estar
preparado para responder ante situaciones apremiantes vinculadas a la
salud, pero no para prever y enfrentar de manera proactiva los cambios
funcionales, y rara vez se encuentra capacitado para trabajar con
personas mayores para que puedan tener un mejor control de su propia

salud (24).

2.2.5.1.3 Cuidado de Enfermeria a la persona adulta

mayor

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el

cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor
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personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica

enfermera-paciente (25).

E! cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y
sanos. A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos
biomédicos sobre el origen de la vida humana, se han podido perfeccionar
técnicas, ha habido avances cientificos y tecno- logicos, que influyen en el
guehacer del profesional de enfermeria olvidando, en algunos momentos,
que la esehcia de éste es el respeto a la vida y el cuidado profesional al

ser humano (25).

Otro aspecto gue es necesario resaltar en el contexto de cUirdado, es el
referente a las caracteristicas personales de la enfermera(o), ya que uno
de los problemas serios es que en ocasiones se trata a los pacientes
como ﬁatologias Yy N0 cOmO personas, por esto es importante considerar
que el ser humano es una persona desde el primer momento de su
existencia, y como tal ha de ser tratado, respetado por si mismo, y no
puede quedar reducido a un instrumento en beneficio de otros. El cuidado
de todo paciente tiene como fin su curacion, la mejora de_ sus condiciones
de salud o su supervivencia, por tanto, se debe 'respetar su vida y su

integridad, sin ser expuesto a riesgos (25).
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Siendo el cuidado la esencia de enfermeria, es necesario construir un
cuerpo de conocimientos a partir de una visioén holistica del ser humano,
con la finalidad de actuar de forma eficaz y comprometida, garantizando

un bienestar fisico, mental y social del individuo, familia y comunidad (25).

El Cuidado de enfermeria en el caso de los adultds mayores deberia
buidarse que este sea efectivo por las caracteristicas y situacion de los
adultos mayores en la familia y sociedad. Cuidar implica conocer a cada
persona, interesarse por - esa persona. Interesarse implica,
paradojicamente, desinteresarse de uno mismo, lo cual es algo dificil;
interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso dentro de la
persona, tener un conocimiento propio de cada uno, darse cuenta de sus
motivaciones, actitudes, aptitudes, intereses y ademas de sus
conocimientos; requiere su manifestacion como persona unica, auténtica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, es
precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en parte
desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y

entusiasmar cada vez mas al profesional de enfermeria (26).

La enfermeria en el cuidado del adulto mayor contribuye a los cuidados
de salud de la poblacién fundamentalmente para conseguir que la UGltima
etapa de la vida sea vivida de forma optima, asegurando la satisfaccion
de las necesidades y el maximo nivel de indepen.dencia posible de las
personas que envejecen. Y cuando la muerte es ya un proceso inevitable,
acompanarlos a una muerte digna y preparar a la familia para este

suceso. Los cambios biologicos del envejecimiento primario y su
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repercusion en las capacidades funcionales, las tensiones psicosociales
externas e internas propias de esta etapa exigen un esfuerzo de
adaptacién por parte de la persona que ha de buscar nuevas formas de
enfrentarse a estas dificultades. Los cuidados a los ancianos han de ir
dirigidos a reforzar los recursos personales (cabacidades, conocimientos
y/o motivacion) para que cada persona pueda satisfacer por si misma sus
necesidades, o por el contrario aceptar la ayuda de su entorno para poder

satisfacerlas

2.2.7 Personalidad

2.2.71 Definiciones

La palabra personalidad es un vocablo derivado de latin personae, que
hace referencia a las mascaras que usaban Ios actores en las obras de
teatro griegro, posteriormente este término fue asociado con la esencia de
la persona, a las caracteristicas particulares y a ello que se le denominé
rasgos de la personalidad (27).

Ademas, Polaino, Cabanyés y Del Pozo (2003) sefialan que la
personalidad estd formada por jerarquias de rasgos estables vy
consistentes, que determinan y explican el comportamiento individual
(28). De igual manera, Eysenck (1987} afirma que la personalidad puede
entenderse como una organizacién mas o menos estable 0' duradera en
cuanto al caracter y temperamento, el cual determina la adaptacion al

medio ambiente (27).
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Por lo expuesto se concluye que los rasgos de la personalidad son una
serie de tendencias basicas y caracteristicas de cada individuo, los cuales
predisponen la conducta en todos los ambitos de accién del ser humano

(Costa y McCrae, 1997) (29).
2.2.7.2 Teorias de la personalidad.

Existe una variedad de explicaciones del porqué la gente se comporta de
la manera en la que lo hace, és decir diferentes teorias de la personalidad
que sirven como motivacion y guia de medicidn, pues proporcionan un
marco de referencia dinamico de la personalidad que se manifiesta en la
conducta humana. A continuacion, se definen algunas teorias propuestas
y probadas (27).

2.2.7.2.1 Perspectiva psicoanalitica.

El teérico mas importante de esta perspectiva psicoanalitica es Freud
(1986) quien sefala que la conducta de una persona es el resultado de
fuerzas psicolégicas que operan dentro del individuo (30).

Asimismo, el concepto de conducta desde esta perspectiva es importante
porque permite entender la personalidad, es decir la persona posee tres
estructu-ras que aparecen durante las etapas de su vida, las cuales
interactian entre si; el ello, el yo y el super yo, refiere que el ello se
encuentra presente en el nacimiento y es totalmente inconsciente,
mientras que el yo se encuentra entre lo consciente y el preconsciente,

pues busca satisfacer los deseos del ello en el mundo externo, por su
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parte, el super yo cumple las veces de guardian moral, ya que tiene la
funcion de vigilar al yo para conducirlo hacia las acciones morales (31).

Del mismo modo, Freud {1986) explica que Ia.personalidad humana se
desarrollaba a través de una serie de etapas psicosexuales, lo cual
determina a una persona y son: la fase oral, anal, falica, de latencia y la
genital, pues su teoria hace énfasis que cada una de ellas generan el

perfil de personalidad.

Finalmente, Freud (1986) senala que la mente estd compuesta por
diferentes instancias psiquicas que determinan la personalidad, es decir,
la organizacién mental esta divida en tres regiones que se describen a
continuacion:

- El consciente: estado de darse cuenta de las cosas, lo que en ese

instante puede estar pensando el individuo.

- El preconsciente: contenidos psiquicos que pueden llegar a ser en
un momento consciente; es decir, que se pueden evocar recuerdos
o asociaciones que sélo un momento antes permanecian fuera de

la conciencia.

- El inconsciente: nunca logra ser notado por el sujeto, aqui se
encuentran los instintos y gran parte de lo reprimido, solo se puede
ser accesible a este contenido a través de manifestaciones
indirectas, como son los suefios, los lapsus o actos fallidos y el

sintoma.
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2.2.7.2.2 Perspectiva fenomenoldgica de la personalidad.

La perspectiva fenomenoldogica de la personalidad se diferencia del
psicoanalisis, pues considera al ser humano con motivacion positiva, pues
tiene la necesidad de hacer bien las cosas por satisfaccién propia, puesto
que la persona es responsable de sus propias conductas (30).

De este modo, Allport (1991). refiere que la personalidad no es
organizacion estatica, sino que crece y cambia continuamente, de alli
parte la importancia de féctores individuales, motivacionales gue son
esenciales para determinar la personalidad, ya que las personas para
actuar son auténomas, lo que determinar su madurez.

Asimismo, Rogers (1958) sefiala que los seres humanos construyen su
personalidad. cuando se ponen al servicio de metas positivas, anade que
la persona desde que nace viene con distintas capacidades vy
potencialidades, las cuales tienen que ser desarrollados a través de la
adquisicion de nuevas destrezas.

2.2.7.2.3 Perspectiva conductual.

El conductismo es uno de los enfoques mas importantes para la
psicologia moderna, su principal representante, Skinner (1990) refiere que
el comportamiento humano se establece a partir del condicionamiento,
especificamente a través de la técnica del reforzamiento (27).

Del. mismo modo, Hull (1943) menciona que los estimulos llegan a
conectarse a las respuestas para formar lazos entré el estimulo vy

respuesta (E-R) que a su vez son capaces de activar la conducta, anade
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que son los impulsos los que hacen responder a un individuo, entre ellos
tenemos; los impulsos primarios que son innatos, los cuales hacen
referencia a condiciones fisiologicas; mientras los impulsos secundarios
son aprendidos, lo que indica ansiedad o miedo.

2.2.7.2.4 Perspectiva cognitiva de la personalidad.

Esta teoria plantea que la conducta esta guiada por la manera como se
piensa y se actla frente a una situacién, manifiesta que no es posible
obtener un modelo de la personalidad, ya que solo se describen las
conductas de las personas (32).

Por su parte, Bandura (2001) enfatizO que un ser humano no es
manejable o pasivo y que las personas influyen y son influenciadas por el
ambiente social, agrega que la efectividad del modelado dépende de las
caracteristicas personales que sirven como guia y motivacion de la
persona que aprende. Asimismo, las conductas y reacciones emocionales
se aprenden mediante la observacion y el modelado, pues las personas
alcanzan un adecuado desempefio interno llamado autoeficacia;
entendido como la capacidad de manejar las situaciones de manera
adecuada para generar resultados deseados (33).

Ademas, consideré a los individuos como seres complejos, Unicos,
activos, destacando el pensamiento y la autorregulacion, lo que implica
capacidad de resolver problemas partiendo de la experiencia, ademas los
procesos cognoscitivos son tomados como una variable importante en el

desarrollo de la personalidad, pues afirma que aspectos como; las
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aptitudes y las estrategias de codificacion son unidades de la
personalidad (33).
2.2.7.2.5 Perspectiva de los rasgos.
Los rasgos son esencialmente Unicos en cada persona, también son
predisposiciones conscientes y duraderas que responden de forma igual o
similar a estimulos diferentes (34).
Ademas, Allport (2002) reconoce que existen rasgos comunes o
disposiciones dentro de cualquier cultura, unas qué son parte de la cultura
y que cualquiera puede reconocerlas y nombrarlas. En la cultura, se
diferencia con frecuencia a los liberales y los conservadores o a los
introvertidos de los extravertidos.
Gautier (2002) afade el nombre proprium para referirse a la imégen de si
mismo y la manera en como el individuo va construyendo sus propias
caracteristicas, lo que determina el ajuste de una pérsona al ambiente,
como se describe a continuacion:
= El rasgo cardinal: refleja una disposicion marcada en la vida de una
persona e inclusive esta presente en todos los actos del sujeto.
. E‘I rasgo central: expresa un caracter nuclear en el comportamiento
del sujeto, por lo tanto, es un rasgo mas limitado.
» Los rasgos secundarios; representan disposiciones del individuo
mas limitados y menos marcados, es decir, se exhiben de manera
menos sobresaliente y menos consciente que otros tipos de

rasgos.
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Por ofro lado, Schultz y Sydney (2002) creian que la personalidad era
guiada por el presente y el futuro mas que por el pasado ya que la
organizacion ésta en el individuo, quien determina el pensamiento y la
conducta (34); no obsfante, Gautier (2002) refiere que los rasgos
secundarios son aquellos que no son tan consistentes, ni tan generales ni
tan evidentes.

2.2.7.2.6 EIl modelo explicativo de las cinco dimensiones.

A nivel histérico, los primeros estudios de la personalidad desde la
distincion léxica la encontramos en Allport (2001) quien intent6 determinar
el numero de términos que definen los rasgos de personalidad en el
diccionario de la lengua inglesa, los términos fueron muchos; sin
embargo, se redujeron en objetivos que describian rasgos observables y
permanentes (27).

En 1940, Cattell (1971) utilizd los términos propuestos por Allport (1936) y
considerd 35 rasgos de personalidad a los cuales se refirid como la esfera
de personalidad, asimismo, construyeron un test pafa medir la
personalidad.

En 1961, dos investigadores de las Fuerzas Aéreas, Tupes y Christal,
utilizaron las medidas de rasgos de Cattell y encontraron 5§ factores
recurrentes. Este trabajo fue replicado por Nofman, que también encontré
que 5 grandes factores eran suficientes para explicar muchos tipos de
personalidad. A estos factores Norman los denomind: extraversion,

agradabilidad, conciencia, estabilidad emocional y cuitura (32).
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En la década de los 70, Goldberg (1993) explicaba la existencia de un
modelo importante, llamado Los Cinco Grandes (Big Five) establecido a
partir de la aproximacién léxica e integracién de los aportes de autores
como Norman, Golberg, Peabody, Trapnell, Wiggins y Digman (1966).

A mediados de la década de los 80 Costa y McCrae (1992) (29) respaldan
la teoria de Golberg (1993) el cual denominaron Modelo de los Cinco
Factores (Five Factor Model).

Por lo tanto, Costa y McCrae (1992) (29) definen que el modelo de la
personalidad consiste en la manera que un individuo difiere en sus estilos
individuales, emocionales, interpersonales  y  motivacionales,
posteriormente estos estilos son resumidos en términos de cinco factores
basicos llamados:  neuroticismo (N), extraversion (E), apertura al la
experiencia (Q), agradabilidad (A) y responsabilidad (R).

El modelo planteado por Costa y McCrae (1992) denominado bigfive, es
un modelo comprensivo que fomenta la exploracion de las interacciones
entre la personalidad y otros fenémenos, de igual forma existen
discrepancias sobre como nombrar a estos factores, generalmente se
utilizan {os términos proporcionados por Costa y McCrae (1992):
neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad. Son conocidos con el acronimo de OCEAN derivado de
las palabras en inglés;, openess, conscientiousness, extraversion,

agreeableness y neuroticism; mientras que en castellano se utiliza el
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acronimo CREAN  provenientes de las palabras cordialidad,

responsabilidad, extraversion, apertura y neuroticismo.

2.2.7.3 Las cinco dimensiones de la persona[idad.

Los términos mas aceptados, utilizados en este estudio seran los
propuestos por Costa y McCrae (1992) y quienes sefialan que los cinco
grandes modelos parten de la premisa de que la mayor parte de los
rasgos de personalidad puedéen ser abarcados por cinco grandes
dimensiones que son independientes del lenguaje y la cultura (29).

Hoy en dia, uno de los marcos de feferencia mas influyentes en el estudio
de la personaliaad es el de los Cinco Grandes (Big five). Este modelo
organiza en cinco dimensiones los aspectos del individuo que son
estables a lo Iargo-del ciclo vital y que determinan la manera como el

individuo tiende a responder a las demandas de la vida cotidiana (35).

Segun John, Naumann y Soto (2008), el modelo de los Cinco Grandes se
convirtio a finales de la década de los noventa en |la propuesta descriptiva
de la personalidad mas usada en ihvestigacién (36). Su importancia
proviene de su poder explicativo en el campo de la psicologia, en el que
se ha relacionado con variables tan diferentes como el desempero
académico, la propensién a la accidentalidad en el trabajo o fuera de este

y los comportamientos relativos a la salud (35).

A continuacion, se detalla cada una de ellas:
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a. Dimensién neuroticismo (N).
Costa y McCrae (1992) mencionan el ajuste o estabilidad emocional con
el desajuste o inestabilidad. El Neuroticismo (N) es vinculado con los
afectos negativos como la ansiedad, miedo, verglenza, rabia, etcetera,
sin embargo, no trata solo‘ de emociones negativas interferentes a la
adaptacion. Asimismo, las personas con alto N suelen ser portadoras de
ideas irracionales y dificultades para afrontar situaciones de estrés,
mientras que las personas con bajo N son calmadas y tienen mayor

control en situaciones de diﬂcultad.

Del mismo modo, las personas con alto N tienden a la hipersensibilidad
emocional y tras experiencias cargadas suelen tener mucha dificultad
para volver a su equilibrio, pues son propensos a ser ansiosos,
preocupados y tienen frecuenteménte humor y depresién cambiante, lo
cual experimentan desordenes psicosomaticos y presentan reacciones
intensas a todo tipo de estimulos (37). También, el sujeto estable, de bajo
N, tiene una respuesta emocional de una forma controlada y
proporcionada, ya que recupera el equilibrio rapidamente después de un
estimulo emocional intenso, suelen ser equilibrados, tranquilos,
controlados y despreocupados.
b. Dimension extraversion (E).
Eysenck (1987) en su teoria agrupd un conjunto de rasgos que denomina

como tipo extravertido al sujeto sociable, vital y activo, que busca
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sensaciones y que suele ser despreocupado, dominante y aventurero
(27).

No obstante Costa y McCrae (1992) refieren que la sociabilidad es uno de
los componentes importantes ya que las personas con alto E son
asertivos, activos y habladores; pues gustan de la exc_;_itacién y la
estimulacion, se caracterizan por ser optimistas. Ademas, los
introvertidos, de bajo E, suelen ser reservados, pero no necesariamente
hurafios, son mas calmados que indolentes, prefieren estar solos, pero no
por ansiedad social, no son infelices ni pesimistas.

También, las personas extravertidas, son sociables y gustan de los
lugares con mucha gente como fiestas multitudinarias. Poseen muchos
amigos y gustan de hablar con ellos ‘todo -el tiempo, les gusta la
excitacion, las bromas y el cambio. Asimismo, los altos E son arriesgados,
despreocupados y optimistas, suelen estar activos haciendo cosas en

todo momento (Costa y McCrae, 1992) (29).

Ademas, las personas con puntuaciones bajas son sociaimente
reservadas, se muestran distantes exceptuando la relacién con los
amigos intimos. Son previsores y desconfian de los impuisos del
momento. No disfrutan de la diversion ruidosa, pero si de un modo de vida
ordenado (37).

c. Dimensioén apertura a la experiencia (0O).
Esta es la dimensién que ha generado mas confusiones y desacuerdos

entre todos los modelos, ya que constituyen la imaginacion activa, la
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sensibilidad estética, la atencién a las vivencias internas, gusto a la
variedad, curiosidad intelectual e independencia de juicio. Asimismo, las
personas de alta puntuacién son originales e imaginativas, sienten
curiosidad por el medio externo e interno, tienen vidas mas ricas e
interesadas por ideas novedosas y valores no convencionales. En el polo
opuesto, las personas tienden- a ser convencionales en su conducta y
apariencia, tienen predileccion por lo convencional y son politicamente
conservadores (27).

Del mismo modo, los individuos de alta apertura se definen como
liberales, creativos y tolerantes, tienen tendencia a la fantasia y a tener
emociones y pensamientos poco ortodoxos. Se salen del camino marcado
para generar sus propias -vias, se apasionan por el arte, gustan de las
ideas y valores nuevos, ademas les encanta probar cosas nuevas y viajar
(Costa y McCrae, 1992) (29).

Las personas de baja apertura son especialmente conservadoras y tienen
la tendencia a seguir los caminos ya marcados, pues hay una marcada
tendencia religiosa y les cuesta encontrar nuevas vias para afrontar
problemas, no ve con buenos ojos las ideas disruptivas o que puedan

generar cambios profundos o radicales (Costa y McCrae, 1992) (29).
d. Dimension amabilidad (A).

Este factor refleja tendencias interpersonales, ya que el individuo con
puntuacion alta es altruista, considerado, confiado y solidario. La persona

amable es agradable y cordial con los demés preocupandose por sus
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necesidades y por su bienestar. También, tienden a confiar en los demas,
percibe e interpreta adecuadamente tanto sus propias emociones como
las de los otros. Es empéticé y capaz de resonar emocionalmente con los
demas (27).
Costa y McCrae (1992) mencionan que el individuo con baja puntuacion
es frio, egocéntrico, escéptico y competitivo, ya que no les preocupa la
gente que le rodea ni el mundo en general, lo cual suelen ser
inescrupuloso, manipulador y si es necesario empleara la violencia para
lograr sus objetivos, pues es incapaz de sentir el dolor que provoca.
Su polo positivo refiere mas bien a la docilidad que a la capacidad de
relacionarse eficientemente; y su polo negativo a establecer relaciones
hostiles.

e. Dimension responsabilidad (R)
Tiene sus bases en el autocontrol de impulsos, de planificacion,
organizacion y ejecucion de tareas, dado esto se le ha denominado
también como voluntad de logro pues implica una planificacién cuidadosa
y persistencia en sus metas. Se asocia con la puntualidad y la
escrupulosidad. Asimismo, la persona consciente es voluntariosa y
determinada, de propésitos claros, pues el polo opuesto es mas laxo,
informal y descuidado en sus principios morales (38).
También, el individuo de alta responsabilidad es ordenado y reflexivo,
pues le da muchas vueltas a las cosas antes de tomar una decision y le

gusta tener todo planificado, ademas respeta las normas y en general
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todas sus obligaciones, del mismo modo tiene un gran sentido del deber y
en general controlan sus impulsos de manera exitosa (Costa y McCrae,
1997).

Se concluye que, los cinco rasgos de la personalidad tienen un impacto
en Ioé diferentes etapas de la vida, siendo el rasgo N el résgo que mayor
impacto genera en términos de la salud, tanto fisica como mental, de las
personas; con el rasgo E é! cual se relaciona con la buUsqueda de
interaccion social; y el rasgo A se relaciona con sensibilidad estética y
creativa; mientras que el rasgo Am se relaciona con la ayuda mutua a las
personas y el rasgo R con la planificaciéon, organizacién y ejecucion de

tareas.
2.2.7.4 El Inventario de los Cinco Grandes

Para medir la estructura de cinco grandes dimensiones de la personalidad
existen diferentes instrumentos. Los tres mas usados son: Trait
Descriptive Adjectives (Goldberg, 1992), Neo Personality Inventory (Costa
y McCrae, 1985) y el BFI (John et al., 1991; John y Srivastava, 2001).
Cada uno ha demostrado tener niveles altos de confiabilidad y validez
predictiva. Si bien la convergencia entré estos instrumentos es alta, no es
‘perfecta, ya que no todos tienen el mismo contenido. El uso de uno u otro,
segun recomendacion de John y- Neuman (2008), depende de los
objetivos buscados con su aplicacién, las personas que lo van a
responder y el tiempo disponible (36). E! BFI estad compuesto por 44 items

que consisten de frases cortas y faciles de entender. Asi, se retiene la
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ventaja de los adjetivos como brevedad y simplicidad, evitando sus
desventajas como ambigledad o definiciones multiples y deseabilidad
aparente (Benet-Martinez y John, 1998). (39) En algunos casos, se afade
informacion sobre el contexto o se aclaran los adjetivos. Los items van
antecedidos de la afirmacién: “Me veo a mi mismo como alguien que..." y
termina con una frase corta como: “... es originai,-tiene nuevas ideas”. Los
encuestados responden con base en una escala Like'rt de 5 puntos que va
desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. Estas
escalas han mostrado alta consistencia interna, confiabilidad en el
retesteo, una clara estructura factorial, asi como una convergencia fuerte
con versiones mas extensas usadas para medir los Cinco Grandes, lo que

favorece su uso (40).

2.3 Base teodrica

La teoria del cuidado humano, segiin Jean Watson (2009).

Sostiene que el cuidado da vida y vigor al lado existencial de la
enfermeria. Esta teoria se centra en el cuidado auténtico de todo el
paciente. Esto significa cuidar la mente, el cuerpo y el espiritu del
paciente, para que el proceso de curacion pueda continuar en un nivel
optimo. Watson lo describi6 como un modelo de cuidado, que incluye
tanto el arte como la ciencia; ofreciendo un marco que abarca e interseca

con el arte, la ciencia, las humanidades, la espiritualidad y las nuevas
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dimensiones de la mente-cuerpo-espiritu de la medicina, asi como la
enfermeria (41).

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto
mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser,
este sef es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el
otro, absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a
la vez, del cuidado profesional propio de la enfermeria. Este cuidado
profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del ser humano con el propésito de promover, mantener o
recuperar la salud. Si bien todo cuidado responde a una necesidad, el
cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto
epistemolégico, y se formaliza y desarrolla por 'medio de una serie de
técnicas aprendidas en la formacion profesional de enfermeria (41).

Los cuidados en nuestra cultura y tiempos histéricos actuales necesitan
una fuerte reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en la que
los cuidados se sitlan ética y profesionalmente, pero que estan en una
tension con los discursos dominantes, a saber: la tecnologia, la
enfermedad y la practica basada en la evidencia; visiones en donde la
enfermeria y sus practicantes no aclaran aun por cudl corriente optar o

como intentar convivir con ellas {41).

Se consider6 dicha teoria porque como enfermeros debemos brindar en
cuidado humanizado; en tiempos actuales donde la empatia, el dolor del

préjimo es indiferente, el enfermero debe marcar la diferencia, brindando
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una atencion enfocada en la persona como un. ser holistico con mdltiples
problemas, mas aln el adulto mayor requiere de mayor cuidado por los

mismos problemas cronico-degenerativos que padece.

Asi mismo es necesario mencionar la Teoria psicodinamica de Peplau
quien plantea que la enfermeria psicodinamica es ser capaz de entender
la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son
sus dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a
los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”. Peplau
describe cuatro fases en la relacion enfermera/o paciente: Orientacion, el
individuo tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa apoyo profesional.
El enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y
a determinar qué tipo de ayuda necesita; Identificacién, el paciente se
identifica con aquellos que pueden ayudarle (relacién); Explotacion, el
paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través de la relacion;
Resolucion, durante este proceso, el paciente se libera de su
identificacion con el enfermero/a. Papeles de la enfermeria Peplau
describe seis papeles diferentes de la enfermeria que surgen durante las
distintas fases de la relacién enfermera/o paciente. Papel de extrafio,
Peplau afirma que, es debido a que el enfermero/a y el paciente no se
conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino aceptarle tal como es.
Papel como perscna a quien recurrir, el enfermero/a proporciona
respuestas especificas a las preguntas, especialmente sobre informacién

sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o su plan médico de
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cuidados. Papel docente, es una combinacién de todos los papeles y
“procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en funcién de
su interés y su deseo de ser capaz de emplear informacion”. Papel
conductor, el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades
a través de una relacion de cooperacién y de participacion activa. Papel
de sustituto, el paciente asigna al enfermero/a un papel de sustituto. Las
actitudes y conductas del enfermero/a crean sentimientoé en el paciente
gue reactivan los generadosl en una relaciébn anterior. Papel de
asesoramiento, Peplau opina que el papel de asesoramiento es el que

tiene mas importancia

2.4 Definicion de términos

- Actitud. Predisposicion de aceptacion o rechazo que el personal
de salud de emergencia tiene hacia brindar atencion a la persona
adulta mayor.

- Persona adulta mayor. Se define como personas adultas mayores
a la poblacion comprendida entre los 60 a mas afios de edad.

- Personalidad. Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la
manera de ser de una persona v la diferencian de las demas.

- Cuidado de Enfermeria. Actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la

relacion terapeéutica enfermera-paciente.
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Rasgos de personalidad. Un rasgo de la personalidad es una
caracteristica que distingue a una persona de otra y que ocasiona
que una persona se comporte de manera méas o menos

consecuente.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables

- Personalidad del personal de Enfermeria.
Es la manera caracteristica en la que el personal de Enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia piensa, siente, se comporta y se
relaciona con otros.

- Actitud hacia la atencion del adulto mayor.
Es la predisposicion del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia de aceptacion o rechazo al adulto mayor, durante el proceso
de envejecimiento, medidos a traves de un instrumento de medicion de

actitudes hacia los adultos mayores de Kogan.

3.2 Operacionalizaciéon de variables
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[ Operacionalizacion de Variable ]

Variables

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién de la
variable

Personalidad del
personal de
Enfermeria

La personalidad
es la manera
caracteristica en
la que una
persona piensa,
siente, se
comporta y se
relaciona con
otros.

Es la manera
caracteristicaen la
que el personal de
Enfermeria que
labora en el servicio
de Emergencia
piensa, siente, se
comporta y se
relaciona con otros.

Neuroticismo {N)

26. Preocupado

15. Tenso

38. Nervioso

4. Depresivo, melancolico

30. Temperamental

35. Calmado

19. Emocionalmente estable, dificil de alterar
9. Calmado, controla el estrés

Amabilidad (A)

37. Amable con casi todos

41. Cooperativo

7. Generoso y ayuda a los demas

28. Indulgente

24. Generalmente confiado

2. Criticon

13. inicia disputas con los demas

33. Frio y distante

22. A veces maleducado con los demas

Responsabilidad (C).

3. Minuciosos

29. Eficiente

34. Planifica y cumple

14. Trabajador cumplidor, digno de confianza
21. Perseverante

42. Distraido

8. Algo descuidado

18. Desorganizado

25. Flojo, vago

Extraversion (E)

1. Hablador

6. Reservado

11. Lleno de energia

16. Callado

43. Extrovertido, sociable
40. Asertivo, expresivo

ESCALA LIKERT

Muy en desacuerdo ............(1)
Ligeramente en desacuerdo.. (2)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
e {3

Ligeramente de acuerdo...... (4

Muy de acuerdo.................. (5)
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32, Entusiasta
27. A veces timido, inhibido

Apertura (O)

5. Original

10. Intereses muy diversos

20. Imaginacion activa

31. Ingenioso, analitico

36. Reflexivo

44, Poco interés artistico

39. Educado en arte, musica o literatura
23. Inventivo

12. Prefiere trabajos rutinarios

17. Valora el arte vy la estética

Actitud
atencion del
mayor.

hacia Ila

adulto

Es una
predisposicién
psicologica
interna que
constituyen
formas
organizadas  de
pensar, sentir vy
actuar ante los
objetos,
fendmenos,
persenas, grupes,
manifestandose
en tres
categorias:
cognitivo, afectivo
y conductual.

Es la predisposicion

del personal de
Enfermeria del
servicio de
emergencia de
aceptacion o rechazo
al  adulto mayor,
durante el proceso

de envejecimiento,
medidos a través de
un instrumento de
medicién de
actitudes hacia los
adultos mayores de
Kogan.

Aceptacion al adulto
mayor (Actitud
positiva}

Puntaje calculado
mayor ¢ igual a 102
en la escala de
medicion de .
actitudes de Kogan.

2. Deben residir con gente mas joven

4. No son diferentes a los demas, son faciles
de entender

6. Son capaces de adaptarse a nuevas
situaciones

8. Prefieren trabajar y la independencia
econémica.

10. Mantienen Higiene y limpieza en el hogar
12. Son mas sabios

14. Deben tener mas poder en los negocios y
politica

16. Transmiten tranquilidad

18. Su Cualidad es contar su experiencia

20. Dan consejos solo cuando se los piden
22. Tienen los mismos defectos que
cualquiera

24. Hacen la vivienda o residencia mas
agradable

26. Son diferentes el uno al otro

28. Son limpios y ordenados en su persona
30. Son alegres, agradables y de buen
humor :

32. No se quejan de los jovenes

ESCALA DE LIKERT

A. Muy en desacuerdo

(1)
B. Un poco en desacuerdo (2)
(3)
(4)
(5)
(6)

C. En desacuerdo
D. De acuerdo
E. Un poco de acuerdo

F. Muy de acuerdo
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Es resultado de la
experiencia, del
personal de
salud, adquirida
| como estudiante y
experiencia
laboral.

34, No necesitan amor y seguridad mas que
otros

* Rechazo al adulto
mayor (Actitud
Negativa)

Puntaje calculado
menor a 102 en la
escala de medicion
de actitudes de
Kogan

1. Deben residir con gente de su edad

3. Son diferentes a los demas, son dificiles
de entender

5. Tienen formas de ser y actuar, que no
cambian

7. Prefieren jubilarse o ser mantenidos por
sus hijos

9. Mal Higiene y limpieza en el hogar

11. No son sabios

13. Tienen mucho poder en los negocios y
politica

15. Transmiten incomodidad

17. Aburren al contar su experiencia

19. Dan consejos cuando no lo piden

21. Tienen defectos irritantes

23. Hacen la vivienda o residencia mas
desagradable

25, Son muy parecidos

27. Son sucios y desordenados

29. Son irritables, mal humorados y
descordenados

31. Se quejan del comportamiento de los
jovenes

33. Demandan mas amor y seguridad mas
que ofros

ESCALA DE LIKERT

A. Muy en desacuerdo (6)
B. Un poco en desacuerdo (5)
C. En desacuerdo {4)
D. De acuerdo {3)
E. Un poco de acuerdo  (2)

F. Muy de acuerdo (1)
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3.2 Hipotesis general e hipotesis especificas

~ 3.21 Hipétesis General

Ho. No existe relacion significativa entre las caracteristicas de la
personalidad de las enfermeras del servicio de emergencia y su actitud
hacia ia atencion del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Ange!

Mariscal Llerena", Ayacucho 2017.

Hi. Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la personalidad
de las enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la
atencién del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal

Llerena", Ayacucho 2017.

3.2.2 Hipétesis Especificas

H.. No existe relacién significativa entre las caracteristicas de la
personalidad (amabilidad, neuroticismo, extroversiéon, apertura vy
responsabilidad) de las enfermeras del servicio de emergencia y su
actitud hacia la atencion del adulto mayor. Hospital Regional "Miguel

Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho 2017.

Hi. Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la personalidad
(amabilidad, neuroticismo, extroversion, apertura y responsabilidad) de las
enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia la atencion del
adulto mayor. Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena”,
Ayacucho 2017,
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
Segun Hernandez S. (2008) (34). Estudioc de tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico, porque busca la influencia de una

variable sobre otra.

4.2 Disefio de investigacion
La investigacién responde a un disefio no experimental, transversal y
correlacional, porque busca la significancia de relacién entre dos variables

en un tiempo determinado.

Donde: Cr
e M: Muestra M / r
+ O Personalidad del personal de Enfermeria \(’L

2

O,: Actitud hacia el cuidado de la persona adulta mayor.

r: Correlacion entre variables

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacioén

La poblacion estuvo compuesta por 25 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho”.

64



| 4.3.2 Muestra

Para nuestro estudio se consideré una poblacidon muestral.
Se deterhiné como muestra a la totalidad de la poblacion.
Marco muestral:

Rol de turnos mensuales de los profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia.
4.3.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

- Que aceptaron participar en el presente estudio de investigacion.
- Que fueron personal de Enfermeria nombrado y/o contratado del

Servicio de Emergencia General.
Criterios de Exclusion
- Enfermeras que no aceptaron participar en el estudio.

- Enfermeras que estuvieron de licencia por enfermedad o

vacaciones durante la etapa de recoleccién de datos.

4.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

En el presente estudio la técnica que se utilizé para recabar la informacion
fue la encuesta, que se aplico a las enfermeras del servicio de

emergencia.
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4.4.2 Instrumentos
Los instrumentos que emplearon en el presente estudio fueron:
4.4.21 Inventario de la personalidad de Big Five (BFI)

Inventario de Personalidad de los cinco factores (BFI). El Big Five
Inventory (John et al., 1991) (36) evalua las cinco grandes dimensiones
de personalidad (extraversion, afabilidad, responsabilidad, neuroticismo y
apertura). Esta compuesto por 44 items tipo Likert de cinco opciones de
respuesta, que van desde el total acuerdo hasta el total desacuerdo. Para
nuestro estudio se utilizd la versidbn adaptada a contextos de habla
hispana por Benet-Martinez y Jhon (1988). El analisis de fiabilidad a de
Cronbach del BFl fue de= 0.73 y, para cada uno de los factores
correspondientes a extraversion (a= 0.67), amabilidad (o= 0.66),
responsabilidad (a= 0.68), neuroticismo (o= 0.63) y apertura (a= 0.60)

(31).

Para la determinacion de los intervalos para realizar la medicion por cada
dimension y de manera general se empled la formula de tipificacion y se
obtuvieron los siguientes rangos:

Los enfermeros que obtengan puntajes por encima del percentil 60 se
incluyen en la categoria "alto", entre el percentil 31 y el 59 en la categoria

"promedio” y, por debajo del percentil 30, en la categoria "bajo".
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4.4.2.2 La Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan

(Kogan’s Attitudes towards Older People: KAOP/2012

El instrumento consta de 34 enunciados relacionados con las personas
mayores, 17 de ellos tienen enunciados positivos y 17 enunciados
negativos. La escala esta disefiada en base a un cuestionario tipo Likert
con seis categorias de respuestas, que van desde "muy en desacuerdo” a

"muy de acuerdo”.

A. Muy en desacuerdo

B. Un poco en desacuerdo

C. En desacuerdo

D. De acuerdo

E. Un poco de acuerdo

F. Muy de acuerdo

Las calificaciones minima y méaxima fueron 100 y 154. Una puntuacion

total mas alta indicé una actitud mas positiva hacia las personas mayores.

El instrumento la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan
(Kogan’s Attitudes towards Older People: KAOP) fue validado en el Peru
por Sampen y Varela (2012) (42). Se determiné la confiabilidad con el

coeficiente Alfa de Cronbach el cual fue de 0,82.
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4.5 Procedimiento de recolecciéon de datos

Para la implementacién del estudio, se realiz¢ los tramites administrativos,
a través de documentos a la Direccién y Oficina de Investigacion del
Hospital Regional de Ayacucho, con la finalidad de obtener las facilidades

y la autorizacién respectiva.

La recoleccion se realizé durante el mes de setiembre de acuerdo a la

disponibilidad de tiempo del personal de salud.

Para determinar la caracteristica de la ﬁersonalidad se aplicd el
cuestionario Inventario Big Five (BFI) y para determinar la actitud, la
Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan, a las enfermeras
que laboran en el servicio de emérgencia previa autorizacion y

consentimiento informado.

4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos

Los resultados se incluyeron dentro de una base de datos en el programa
Excel y luego fueron exportados al paquete estadistico SPSS. Se realizo
la estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas y medias y desviacion estandar para las numéricas.

De acuerdo al Test de Normalidad Shapiro — Wilk (Tabla N° 4.1) se

observan que los datos son mayores al nivel de significancia establecido
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(Sig. > 0,05). Por ende, se concluye que las variables en estudio se

distribuyen en forma normal.

Se realiz6é el analisis bivariado para buscar asociacion de la variable

caracteristicas de la personalidad con [a variable actitud, utilizando la

prueba de correlacion de Pearson ya que la distribucion de la muestra

cumple con los supuestos establecidos para el uso de estas pruebas:

Normalidad
Tabla 4.1 Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Actitudes 947 25 220
Extraversion 980 25 ,880
Amabilidad 946 25 ,208
Responsabilidad 962 25 466
Neuroticismo 963 25 484
Apertura 935 25 113
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 5.1 DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR GENERO, DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL

ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO 2017

Género N° %
Masculino ‘ 2 8.0
Femenino 23 _ 02.0

Total 25 100.0

Fuente: Encuesta aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital
Regional "Migue! Angel Mariscal Lierena”, Ayacucho 2017.

En la tabla N° 5.1, con respecto al genero de las enfermeros/as del

servicio de emergencia, 23 son del género femenino haciendo un

porcentaje de 92 % y solamente 02 del género masculino con un

porcentaje de 8 %.
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Tabla 5.2 DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR CONDICION
LABORAL, DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO

2017
Condicion laboral N° %
Nombrado 23 92,0
Contratado - 2 8,0
Total 25 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena”, Ayacucha 2017.

En la tabla N° 5.2, con respecto a la condicién laboral de los
enfermeros/as del servicio de emergencia 23 son nombrados haciendo un
porcentaje de 92 % y solamente 02 son contratados con un porcentaje de

8 %.
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Tabla 5.3 DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR ESTADO CIVIL,
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO 2017

- Estado civil N° %
Casado : 15 - 60,0
Soltero 7 28,0
Conviviente 2 8,0
Divorciado 1 4,0

Total 25 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital -
Regional “Migue! Angel Mariscal Lierena”, Ayacucho 2017.

En la tabla N° 5.3, con respecto al estado civil de los enfermeros/as del
servicio de emerlgencia 15 son casados haciendo un porcentaje de 60 %,
7 son solteros con un porcentaje de 28 %, 2 conviviente haciendo un
porcentaje de 8 % y por altimo 01 énfe'rmera divorciada con un porcentaje

de 4 %.
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Tabla 5.4 DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR GRUPOS
ETAREO, DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO

2017
Grupo Etareo ' N° %
Adulto (30 - 59 Afos) 21 84,0
Adulto Mayor (60 a Mas) 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia delf Hospital
Regional “Migue! Angel Mariscal Lierena”, Ayacucho 2017.

En la tabla N° 5.4, con respecto a la edad de los enfermeros/as del
servicio de emergencia 21 enfermeros/as tienen de 30 a 59 arios de edad,
haciendo un porcentaje de 84 % y 04 enfermeros/as tienen 60 a mas afos

de edad con un porcentaje de 16 %.
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Tabla 5.5 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR (SD), PUNTAJES DE LA
PERSONALIDAD DE LOS CINCO FACTORES DE LOS
ENFERMEROS/AS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA", AYACUCHO

2017 (n = 25}

Personalidadde N  Minimo Méiximo  Media Decsviacion
los cinco factores estandar
Extraversion 25 44 4 66.3 54.6 5.5
Amabilidad 25 36.7 64.4 491 6.8
Responsabilidad 25 38.3 68.4 55.7 7.6
Neuroticismo 25 29.7 53.1 43.0 6.2
Apertura 25 371 61.4 49.3 6.1

Fuente: Test de personalidad BF! (Big Five Inventory) aplicado a enfermeros/as del servicio de
emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.5, con respecto a la estadistica descriptiva de la variable
personalidad de los enfermeros/as, nos encontramos que las medias de
los cinco factores de la personalidad se encuentran dentro del promedio
(30 — 59 puntos), es decir las caracteristicas de la personalidad de los
enfermeros/as se encuentran dentro del promedio en comparacion a la

poblacion en general.
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Tabla 5.6 CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DE LOS/AS
ENFERMEROS/AS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA", AYACUCHO

2017
Puntaje t
Caracteristicas de . . Alto
. Bajo Promedio .
la Pe_rsonalldad de (Menor a 30) * (31 a 59) * (60 a*mas) Total
los cinco factores
N° % N° % N° % N° %
Extraversion 0 0.0% 19 76.0% 6 240% 25 100.0%
Amabilidad 0 0.0% 23 920% 2 80% 25 100.0%
Responsabilidad 0 0.0% 15 60.0% 10 40.0% 25 100.0%
Neuroticismo 1 4.0% 24 96.0% 0 0.0% 25 100.0%
Apertura 0 0.0% 22 88.0% 3 12.0% 25 100.0%

Fuente: Test de personalidad BFI (Big Five Inveniory) aplicado a enfermeros/as del servicio de
emergencia def Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Lierena’, Ayacucho 2017,

En la Tabla N° 5.6, con respecto a las caracteristicas de la personalidad
de los cinco factores de las enfermeras del servicio de emergencia, nos
encontramos que en relacion a la dimensidén extraversion, del 100% (n=
25) el 76 % (19) tiene puntuacién promedio (31 a §9), el 24 % (6) tienen
puntuacion alta (60 a mas) y el 0% puntuacion baja (Menor a 30); en
relacion a la dimensién amabilidad, del 100% (n= 25) el 92 % (23) tiene
puntuacién promedio (31 a 59), el 8 % (2) tienen puntuacion alta (60 a
mas) y el 0% puntuacion baja (Menor a 30); en relacién a ia dimension
responsabilidad, del 100% (n= 25) el 60 % (15) tiene puntuacién promedio

(31 a 59), el 40 % (10) tienen puntuacién alta (60 a mas) y el 0%
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puntuacién baja (Menor a 30); en relacion a la dimensién neuroticismo,
del 100% (n=25) el 96 % (24) tiene puntuacioén promedio (31 a 59), el 0 %
tienen puntuacion alta (60 a mas) y puntuacién baja (Menor a 30) y
finalmente en relacién a la dimensién apertura, del 100% (n= 25) el 88 %
(22) tiene puntuacion promedio (31 a 59), el 12 % (3) tienen punfuacion

alta (60 a mas) y el 0% puntuacion baja (Menor a 30).
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Tabla 5.7 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR (SD), PUNTAJES DE LA
ACTITUD DE LOS/AS ENFERMEROS/AS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA HACIA EL CUIDADO DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR, HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA", AYACUCHO 2017 (n = 25)

.. - . Desviacion
N Minimo Maximo  Media ~ .. . .
Actitud hacia el
cuidado de la 250 1000 1540 1240 14.6
persona adulta
mayor

Fuente: Escala de actitudes hacia el adulto mayor aplicade a enfermeros/as del servicio de
emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.7, con respecto a la estadistica descriptiva de la variable
actitud hacia el cuidado de |la persona adulta mayor, nos encontramos que
la media es de 124 puntos, con un minimo de 100 y maximo de 154
puntos respectivamente, considerando que la actitud negativa se
considera menor a 102 puntos y positiva mayor o igual 102 puntos. En
promedio la actitud hacia la atencién del adulto mayor de las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena”

es positiva (124 puntos).
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Tabla 5.8 ACTITUD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA",
AYACUCHO 2017

Actitud hacia el cuidado

de la persona adulta N° %
mayor
Negativo 3 12,0
Positivo 22 88,0
Total 25 100,0

Fuente: Escala de aclitudes hacia el adufto mayor aplicado a enfermeros/as del servicio de
emergencia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Lierena’, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.8, con respecto a la actitud de los/as enfermeros/as del
servicio de emergencia hacia el cuidado de la persona adulta mayor, nos
encontramos el 88 % (22) tienen una actitud positiva y el 12 % (3) tienen

una actitud negativa.
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Tabla 5.9 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD NEUROTICISMO
DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y SU
ACTITUD HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL
REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA™, AYACUCHO

2017. -
Actitud hacia el Neuroticismo (N,&|to
cuidado de la Bajo Promedio (60 a Total
persona adulta (Menor a 30)* (31 a 59) mas)*
mayor
N° % Ne % N % N %
Negativo 0 00% 3 120% 0 0 45 4549
Positivo 1 4.0% 21 840% O 0 22 88.0%
Total 1 4.0% 24 96.0% 0 0.0% 25 100.0%

*Puntuaciones t

Fuente: Test de personalidad BFI (Big Five Inventory) y escala de actifudes hacia el adulto mayor
aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal
Lierena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.9, con respecto a la dimension de personalidad
neuroticismo de los enfermeros/as del servicio de emergencia con la
actitud hacia el cuidado de la persona adulta mayor, nos encontramos que
del 100% (n= 25) el 96 % (24) tiene puntuacién promedio (31 a 59), de los
cuales el 84 % (21) tienen actitud positiva hacia la atencion del adulto
mayor vy el 12 % (3) actitud negativa; el 4 % (1) tiene puntuacion baja (
Menor a 30), de los cuales todos tienen actitud positiva, finaimente

ninguna enfermera tuvo una puntuacion alta.
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Tabla 5.10 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD AMABILIDAD DE
LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y SU ACTITUD
HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA", AYACUCHO 2017.

Actitud hacia el : Amabilidad(A)
idado de la Bajo Promedio Alto
cuidaco de (Menor a 30) 0 (60 a Total
persona adulta . (31 a 59) més)*
mayor
N° % N° % N° % N° %
Negativo 0 0.0% 3 120% 0 00% 3 120%
Positivo 0 0.0% 20 80.0% 2 8.0% 22 88.0%

Total 0 0.0% 23  92.0% 2 8.0% 25 100.0%

*Puntuaciones t

Fuente: Tost de personalidad BF! (Big Five inventory) y escala de actitudes hacia el adulto mayor
aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.10, con respecto a la personalidad amabilidad de los
enfermeros/as del servicio de emergencia con la actitud hacia el cuidado
de la persona adulta mayor, nos encontramos que del 100% (n= 25} el 92
% (23) tiene puntuacién promedio (31 a 59), de los cuales el 80 % (20)
tienen actitud positiva hacia la atencion del adulto mayor y el 12 % (3)
actitud negativa; el 8 % (2) tiene puntuaciéon aita ( 60 a mas), de los
cuales todos tienen actitud positiva, finalmente ninguna enfermera tuvo

una puntuacién baja (menor a 30).
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Tabla 5.11 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
RESPONSABILIDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y SU ACTITUD HACIA LA ATENCION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA", AYACUCHO 2017.

' Responsabilidad (C)

Actitud hacia el Alto
cuidado de la Bajo Promedio (60 a Total
persona adulta (Menor a 30)* (31 a 59)* mas)*
mayor
N° % N° % N° % N° %
Negativo 0 0.0% 3 120% 0 00% 3 12.0%
Positivo 0 0.0% 12 48.0% 10 40.0% 22 88.0%
Total 0 0.0% 15 60.0% 10 40.0% 25 100.0%

*Puntuaciones t :

Fuente: Test de personalidad BF! (Big Five Inventory} y escala de actitudes hacia el adulto mayor
aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Lierena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.11, con respecto a la personalidad responsabilidad de
los enfermeros/as del servicio de emergencia con la actitud hacia el
cuidado de la persona adulta mayor, nos encontramos que del 100% (n=
25) el 60 % ) (15tiene puntuacién promedio (31 a 59), de los cuales el 48
% (12} tienen actitud positiva hacia la atencion del adulto mayor y el 12 %
(3) actitud negativa; el 40 % (10) tiene puntuacién alta ( 60 a més), de los
cuales todos tienen actitud positiva, finalmente ninguna enfermera tuvo

una puntuacién baja {(menor a 30).
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Tabla 5.12 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD EXTRAVERSION
DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y SU
ACTITUD HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL
REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA", AYACUCHO

2017.
Actitud hacia el Extraversion (E)
. . . Alto
cuidado de la Bajo Promedio (60 a Total
persona adulta (Menor a 30)* (31 a 59)* més)*
mayor
N° % N° % N° % N° %
Negativo 0 0.0% 2 8.0% 1 40% 3 12.0%
Positivo 0 0.0% 17 68.0% 5 20.0% 22 88.0%
Total 0 0.0% 19 76.0% 6 24.0% 25 100.0%

*Puntuaciones t

Fuente: Tesf de personalidad BFI (Big Five Inventory) y escala de actitudes hacia el adulto mayor
aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital Regional "Migue! Angel Mariscal
Llerena”, Ayacucho 2017.

En la Tabla N° 5.12, con respecto a la bersonalidad extraversion de los
enfermeros/as del servicio de emergencia con la actitud hacia el cuidado
de la persona adulta mayor, nos encontramos que del 100% (n= 25) el 76
% (19) tiene puntuacién promedio (31 a 59), de los cuales el 68 % (17)
tienen actitud positiva hacia la atencion del adulto mayor y el 8 % (2)
actitud negativa; el 24 % (6) tiene puntuacion alta ( 60 a mas), de los
cuales el 20 % (5) tienen actitud positiva y el 4 % (1) actitud negativa,

finalmente ninguna enfermera tuvo una puntuacion baja {(menor a 30).
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Tabla 5.13 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD APERTURA DE

LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y SU ACTITUD

HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL
"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA", AYACUCHO 2017.

Actitud hacia el : Apertura (O)
cuidado de la (Menorage)  Promedio (eo‘::t;és) Total
persona adulta « (31 a 59)* *
mayor
N° % N° % N % N %
- Negativo 0  0.0% 3 120% 0 00% 3 12.0%
Positivo 0  0.0% 19  76.0% 3 12.0% 22 88.0%
Total 0 0.0% 22 88.0% 3 120% 25 100.0%

*Puntuaciones t

Fuente: Test de personalidad BF! (Big Five Inventory) y escala de actifudes hacia el adufto mayor
aplicado a enfermeros/as del servicio de emergencia del Hospital Regional “Migue! Angel Mariscal
Lierena”, Ayacucho 2017,

En la Tabla N° 5.13, con respecto a la personalidad apertura(o) de los
enfermeros/as del servicio de emergencia con la actitud hacia el cuidado
de la persona adulta mayor, nos encontramos que del 100% (n= 25) el 88
% (22) tiene puntuacion promedio (31 a 59), de los cuales el 76 % (19)
tienen actitud positiva hacia la atencion del adulto mayor y el 12 % (3)
actitud negativa; el 12 % (3) tiene puntuacion alta ( 60 a mas), de los
cuales todos tienen actitud positiva, finalmente ninguna enfermera tuvo

una puntuacion baja (menor a 30).
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Tabla 5.14 ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y SU ACTITUD HACIA EL CUIDADO DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR, HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA", AYACUCHO 2017.

Actitudes hacia el cuidado de la persona adulta
Caracteristicas de mayor

e ey CorrelaciondePearson o8 ) N
Extraversiéon (E) .069 744 25
Amabilidad (A) 612" 001 25
Responsabilidad (C) 216 .300 25
Neuroticismo (N) - 466" 019 25
Apertura (O) 262 205 25

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la Tabla N° 5.14, con respecto a la correlacion de las caracteristicas
de la personalidad de los enfermeros/as del servicio de emergencia con la
actitud hacia el cuidado de la persona adulta mayor, nos encontramos que
la dimension amabilidad tiene una correlacion (r = 0,612) significativa (p <
0.05) y positiva con la actitud hacia el cuidado de la persona adulta
mayor, es decir a medida que la enfermera tiene puntuacion mas alta en
el rasgo de personalidad amabilidad, la puntuacion en su actitud hacia el
adulto mayor se incrementa, asi mismo podemos observar que el rasgo
de personalidad neuroticismo también tiene una correlaciéon (-,466)
significativa (p < 0.05) y negativa, es decir a medida que la puntuacion en
este rasgo se incrementa la puntuacién de la actitud hacia el cuidado de

la persona adulta mayor disminuye.

Se utiliza la prueba correlacion de Pearson para probar la hipotesis
debido a que las variables son cuantitativas y los datos tienen una

distribucion normal.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipotesis con los resultados

En el presente estudio se utilizaron instrumentos validos y confiables, ello

da garantia a la calidad de los resultados que se obtuvieron.

Por otro lado, es necesario mencionar que los resultados del estudio solo
tienen validez interna, por lo que los resultados no podrian extrapolarse a

otros contextos, solo serd para el Hospital en estudio.

Las limitaciones en el estudio estuvieron relacionadas con el uso de los
instrumentos por parte de los investigadores, por ser profesionales que no
pertenecen al grupo profesional de psicologia, esta limitacion no tuvo
influencia en los resultados obtenidos, solo en el tiempo que demord el

procesamiento de los datos.

La segunda limitacion se refiere a los participantes;, se trata de una
muestra pequena, no es representativa y es necesario ser prudente en la
generalizacion de los resultados, ya que solo se trata de enfermeros/as de

un Hospital.

Cabe sefalar que algunas limitaciones podrian haber afectado los
resultados, incluido el hecho de que la medicién de personalidad de cinco
factores no contiene todas las caracteristicas de personalidad que afectan

la actitud hacia las personas mayores.
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En este sentido, se comprobaron cinco hipotesis de los cuales dos de

ellos fueron significativos.

En general, los resultados mostraron que, entre las variables asociadas
con las caracteristicas de la personalidad, dos variables amabilidad y
neuroticismo podrian predecir significativamente la actitud de las

enfermeras hacia las personas mayores.

La existencia de una asociacién positiva (r = 0.612) y significativa (Sig. =
0.001) entre la amabilidad en los enfermeros/as y sus actitudes hacia el
cuidado de las personas adultas mayores, se apoya en el modelo de los
cinco factores de la personalidad de Costa y McCrae (1992) (29)
sostienen que la amabilidad como un rasgo de personalidad, indica una
personalidad amistosa y complaciente, que evita la hostilidad y tiende a
llevarse bien con los demas. Sus amigos lo encuentran simpatico y
bondadoso, en contraste con ‘quienes son poco amables, a quienes se
describe como suspicaces, insensibles y poco cooperadores. Las
enfermeras que puntian alto en esta dimensidn tienen confianza
disposicién para creer que los demas son honestos y bien intencionados,
franqueza tendencia é mostrar de manera franca, sincera y abierta las
emociones e intereses personales, altruismo que manifiesta la
preocupacion por el bienestar de los demas con muesiras de

generosidad, caridad y cortesia (27).

También se apoya en la “Teoria Del Cuidado Humano” de Watson quien

tiene una vision humanistica del cuidado de enfermeria, considera que el
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cuidar debe fundamentarse en un conjunto de valores humanos
universales: amabilidad, afecto, amor a si mismo y a los otros. Ers para la
enfermera su razén moral, no es un procedimiento o una accién, el cuidar
es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas
entre la enfermera y paciente. El cuidado humano debe basarse en la

reciprocidad y debe tener una calidad Unica y autentica (43).

Los resultados también mostraron que existe una correlacién negativa (r =
- 0.466) y significativa (Sig. = 0.019) entre los rasgos de personalidad
neuroticismo y actitud hacia el cuidado de Ia.persona adulta mayor, lo que
esta en linea con el modelo de los cinco factores de la personalidad de
Costa y McCrae (1992) sostienen que el neuroticismo describe a las
personas que con frecuencia son atormentadas por emociones negativas
como la preocupacion y la inseguridad (29). Emocionalmente son labiles
en lugar de estables, como sus compaiieros con bajas puntuaciones, y es
por esto que al dirigir la atencion al polo opuesto del factor (el bajo
neuroticismo) también se le ha denominado estabilidad emocional, control
emocional y fortaleza del yo (John, 1990) (40). Las personas que califican.
bajo en neuroticismo son mas felices y estan mas satisfechas con la vida

que quienes califican alto.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

- En relacion al resultado de correlacién significativa entre -Ios rasgos de
personalidad amabilidad y actitud hacia el cuidado de la persona adulta
mayor, en el estudio realizado por Yazdanian y Alavi (2016) (7),
encontraron una asociacién positiva y significativa entre la caracteristica
de personalidad amabilidad y actitud hacia la atencion del adulto mayor, el
cual concuerda con los resultados de nuestra investigacion. Los
enfermeros/as ademas de tener una actitud mas positiva hacia las
personas mayores, tienen mas deseos de trabajar con ellas y pueden
establecer una comunicacién mas eficiente con los pacientes mayores, lo
que esta en concordancia con otros estudios. Por ejemplo, Atari et al (44)
creen que las personas con mas amabilidad tienen un espiritu de
cooperacion, son mas confiables, tienen un enfoque mas positivo hacia su
funcion, e incluso comprenden los aspectos negativos del entorno de
trabajo. Tambien creen que una persona con amabilidad tiene mas
filantropia y le gusta tener empatia, cooperacién y apoyo en sus
comunicaciones interpersonales con los pacientes. Daff, (45) Singh y
Singh, (46) y Van Emmerlik y Euwema (47) mostraron que la amabilidad
esta positiva y significativamente asociada con el comportamiento
organizacional de los ciudadanos. Parece que la existencia de tales
especificaciones en personas con complacencia puede revelar éu actitud

positiva hacia las personas mayores, lo que es consistente con el

88



presente estudio. Sin embargo, se necesitan mas estudios para aclarar la

naturaleza de tal asociacion.

Kenny y Kurtis (12) dentro de la dimension de la personalidad amabilidad,
encontraron que las enfermeras de emergencia obtuvieron un puntaje
mas alto que la poblaciéon en general, lo que estd en linea con nuestros

resultados.

Los resultados también mostraron que el neuroticismo tenia una
asociacién negativa significativa con la actitud de las enfermeras hacia las

personas mayores, lo que esta en linea con algunos otros estudios.

Yazdanian y Alavi (2016) (7), encontraron una asociacion negativa y
significativa entre la caracteristica de personalidad neuroticismo y actitud
hacia la atencion del adulto mayor, el cual concuerda con los resultados

de nuestra investigacion.

Nasseh et al. Creen que las personas con neuroticismo experimentan
signos tales como ansiedad, inseguridad, ira y actitud negativa hacia los
demas, lo que conduce a su menor éxito personal y, en consecuencia, da
lugar a efectos negativos en su tratamiento de los pacientes (48). Algunas
evidencias muestran que las altas puntuaciones de neuroticismo van
acompanadas de falta de estabilidad emocional y emociones negativas
como el miedo, la tristeza, la confusion, la ira, la culpa y el odio, y las
personas con neuroticismo son mas propensas a la impulsividad, la

agresion y la vulnerabilidad. (44) Por lo tanto, la existencia de tales
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caracteristicas en las enfermeras con neuroticismo puede dar como
resultado su actitud negativa hacia los pacientes especificos y
vulnerables, incluidasrlas personas mayores. Aunque el presente estudio
no se centrd en la investigacion de los resultados psicologicos y
conductuales del neuroticismo en las enfermeras, algunos otros estudios
existentes investigaron los resultados psicolégicos y conductuales del
neuroticismo en las enfermeras e informaron resultados no favorables
entre estas personas. Por ejemplo, Van Emmerik y Euwema informaron
una asociacion negativa significativa entre el neuroticismo y las
dimensiones del comportamiento organizacional de los ciudadanos. (47)
Ghanei et al. Enfatizé en la asociacion entre el neuroticismo y el estrés
laboral (49). El analisis de regresion llevado a cabo en el estudio de
Alizadeh Goradel mostré que el neuroticismo es un predictor significativo
del desgaste laboral (50). Todas estas evidencias apoyan la conclusion de
que las enfermeras con neuroticismo no son una la opcién adecuada para
ser contratados para trabajar con las personas mayores, ya que estos
pacientes tienen necesidades mas complicadas, en comparacion con

ofras.
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1.

CAPITULO Vil

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la personalidad de los enfermeros/as del
servicio de emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho 2017, en sus dimensiones:
Extraversion las puntuaciones se encuentran del promedio (76 %)y
alto (24 %); amabilidad prorhedio (92 %) y aito (8 %);
responsabilidad promedio (60 %) y alto (40 %); neuroticismo
promedio (96 %) y bajo (4 %) y finalmente apertura promedio (88
%) y alto (12 %). En Qeneral las enfermeras del servicio de
emergencia tienen puntuacion promedio en las dimensiones de la
personalidad de cinco factores.

La actitud hacia el cuidado del adulto mayor por parte de las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional
“Miguei Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho 2017, es positivo
(88%), indica que existe predisposicién favorable por parte de los
enfermeros(as) del servicio de emergencia hacia el cuidado de la
persona adulta.

Existe correlacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas de la personalidad (Amabilidad y Neurcticismo) de
las enfermeras del servicio de emergencia y su actitud hacia el

cuidado del adulto mayor, por lo tanto, se acepta la hipotesis
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alterna y se rechaza la hipétesis nula, en tal sentido, las
enfermeras con mayor amabilidad y menor neuroticismo pueden
ser una opcion adecuada para la atencion de las personas
mayores.

No se encontro correlacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas de la personalidad (Responsabilidad, apertura y
extravérsién) de los enfermeros/as del servicio de emergencia y su

actitud hacia el cuidado del adulto mayor.

92



CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES |

. Considerar la posibilidad de aplicar ei inventario de personalidad
(big five) en el proceso de la contratacion y/o rotacién de las
nuevas enfermeras, para el servicio de emergencia.

. Implementar estrategias para crear una actitud mas positiva hacia
las personas mayores entre las eﬁfermeras del servicio de
emergencia, como talleres, capacitaciones.

. Implementar prografnas educativos, coaching para las enfermeras
del servicio de -emergencia con el objetivo de empoderamiento de
fa amabiiidad.

. Realizar estudios relacionados con enfoque cualitativo y con mayor
numero de sujetos de estudio a fin de ampliar la informacidn sobre
personalidad y actitud al cuidado integral del adulto mayor asi

mismo poder generalizar los resultados.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA Y SU ACTITUD HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA", AYACUCHO 2017.

PROBLEMA OBJETIVO
HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
26. Preocupado Tipo de Investigacién:
15. Tenso . .
! Estudio de t
 Exist P " Determinar la | Ho. No existe relacion 38. Nervioso S -e lPIO
¢ Existe asociacion entre o o Neuroticismo (N) | 4. Depresivo, melancélico ebservacional,
asociacion entre las | significativa entre las

las caracteristicas de fa
personalidad de las
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia [a atencién
de! adulto mayor.
Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal
Llerena", Ayacucho
20177

caracteristicas de Ia
perscnalidad de las
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia la atencién

del adulto adulta mayor.

Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal
Llerena”, Ayaéucho
2017.

caracteristicas de la
personalidad de las
enfermeras del
servicio de
emergencia y su
actitud hacia la
atencion def adulto
mayor. Hospital
Regional "Miguel
Angel Mariscal
Llerena”, Ayacucho
2017.

Hi. Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas de la

personalidad de las

Personalidad
del personal

de Enfermeria

30. Temperamental

35. Calmado

19. Emocionalmente estable, dificil de alterar
9. Calmado, controla el estrés

Amabilidad (A}

37. Amable con casi todos

41, Cooperativo

7. Generoso y ayuda a los demas
28. Indulgente

24, Generalmente confiade

2. Criticén

13. inicia disputas con los demas

33. Frio y distante

22. A veces maleducado con los demas

Responsabilidad
(C).

3. Minuciosos
29. Eficiente

34 Planifica y cumple

14. Trabajador cumplider, digno de confianza
21. Perseverante

42. Distraido

8. Algo descuidado

18. Desorganizado

25. Flojo, vago

Extraversion (E)

1. Hablador

6. Reservado

11. Lleno de energia
16. Callado

prospectivo, transversal,
analitico, porgue busca
la influencia de una

variable sobre otra.

Disefio de
Investigacion:

L a investigacion
responde a un disefic no
experimental,
transversal y
correlacional, porque
busca la significancia de

relacién entre dos




enfermeras del
servicio de
emergencia y su
actitud hacia la
atencion del adulto
mayor. Hospital
Regional "Miguel
Angel Mariscal
Lterena®, Ayacucho
2017.

43. Extrovertido, sociable
40. Asertivo, expresive

32. Entusiasta

27. A veces timido, inhibido

Apertura (O}

5. Qriginal

10. Intereses muy diversos

20. Imaginacion activa

31. Ingenioso, analitico

36. Reflexivo

44, Poco interés artistico

39. Educado en arte, misica o literatura
23. Inventivo

12. Prefiere trabajos rutinarios

17. Valora el arte y la estética

variables en un tiempo
determinado.

Donde:

M: Muestra

01: Personalidad del
personal de Enfermeria
02: Actitud hacia la
atencién del adulto
mayor.

r: Correlacién entre
variables

Poblacién y Muestra:

La poblacion estuvo
compuesta por 25
profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Regional
“Miguel Ange! Mariscal
Llerena de Ayacucho”.

La muestra estuvo
conformada por la
totalidad de la
poblacion.

Técnicas e
Instrumentos:

Técnica:
Se utilizd la Encuesta

Instrumentos:

- Los instrumentos

utilizados son el
inventario de la
personalidad de Big Five
(BFI) y la Escala de
Actitudes hacia el Adulto
Mayor de Kogan
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(Kogan’s Attitudes
towards Older People,
previamente validados.

Plan de analisis e
interpretacion de
datos:

Se realizd la estadistica
descriptiva mediante
frecuencias y
porcentajes para las
variables cualitativas y
medias y desviacion
estandar para las

numeéricas.

Se realizo el andlisis
bivariado para buscar
asociacion de la variable

‘ caracteristicas de la
personalidad con la
variable actitud,
utilizande 1a prueba de
correlacion de Pearson
ya que la distribucién de
la muestra cumple con
los supuestos
establecidos para el uso
de estas pruebas:
Normalidad
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
. . . VARIABLES

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

-¢Cudles s0N las | - Describir las
- - ] . 2. Deben residir con gente mas joven
caracteristicas de la | caracteristicas de la Ho. No existe relacion 4. No son diferentes a los demas, son faciles
personalidad de las | personalidad de las significativa entre las Aceptacion al de entender
enfermeras del servicio | enfermeras del servicio | caracteristicas de la adulto mayor Sm? ao cr: oc[;aepsaces de adaptarse a nuevas
de emergencia. Hospital | de emergencia. Hospital | personalidad {Actitud positiva) 8. Prefieren trabajar y la independencia
P o jary P

. - ; . . i - econdmica.
Regional "Miguel Ange! | Regional "Miguel Angel | (amabilidad, Puntaje 10. Mantienen Higiene y limpieza en el hogar
Mariscal Llerena”, | Mariscal Llerena”, neuroticismo, calcutado mayor 12. Son mas sabios
Ayacucho 2017.7 Avacucho 2017. extroversion, apertura o igual & 102 en 14. ??ben tener mas poder en los negocios

’ . . la escala de Y politica
-¢Cuél es la actitud de | - Valorar la actitud de y responsabilidad) de | Actitud hacia ici 16. Transmiten tranquilidad
medicién de 18, Su Cunlidad q A o
la atencion del | actitudes de . Su Cualidad es contar su experiencia

las enfermeras del | las enfermeras del las enfermeras del Kogan. 20. Dan consejos solo cuando se los piden
servicio de emergencia | servicio de emergencia | servicio de adulto mayor. 22. Tienen los mismos defectos que

. " . " . cualquiera
hacia la atencién del | hacia [a atencién del emergencia y su 24 Hacen la vivienda o residencia mas
adulto mayor. Hospital | adulto mayor. Hospital actitud hacia la agradable

. op ; - - i i 26. Son diferentes el uno al otro
Regional "Miguel Angel | Regional "Miguel Angel atencion del adulto 28. Son limpios y ordenados en su persona
Mariscal Llerena™, | Mariscal Llerena”, mayor. Hospital 30. Son alegres, agradables y de buen

4 h
" : o umor

Ayacucho 2017.7 Ayacucho 2017. I?egrona! Miguel 32. No se quejan de los jévenes
-iCudles son las | - Identificar las Angel Mariscal 34. No necesitan amor y seguridad mas que
caracteristicas de la | caracteristicas de la Llerena", Ayacucho otros
personalidad personalidad 2017. Rechazo al

{amabilidad,

neuroticismo,

extroversion, apertura y
responsabilidad) de las
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia la atencion
del adulto mayor,

Hospital Regicnal

{amabilidad,
neuroticismo,
extroversion, apertura y
responsabilidad) de las
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia la atencion
del adulto mayor.

Hospital Regional

Hi. Existe relacién
significativa entre las
caracteristicas de la
personalidad
{amabilidad,
neuroticismo,
extroversion, apertura
y responsabilidad) de
las enfermeras del

adulto mayor
{Actitud
Negativa)

Puntaje

caleulado menor

1. Deben residir con gente de su edad

3. Son diferentes a los demas, son dificiles
de entender

5. Tienen formas de ser y actuar, que ne
cambian

7. Prefieren jubilarse o ser mantenidos por
sus hijos

9. Mal Higiene y limpieza en €l hogar

11. No son sabios

13. Tienen mucho poder en los negocios y
politica

15, Transmiten incomodidad

17. Aburren al contar su experiencia

19. Dan consejos cuando no lo piden
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"Miguel Angel Mariscal

Llerena”, Ayacucho
2017.2?
-¢ Existe asociacién

entre las caracteristicas
de la  personalidad
(amabilidad,
neuroticismo,
extroversion, apertura y
responsabilidad) de tas
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia la atencion
del adulto mayor.
Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal
Llerena", Ayacucho
2017.?

"Miguel Angel Mariscal
Lferena”, Ayvacucho
2017,

- Determinar la

. asociacion entre las

caracteristicas de la
personalidad
(amabilidad,
neuroticismo,
extroversion, apertura y
responsabilidad) de las
enfermeras del servicio
de emergencia y su
actitud hacia la atencion
del adulto mayor.
Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal
Llerena™, Ayacucho
2017.

servicio de
emergencia y su
actitud hacia la
atencidn de! adulto
mayor. Hospital
Regional "Miguel
Ange! Mariscal
Llerena®, Ayacucho
2017.

all2enla
escala de
medicion de
actitudes de
Kogan

21. Tienen defectos irritantes

23. Hacen la vivienda o residencia més
desagradable

25. Son muy parecidos

27. Son sucios y desordenados

29. Son irritables, mal humorados y
desordenados

31. Se quejan del comportamiento de los
jovenes

33. Demandan mas ameor y seguridad mas
que otros
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO ANEXO 02

ESCUELA DE POSGRADD
SECCION DE POSGRADO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA

PRESENTACION
Estimado (a) Lic.:

Buenos dias, somos egresado de la segunda especialidad en enfermeria en
Emergencias y Desastres, Universidad Nacional de! Callao, le agradecemos de
antemano que responda el presente cuestionario que tiene como finalidad:
Identificar la asociacién entre las caracteristicas de la personalidad y las
actitudes hacia la atencion del adulto mayor del personal de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia, Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal
Llerena”, Ayacucho 2017. La informacion proporcionada es de manera
anénima, por lo que se les pide que respondan verazmente y con sinceridad a

las preguntas, permitiendo el desarrollo de la investigacion. Muchas gracias

I. Datos Generales:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino { )

2. Edad: 5. Estado civil:

20 — 30 afios () Soltero ()
31 - 40 afios () Casada(o) ()
41 — 50 afios () Divorciado(a) ()
Mas de 50 afios () Viuda(o) ()
3. Condicion laboral: 6. Tiempo de Servicio:
Nombrado ()

Contratado ()

4. Ud. ; Tiene al cuidado en su domicilio un adulto mayor? SI({ ) NO( )
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INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD DE BENET-MARTINEZ AND JOHN
Spanish Big Five Inventory

Las siguientes expresiones le describen a Ud. Con mas o menos precision. Por ejemplo. ;estd de acuerdo en que usted es alguien “chistoso, a quien le
gusta bromear™ Por favor escoja un numero para cada una de las expresiones, indicando asi hasta que punto esta de acuerdo o en desacuerdo en como le
describe a usted. '

Muy en Ligeramente en Ni de acuerdo ni Ligeramente de Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 S erares@acerinrraine s nrnennernas Cerrereeanns R TS - 5.0inne
Me veo a mi mismo-a como alguien que...

__1. es bien hablador __23. es inventivo

__ 2. tiende a ser criticon __ 24, es generalmente confiado

__3. es minuciosos en el trabajo __25. tiende a ser flojo, vago

__4. es depresivo, melancdlico __26. se preocupa mucho por las cosas

__5. es original, se le ocurren ideas nuevas ‘ __27. es a veces timido, inhibido

...B. esreservado __ 28 es indulgente, no le cuesta perdeonar

__7.es generoso y ayuda a los demas __29. hace las cosas de manera eficiente

__ 8. puede a veces ser algo descuidado __30. es temperamental, de humor cambiante

__ 9. es calmado, controla bien el estrés __31. es ingenioso, analitico

__10. tiene intereses muy diversos __32.irradia entusiasmo

__11. esta lleno de energia . __33. es a veces frio y distante

__12. prefiere trabajos que son rutinarios __34. hace planes v los sigue cuidadosamente

___13.inicia disputas con los demas __35. mantiene la calma en situaciones dificiles

__14. es un trabajador cumplidor, digno de confianza __36. le gusta reflexionar, jugar con las ideas

__15. con frecuencia se pone tenso __37. es considerado y amable con casi todo el mundo

__16. tiende a ser callado __38. se pone nervioso con facilidad

___17. valora lo artistico, lo estético __39. es educado en arte, musica o literatura

__18.tiende a ser desorganizado __40. es asertivo, no teme expresar lo que quiere

__19. es emocionalmente estable __41.le gusta cooperar con los demas

__20. tiene una imaginacion activa __42. se distrae con facilidad

__21. persevera hasta terminar el trabajo __43. es extrovertido, sociable

__22. es a veces maleducado con los demas __44 tiene pocos intereses artisticos 107

Por favor compruebe gque ha escrito un numero delante de cada frase



Escala de actitudes hacia la atencion del adulto mayor (KOGAN)
(Kogan's Attitudes towards Older People: KAOP)

Indicaciones: Queremos conocer cual es tu opinidbn sobre las siguientes

cuestiones (Por favor, marca solo una casilla para cada fila), si marcas mas de

una no podremos contar tu respuesta. Si es dificil elegir solo una respuesta,

piensa en cual es tu opinion la mayor parte del tiempo.
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1. Probablemente seria mucho mejor si los adultos mayores vivieran en
unidades residenciales con gente de su misma edad.

2. Probablemente seria mejor si la mayoria de adultos mayores vivieran en
unidades residenciales con gente mas joven.

_| 3. Hay algo diferente acerca de! adultc mayor; es dificil saber lo que les
molesta mucho.

4. La mayoria de adultos mayores realmente no son diferente de los demas;
asi como las personas mas jovenes, ellos son faciles de entender.

5. La mayoria de los adultos mayores establece sus formas de ser yfo
actuar que les es dificil de cambiar.

6. La mayoria de adultos mayores son capaces de nuevas adaptaciones
cuando cierta situacién la requiera.

7. La mayoria de adultos mayores prefieren jubilarse tan pronto como sus
pensiones o sus hijos puedan mantenerlos.

8. La mayoria de adultos mayores prefieren continuar trabajando siempre y
cuando elios puedan hacerlo antes que estar dependiendo de alguien mas.

9. La mayoria de adultos mayores tienden a tener sus hogares en un
aspecto desaseado e inatractivo.

10. Generalmente se puede confiar en que la mayoria de adultos mayores
pueden mantener un hogar limpio y atractivo.

11. Es tonto pensar que sabiduria viene con la edad.

12. La genle se vuelve méas sabia con la venida de los afnos.

13. Los adultos mayores tienen mucho poder en fos negocios vy la politica.

14. Los adultos mayores deberian tener mas poder en los negocios v la
politica.

15. La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta incoémodo.

16. La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado al
estar con ellos.
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17. La mayoria de adultos mayores aburren a otros al insistir en querer
hablar acerca de lps “viejos tiempos”.

18. Una de las cualidades mas interesantes y entretenidas de la mayoria de
adultos mayores es el contar sus experiencias pasadas.

19. La mayoria de adultos mayores pasan mucho tiempo metiéndose en los
asuntos de otros y dando consejos a quienes no se los han pedido.

20. La mayoria de adultos mayores tienden a guardarselos y a dar consejos
solo cuando se los piden.

21. Si los adultos mayores quieren caerle bien a otras personas, su primer
paso deberia ser el deshacerse de sus defectos irritantes.

22. Si piensas un poco, los adultos mayores tienen los mismos defectos que
cualquier otra persona.

23. A fin de tener una vecindad residencial agradable, seria mejor no tener .
muchos adultos mayores viviendo alli.

24. T4 puedes contar con una vecindad residencial agradable cuando hay
un numero considerable de adultos mayores viviendo alll.

25. Hay algunas excepciones; pero en gensral la mayoria de adultos
mayores son muy parecidos.

26. Es evidente que la mayoria de adultos mayores son muy diferentes el
uno del otro.

27. La mayoria de adultos mayores deberian preocuparse mas de su
apariencia personal; ellos son muy desordenados.

28. La mayoria de adultos mayores parecen bastante limpios y ordenados
en su apariencia personal.

23. La mayocria de adultos mayores son irritables, mal humorados y
desagradables.

30. La mayoria de adultos mayores son alegres, agradables y de buen
humaor.

31. La mayoria de adultos mayores constantemente se quejan del
comportamiento de la generacion juvenil.

32. Uno casi nunca escucha los adultos mayores quejarse acerca del
comportamiento de la generacion juvenil.

33. La mayoria de adulios mayores hacen excesivas demandas por amor y
seguridad mas que cualquier otra persona.

34. La mayoria de adultos mayores no necesitan amor y seguridad mas que
cualquier otra persona.

Preguntas KAOP validadas al espafiol por Sampén et al, Peru — 2012 (24).
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ANEXO: 03
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