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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Describir la intervencion
del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el geriatrico
(INASS).en un estudio descriptivo, transversal y de campo, Con una muestra
de (36) adultos, a quienes se les aplicé un cuestionario de (19) items, con
una escala de Likert, validado por el juicio de expertos, obteniendo un
coeficiente de confiabilidad segun la técnica de Alfa de Cronbach (0.96)
ubicandolo en un rango (Muy Alto) analizando los datos: predomina el sexo
masculino 61,2%, En relacion a la satisfaccion de las necesidades basicas:
El 61,1% manifestaron que la enfermera siempre esta pendiente de que se
coma los alimentos, solo el 25% siempre pregunta si durmié toda la noche,
30,6% siempre ayuda en sus necesidades de descanso y suefio 47,2%
realizacion de ejercicios. 36,1% y 38,9% la enfermera siempre esta
pendiente del bafio, higiene del cabello, cuidado de las ufias. En la
dimensién necesidades psicologicas, solo el 38,9% esta siempre pendiente,
lo que favorece la autoestima del adulto mayor, e igualmente en la
motivacion para desarrollar habilidades propias en la realizacion de sus
actividades diarias, dandole importancia a la autoeficacia, y en un menor
porcentaje de un 30,5% recibe siempre el apoyo de la enfermera ayudandole
a comprender su situacién. En la dimension necesidades sociales, la mas
interferida, fueron las actividades recreativas actividades con la familia y
comparieros se observé un 41,7% que siempre interviene la enfermera.
Palabras claves: Adulto Mayor Necesidades Fisicas, Psicologicas, Sociales

Xi



INTRODUCCION

Las personas tienen una secuencia de etapas en la que se desarrolla la
vida y la esencia del ser humano desde su concepcion; en donde cada una
de estas etapas tiene sus momentos en los que la persona puede sentirse
atil, productivo o vulnerable, tal es el caso de cuando se es nifio o nifia o
cuando se llega a ser adulto o adulta mayor; y cambian gran parte de los
roles, algunos son afortunados de tener a su lado a sus seres queridos para
ayudarlos, pero en cambio hay otros que aun cuando se observan sanos y

fuertes se encuentran totalmente solos.

En este sentido, la soledad no se comporta como el nimero de personas
qgue los acompafa; puesto que los geriatricos siempre tienen un ndamero
considerable de adultos y adultas que le habitan y aun asi se siente muy
solos sin la cercania de sus seres queridos, agregado a ello la huella que ha
marcado el tiempo en cada uno de ellos, sumandole enfermedades, fisicas o

psicolégicas que interfieren notablemente en su calidad de vida.

En efecto la enfermera continua siendo ese profesional que dedica su
espacio su tiempo al cuidado de estas personas y es ella quien organiza y
ejecuta una serie de intervenciones o acciones destinadas a atender cada
una de sus necesidades. Por estas razones se selecciond al Geriatrico de
INASS en Urefia para Describir la intervencion del personal de enfermeria en

el trato del adulto.

Quedando el informe estructurado por cuatro capitulos; capitulo | El
problema: Planteamiento, Objetivos, Justificacion, capitulo 1l Marco teorico:
Antecedentes, bases tedricas, bases legales, términos, variable. Capitulo I
Maro metodoldgico, tipo, disefio de investigacion, poblacion, instrumento,

recoleccion de datos, analisis, capitulo cuatro: resultados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Con el transcurrir de los afios la poblacién joven va envejeciendo,
dejando a un lado sus capacidades fisicas, por efectos de enfermedades o
condicion propia del organismo, dependiendo en cierta forma de otras
personas para satisfacer todas sus necesidades, es en esa época donde el
adulto mayor requiere de una atencidon especial en primer lugar por su
familiares, y organismos encargados de brindar una mejor calidad de vida.
Entendiendo por adulto mayor segun Ley de Régimen Prestacional de
Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias de Personas (2005)
Titulo | Disposiciones Fundamentales Como: “la persona natural con edad
igual o mayor a sesenta afios de edad.” Para la Organizacion Mundial De La
Salud (O.M.S.) es el: "Proceso fisioldgico que comienza en la concepcién y
ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida, esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales”. (P.12)

Venezuela en los ultimos afios han mostrado a una poblacion mayor que
aun cuando son muchos los organismos gubernamentales y no
gubernamentales dedicados a protegerlos; son muchos los factores sociales,
culturales y economicos que interfieren en el mantenimiento de su calidad de
vida, pues estas personas dejan de laborar, pasan a ser una carga familiar o

por el contrario contindan ejerciendo obligaciones y responsabilidades en el
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hogar como el cuido de los nietos, y otras actividades, dejando de lado el
esparcimiento y la recreacion o por otro lado pasan a ser cuidados en casas
geriatricas. Rizk, Marlene (2011) Hace referencia a un trabajo de grado
realizado por Humberto Pestana, de la Escuela de Sociologia de la
Universidad Central de Venezuela, en el cual se construyen escenarios con
una Venezuela envejecida, especificamente, para 2030. “Los datos
demograficos referidos en la tesis, elaborada con informacion del Instituto
Nacional de Estadistica, indican que la poblacion de 60 o méas afios para
2010 era de 2.519.751 personas y para 2030 los venezolanos con esas

edades seran 5.558.973, es decir, aumentaran 120,62%”

Es decir, que cada dia, crece la necesidad en la destacada labor de
enfermeria en perfeccionar sus para las personas mayores. No solo
limitandolo al &mbito meramente técnico en donde prevalece la satisfaccion
de necesidades basicas, sino que por el contrario debe estar dirigido a
proporcionar atencion integral, dentro de su entorno cuya importancia de la
atencion de las necesidades no solo deben ser fisicas, sino que deben
considerarse las de tipo sociales y afectiva que puedan estar interferidas.
s6lo se enmarca dentro del contexto de la satisfaccion de las necesidades
basicas de supervivencia en donde la alimentacion, la eliminacion, el
descanso, la higiene, entre otras son las de mayor peso, pareciendo pasar
por alto las necesidades en donde se incluyen la socializacion, el afecto, el
carifio, el respeto, la estima, asi como cualquier otra que tenga que ver con
los aspectos sociales y afectivos del ser humano Sin embargo la prestacion
de estos cuidados se ven entorpecidas por la inexistencia en formacion en el
area geriatrica y gerontoldgica, ademas del desconocimiento con respecto al

adulto mayor, la falta de politicas.

En efecto, estas circunstancias acarrean mayor aislamiento, soledad,

tristeza, pérdida de apetito, aparicion de dolencias fisicas, que lo conllevan a
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enfermedades y hasta la muerte. Para mejorar esta situacion es importante
que el profesional de enfermeria se especialice, pero en el estado Tachira,
no se cuenta con estas especialidades para enfermeria u otras carreras de la
salud, mientras tanto, el profesional de enfermeria no deja a un lado su
esencia humanistica y adapta todos sus conocimientos, habilidades y
destrezas para alcanzar el propdsito de mantener la calidad de vida de estas

personas.

El estado Tachira cuenta con diferentes casas de atencion al adulto
mayor todas ellas con su respectiva hormativa para ingresar a los ancianos,
en este caso se toma como referencia al geriatrico (INASS) Instituto Nacional
De Servicios Sociales Municipio Pedro Maria Urefia. Para desarrollar esta

investigacion a partir de la siguiente interrogante:

¢Como es la intervencién del personal de enfermeria en el trato del
adulto mayor en el Geriatrico (INASS) Instituto Nacional de Servicios
Sociales Municipio Pedro Maria Urefia Estado Tachira?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Describir la intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto
mayor en el geriatrico (INASS) Instituto Nacional de Servicios Sociales
Municipio Pedro Maria Urefia Estado Tachira. | semestre 2013.

Objetivos especificos

Determinar las intervenciones del personal de enfermeria en la

satisfaccion de las necesidades béasicas del adulto mayor.
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Identificar las intervenciones del personal de enfermeria en la

satisfaccion de las necesidades psicolédgicas del adulto mayor

Identificar las intervenciones del personal de enfermeria en la

satisfaccion de las necesidades sociales del adulto mayor.

Justificacion

La presente investigacion pretende: Describir la intervencion del
personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el geriatrico (INASS)
Instituto Nacional De Servicios Sociales Municipio Pedro Maria Urefia Estado
Téachira. Ademas de tener una relevancia social por su grado de importancia
en tomar en cuenta a una poblacién tan vulnerable como lo es el adulto

mayor. Se justifica desde el punto de vista tedrico, practico, metodologico.

Desde el punto de vista tedrico: las teorias que sustentan esta
investigacion servirdn de apoyo a estudiantes, enfermeras, sociélogos y otras

carreras interesadas en el cuidado de adulto mayor.

Desde el punto de vista préactico, aporta datos para nuevas estrategias
educativas en actividades cotidianas que faciliten la integracion de todos los
ancianos permitiendo expresar sus sentimientos de manera fluida, lo que
contribuye a liberarse de tensiones Yy situaciones estresantes o
mortificadoras, ayudando a elevar el nivel de autoestima y asi mantener el

equilibrio mental y fisico para un estado de salud mas optimo.

Desde el punto de vista metodoldgico servira de apoyo a investigaciones
futuras, donde se estudien poblacion y variables con caracteristicas
similares. Asi como el instrumento disefiado podra ser empleado en otras

instituciones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Sisa Alexandra; Yanez Barragan, y Ramirez, Maria (2011) Guaranda,
Ecuador realizaron un trabajo titulado: Rol de la enfermera en la atencién del
adulto mayor en relacion a la depresion, en los ancianos que habitan en el
Hogar “Atalaya”, del Cantén Chillanes durante el periodo de Noviembre del
2010 a Marzo del 2011. En una investigacion descriptiva, transversal y de
campo. Con una poblacion de (34) Adultos Mayores y 3 Enfermeras que
prestan atencion. Utilizando la técnica de la recoleccion de los datos: Directa
entrevista aplicada a los Adultos Mayores Indirectas: Guia de Observacion
aplicada al personal de enfermeria. Resultados: la mayoria tienen entre 70 a
79 afos de edad, mas hombres que mujeres, 74% se sienten tristes y
desanimados, 88% tienen llanto facil, 100% tienen alteracion del suefio, 65%
tienen hijos, 44% fueron dejados alli por sus hijos, solo 32% recibe visita de
la familia, 56% le gusta el ambiente del hogar “Atalaya”. En relacion al rol de
enfermeria: No se priorizan los cuidados, no realiza cuidados
individualizados, la Enfermera si participa en el proceso de rehabilitacién
mediante la realizacion de ejercicios propios de esta edad, ya que se
ejecutan dos veces por semana cuando acude la enfermera junto con el
personal de fisiatria del Centro de Salud “Hospital Chillanes”, no dispone del
tiempo suficiente para realizar actividades recreativas, el hogar no cuenta
con personal suficiente y capacitado que se encargue de este tipo de
actividades, si identifican los cambios en el estado de animo que presentan
los Adultos Mayores, pero no da solucion a los problemas encontrados. No

se actualiza de manera continua sobre temas geriatricos. ElI Personal de
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Enfermeria no siempre aplica el proceso educativo en su quehacer
profesional ya que al tratar con Adultos Mayores se hace dificil proporcionar
una educacion adecuada por su estado de degeneracién constante. Se
extraen algunas recomendaciones tales como: establecer una capacitacion
continua y actualizada al Personal de Enfermeria y personal que esta a cargo
del cuidado de los Adultos Mayores, permitir a estudiantes realizar pasantias

en centros de adultos mayores.

El antecedente resumido, muestra relacién con la presente investigacion
por cuanto mide dimensiones similares a las estudiadas; como fueron las
necesidades afectivas mostradas por los adultos mayores, ademas de las
diferentes intervenciones que debe realizar la enfermera, para atender las

necesidades fisicas, sociales y afectivas.

Flores Elva; Molina Luz marina y Guzméan Belkys (2006) caracas. El cual
tuvo como finalidad determinar las intervenciones de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades sociales y afectivas del adulto mayor
institucionalizado de la unidad de Geriatria y Gerontologia “Dr. Joaquin
Quintero” de Caricuao. La fundamentacion tedrica se sustentd en la teoria
fenomenoldgica del cuidado humano de Jean Watson. Este estudio fue
considerado como un disefio no experimental, univariable, descriptivo y de
campo. La poblacion estuvo constituida por (40) enfermeras del Geriatrico de
Caricuao. La muestra seleccionada, esta representada por el 25% de esta
poblacion, es decir (10) enfermaras. La recoleccién de datos se obtuvo
mediante el método de la observacion, utilizando una lista de cotejos como
instrumento; siendo validado por un juicio de expertos con una confiabilidad
de (0,79). Los andlisis estadisticos, arrojo: 40% del personal de enfermeria
siempre establece una comunicacion en forma sencilla con el anciano 50%
siempre apoyan las practicas de las creencias religiosas 30% de éstas

realizan gestiones de ayuda a través del servicio social o del estado para
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favorecer las necesidades econdmicas o de equipos 70% siempre brindan un
trato afectivo; pero existe un 30% de los ancianos que no reciben afecto por
parte del personal de enfermeria, el 60% siempre les brindan apoyo
emocional cuando el anciano lo requiere, el 50% nunca expresan un gesto
de buen humor a través de una sonrisa al momento de brindarle un trato al
anciano; el 40% siempre los trata con respeto, por otra parte el 60% fomenta
la autorrealizacion del anciano; 50% del personal siempre planifica
actividades culturales con los adultos mayores; el 60% de ellas algunas
veces los estimula a participar en el club de ancianos; un 40% siempre
elabora cronogramas de laborterapia, posiblemente el grupo importante que
no lo hace puede referirse al personal nocturno, el 60% del personal nunca
planifica actividades de recreacién en la unidad; el 70% del personal de
enfermeria nunca involucran a otros miembros del equipo de salud en las
actividades recreativas del anciano; y en lo que se refiere a actividades
relacionadas con las festividades se observd que el 50% del personal
siempre promueven participacion de los ancianos en actividades de
celebraciones. Concluyendo con un cuerpo de recomendaciones asi: que el
personal de enfermeria incremente las acciones para satisfacer las

necesidades sociales y afectivas del adulto mayor institucionalizado.

El antecedente citado guarda relacion con la presente investigacion, por
cuanto mide la variable rol de enfermeria en atencion al adulto mayor,
interpretado como las intervenciones que realiza la enfermera para atender a
las dimensiones medidas en esta investigacion; como es las necesidades

fisicas, sociales y afectivas del adulto mayor.

Sepulveda Merchan. Glenda Vanessa (2008) Tachira, Venezuela
programa recreativo dirigido al adulto mayor para el mejoramiento de la
autoestima y motivacion en el Hogar San Pablo. El presente estudio

corresponde a una investigacion de caracter descriptiva, transversal y de
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campo. Cuyo objetivo general fue: Disefiar un programa recreativo dirigido al
Adulto Mayor para el mejoramiento de la autoestima y motivacion en el Hogar
San Pablo. Con una muestra de (30) sujetos, a quienes se les aplicé un
instrumento tipo cuestionario contentivo de (19) items en forma de preguntas
cerradas dicotomicas. Los resultados fueron: Autoconcepto, consideraron
90% el amor como un valor, 80% se valora en forma justa, el 80% y 70%
cree tener habilidades para el desarrollo de actividades como dibujo, pintura,
86,7% se siente aislado por la sociedad, desde que es un Adulto Mayor, el
97,7% se siente feliz y alegre cuando esta con sus seres queridos y un 40%
no se siente a gusto en el Hogar San Pablo. El 66,7% se sienten seguros y
no buscan el reconocimiento en los demas; el 53,3% tienen dificultad para
tomar decisiones, 43,3% no expresa de forma correcta lo que siente, y el
30% no posee confianza en si mismo. 80% se siente abandonado por sus
seres queridos y sentirse solo, 86,7% busca relacionarse con sus
compafieros y un 13,3% se aisla de los demés. En el indicador estimulacion
el 83,3% si le gusta la musica, el 86,7% se siente a gusto con su arreglo,
este mismo porcentaje le gustan las manualidades. Conclusiones: se
determina que existe necesidad de autoestima; especialmente en la parte
afectiva. Se determina a nivel de motivacion que sienten abandono y
soledad, poca motivacion para relacionarse con los demas, sin embargo,
poseen aspectos positivos para la estimulacion; les gusta la musica, y las
manualidades, se sienten bien con su arreglo personal, tiene temor para
expresar sus sentimientos. Recomendaron: Desarrollar talleres de

autoestima. Fomentar la recreacion.

El antecedente citado guarda relacién con la investigacion en estudio por
cuanto tomaron en cuenta las necesidades sociales y afectivas para crear un
programa, el cual el mismo puede ser utilizado tanto por los cuidadores como
el personal de salud, en este caso se podria decir, que estos datos aportados

en esta investigacion apoyan a la intervencion de enfermeria.
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Base teodricas

El envejecimiento es un proceso fisiolégico cuando la presencia de
enfermedad, aguda o crénica, dificultando la adaptacion fisica, psiquica y
social de la persona mayor al medio que le rodea, provocando situaciones de
pérdida de autonomia o de total dependencia. Angui Ano Moran, Ana

Celia (2012) exponen:

El envejecimiento es un proceso complejo con componentes
fisiologicos, psicolégicos y sociologicos todos entrelazados
entre si. El anciano tiene una amplia gama de necesidades y
problemas que requieren comprension y cuidados por parte del
personal profesional de enfermeria para promover la salud, el
bienestar y la recuperacion de la enfermedad o incapacidad y
el éxito en la evolucion hasta la muerte. Esta nueva
panoramica implica el conocimiento de las caracteristicas
generales del usuario anciano y de los indicadores de calidad
(p.web)

En este sentido, lo fundamental del proceso de envejecer es la
disminucién de la capacidad de adaptacion y de reserva que tiene la persona
mayor, de manera que cualquier situaciébn que suponga una sobrecarga
fisica, psicoldgica y/o social podria provocarle un desequilibrio, haciéndose
presente la enfermedad, reconocer las necesidades de los ancianos y
entender los cambios fisiol6gicos, psicolégicos y sociales que ellos
experimentan, son habilidades esenciales para todas las enfermeras. El
cuidado de la enfermera no solo debe estar limitado al &mbito meramente
técnico en donde prevalece la satisfaccién de necesidades basicas, sino que
por el contrario debe estar dirigido a proporcionar atencion integral, dentro de
Su entorno cuya importancia de la atencion de las necesidades no solo
deben ser fisicas, sino que deben considerarse las de tipo sociales y afectiva
que puedan estar interferidas. Reyes, Isidoro (2003) indica: “El modelo de

Virginia Henderson se ubica en los modelos de las necesidades humanas
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que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud

como ndcleo para la accién de enfermeria. (p.6)

Cabe resaltar que Virginia Henderson concibe el papel de la enfermera
como la realizacion de las acciones gque el paciente no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez),
fomentando, en mayor o menor grado el autocuidado por parte del paciente.
Las necesidades humanas basicas segun Henderson. son: Respirar
normalmente, comer y beber de forma adecuada, evacuar los desechos
corporales moverse y mantener una postura adecuada, dormir y descansar,
elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse), mantener una adecuada
temperatura del cuerpo seleccionando la ropa y modificando las condiciones
ambientales, mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena
apariencia fisica, comunicarse con otros expresando Sus emociones,
necesidades, temores u opiniones, profesar su fe, actuar de manera que se
sienta satisfecho consigo mismo, participar y disfrutar de diversas actividades
recreativas. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén de dos
tipos de factores citados por Duefias (2003).como: “Permanentes: la edad,
nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad fisica; variables:
estados patolégicos. (p.67)”

Por tanto, al referirse a las necesidades, también se puede citar a
Macias, Gloria (2010)

Las necesidades basicas del anciano son las mismas que para
otras edades. Debe buscarse siempre la maxima autonomia,
confianza, autovaloracion y calidad de vida. En el anciano, una
de las metas deberia ser mantener su independencia y su
estilo de vida, en la medida de lo posible, en su domicilio. (p.14)

Sin embargo, para algunos se les dificultad pasar sus afios de vejez en

sus hogares y pasan a formar parte de instituciones geriatricas atendidos por
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cuidadores y profesionales de la salud, tal es el caso del profesional de
enfermeria, para quien es importante conocer las necesidades sentidas en
las personas mayores, a fin de poder intervenir a este grupo en forma
integral, con el fin de obtener adultos mayores con una alta autoestima, con
ganas de vivir, con responsabilidad de su autocuidado, grados de
independencia elevados, con las herramientas necesarias para enfrentar
acontecimientos estresantes propios de la edad, adhiriendo a sus
tratamientos. Tal como lo sefialan Uribe A, Valderrama L, Molina (2007)
senalan: “La intervencién de enfermeria va dirigida a dar respuesta a las
necesidades de las personas desde una perspectiva holistica, respetando

sus valores culturales, creencias y convicciones para el éxito de éstos”
(p.45).

Por, tanto, el cuidado del adulto mayor requiere incrementar la
interaccion positiva de la persona con su entorno, es decir, se concibe el
cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona lo entiende; entonces la
intervencién de enfermeria va dirigida a dar respuesta a las necesidades
tanto fisicas, psicolégicas y sociales. Las necesidades fisioldégicas son
aguellas para poder sobrevivir y lograr un equilibrio con su cuerpo, y
funciones corporales, dentro de estas necesidades estan oxigenacion. El

hambre, la sed, el suefio, la eliminacion, la higiene el confort.

En efecto, la alimentacion es muy importante en todas las etapas de la
vida, pero se vuelve notoriamente mas importante en situaciones especiales,
una de ellas es en la etapa del adulto mayor. Es importante tener en cuenta
los cambios que se producen en esta etapa, algunos de ellos son
alteraciones en el gusto, olfato, perdida de piezas dentarias, disminucién de
la salivacion (que condicionan una boca seca que obliga a modificar el tipo
de alimentacién para que puedan deglutir mas facilmente), produccion de

gran cantidad de gases, y en ellos es frecuente el estrefiimiento.
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Ademas de los problemas organicos como: la hipertension, cardiopatias,
diabetes, reumatismos, hepatopatias, nefropatias, cancer, etc. asi como los
medicamentos utilizados para el tratamiento de las mencionadas
enfermedades originan con relativa frecuencia problemas gastrointestinales,
ademas de interferir en ocasiones con la absorcion de vitaminas, minerales u

otros importantes componentes de los alimentos.

Si a todo esto se le agrega los problemas psicologicos que pueden
ocurrir por soledad, perdida de algun familiar querido, depresiones, etc. que
favorecen la disminucion del apetito, la alimentacién de los adultos mayores
es un factor importante para conservar la salud, debe ser equilibrada, variada
y culturalmente aceptada.

Por otra parte la edad modifica la forma en que funciona el cuerpo y
altera los patrones de suefio sin que ello implique necesariamente una
anomalia o una enfermedad. En general, se trata tan soOlo de una
consecuencia normal del proceso de envejecimiento. Asi, al llegar a la
tercera edad, las personas perciben que ya no duermen tanto como antes y
que se despiertan varias veces por la noche, pero ello no siempre es
sinbnimo de enfermedad o trastornos. Algunos reciben tratamiento

farmacolégico tal como lo sefala, Inmaculada de la Serna (2012)

Se centra en benzodiacepinas, antidepresivos sedantes,
neurolépticos, antihistaminicos. Al elegir el farmaco, se debe
tener en cuenta si se pretende un tratamiento previsiblemente
durante un periodo corto agudo o sera cronico y prolongado; la
vida media del producto y el riesgo de habituacion, asi como la
posibilidad de provocar atontamiento diurno y confusion
nocturna, con lo que al levantarse por la noche corre riesgo de
caidas y las temidas fracturas, sobre todo de cadera. (p.25)

Sin embargo, al no requerir de farmacos, es importante que el profesional

de enfermeria conozca pautas no farmacoldgicas tales como: No dormir
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durante el dia, una siesta breve de media a una hora puede ser aceptable,
pero una siesta prolongada dificultara un buen suefio nocturno, tener
horarios regulares para acostarse y levantarse, no cenar en exceso; son
buenos los alimentos ligeros vy tibios, realizar ejercicio fisico durante el dia,
cama confortable, que se utilizara sélo para dormir, no ingerir mucho liquido

antes de acostarse.

En este orden de ideas se habla que mantener el ejercicio fisco para
poder cumplir con ciclos de suefios mas largos, Actividad Fisica. Ken (2003)

la define como:

Cualquier forma de movimiento corporal que tiene una demanda
metabolica significativa. Por tanto las actividades fisicas
comprenden el entrenamiento para la participacion en
competencias deportivas, actividad en trabajos agotadores,
labores del hogar e incluso actividades de ocio no deportivas
que ameritan un esfuerzo fisico. La actividad fisica tiende a
reducirse con la edad y puede ser un indicador del estado de
salud de las personas. Existen evidencias de que se produce
una disminucion de la motricidad, reflejos y el tono muscular. La
inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del
envejecimiento y la incapacidad, de tal forma que, lo que deja de
realizarse como consecuencia de la vejez, luego sera imposible
de realizar. (p.34)

Es importante la actividad fisica incluyendo todas las formas de
movimientos realizados en situaciones laborales, deportivas, es decir, la
actividad fisica no esta confinada a una cancha deportiva, un club, un estadio
o simplemente a una hora; el adulto mayor en la medida que su condicion
fisica se lo permita y bajo el control y vigilancia del profesional de enfermeria
puede realizar cualquier actividad que involucre el uso de sus musculos y
articulaciones aportando de esta forma la prevencion de enfermedades
contribuyendo a mantener la independencia motora, ademas de los
beneficios sociales, afectivos, el ejercicio fisico repercute de forma positiva

en sensacion de control y bienestar.
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Ademas de ejercitar el cuerpo una de las necesidades basicas a atender
en el adulto mayor es lograr su bienestar mediante la higiene y confort, tanto
en quienes pueden por si solos ducharse, cambiarse de ropa como aquellos
gue son totalmente dependientes para satisfacer esta necesidad. La higiene
en la persona anciana constituye una norma de vida muy importante, ya sea
para la prevencion de enfermedades, o la recuperacion de un buen estado
de salud y como estimulo al mantenimiento de los habitos caracteristicos de
un estilo de vida. Si la persona es autosuficiente, las operaciones de higiene
de la cara no plantean dificultades, salvo el riesgo de vértigos al flexionarse
hacia delante. En tal caso bastara con facilitar el equilibrio y proporcionar la
méaxima seguridad para evitar caidas o traumatismos (apoyos laterales al
lavabo o una butaca o una silla frente al lavabo para que el paciente se
siente en ella). En caso de pacientes obligados a guardar cama, habra que
aplicar las técnicas habituales en enfermeria para evitar que se mojen o que

mojen la cama.

Asi mismo, la limpieza de la boca ha de realizarse con suma atencion, ya
que, aparte de favorecer el acercamiento de otras personas al anciano,
constituye una medida de prevencion de manifestaciones inflamatorias y
facilita la actividad digestiva., dicha préactica ha de seguirse con especial
atencioén y repetidas veces a lo largo del dia, también es necesario mantener
el cabello en orden, bien peinado, limpio y con una longitud que no se
convierta en motivo de molestia para el adulto mayor. Dichas medidas tienen,
sobre todo en la mujer, un importante efecto psicoldgico, por lo que deben
respetarse y sugerirse corte y peinados segun sus preferencias, el cuidado
de las ufias debe realizarse al menos una vez a la semana. hay que prestar
especial atencién a las ufias de los pies en pacientes que presenten
insuficiencia circulatoria o ciertos sindromes patoldgicos, ya que incluso

pequefias heridas ocasionadas durante la realizacion del corte pueden
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infectarse y dar lugar a ulceraciones, con gravisimas consecuencias. Las

ufias de los pies deben cortarse en sentido horizontal.

Dentro de las funciones de eliminacion, se suelen dar los siguientes
trastornos: diarreas, estrefiimiento e incontinencia urinaria, que afectan a un
gran numero de ancianos La incontinencia urinaria es una condicion
mediante la cual se produce una pérdida de orina a través de la uretra,
produciendo problemas sociales e higiénicos para el anciano. La
incontinencia urinaria se relaciona con infecciones de orina, Ulceras
perianales, caidas y fracturas. Prevencion de la incontinencia Los ancianos
son el colectivo mas afectado por esta dolencia. Hay que posibilitar al
maximo la autonomia del anciano, intentando evitar el deterioro fisico y
mental. Hay que crear rutinas para acudir al cuarto de bafio facilitando su

acceso y usando ropas faciles de quitar.

Una vez alcanzadas las necesidades bésicas, el adulto mayor necesita
en conjunto satisfacer sus necesidades psicoldgicas. Para el profesional de
enfermeria es importante conocer la percepcidn del bienestar en las
personas mayores, ya que conociendo la real situacion que viven, se puede
intervenir a este grupo en forma integral, con el fin de obtener adultos
mayores con una alta autoestima, con ganas de vivir, con un alto indice de
responsabilidad de su autocuidado, grados de independencia elevados,
siendo personas mayores activas y participativas dentro de la sociedad. Tal
como lo mencionan. Inga J, Vara A (2006) “De este modo los profesionales
de la salud deben fortalecer y fomentar, a través del cuidado y la educacion,
todas aquellas acciones dirigidas al fortalecimiento de las actividades de

autonomia e independencia en el anciano “(p.57).

En efecto, el cuidado del adulto mayor requiere incrementar la interaccion

positiva de la persona con su entorno, es decir, se concibe el cuidado dirigido
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al bienestar tal y como la persona lo entiende; entonces la intervencion de
enfermeria va dirigida a dar respuesta a las necesidades de las personas
desde una perspectiva holistica, respetando sus valores culturales, creencias
y convicciones para el éxito de éstos. Mantener la mente activa es esencial
para la vitalidad, muchas personas continlan desarrollandose intelectual y
emocionalmente en la edad adulta. En los casos en los que avanza la edad
se observa pérdida de la atencion, del interés por aprender o por vivir nuevas
experiencias, se debe prestar atencion pues esto puede deberse a falta de
estimulos, a la manera como se desempefiaba en el pasado, a alteraciones
emocionales o a alteraciones fisicas, ya que la conservacion de la actividad
mental mantiene la mente preparada y despierta, y también ayuda a prevenir
la ansiedad y la depresion.

De manera que la autoestima es uno de los elementos psicolégicos mas
importantes en la valoracion del adulto mayor, sobre la cual se requiere
especial atencion y fortalecimiento en el trabajo diario con el anciano.
Miranda C (2005) dice: “La importancia de la autoestima radica en que es un
factor clave en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y
practico, afectando de un modo importante todas las areas de la vida”

(p.145). La enfermera interviene en un trato acorde elevando su autoestima.

Por otro lado, otro aspecto a valorar es la autoeficacia entendida como el
conjunto de creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar
los cursos de accion requeridos para producir determinados logros o

resultados. Campos S, Pérez J. (2007) acotan:

La importancia de la autoeficacia radica en que hace referencia
a la confianza que tiene la persona en sus capacidades para
lograr los cursos de accidon necesarios para alcanzar los
resultados deseados y determinaria la cantidad de esfuerzo
para realizar una conducta y cOmo las personas recuperaran su
estabilidad en la vida frente a situaciones adversas. (p.15)
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De modo que los ancianos que no perciben niveles adecuados de
autoeficacia tienden a mostrar una baja autoestima y sentimientos negativos
sobre sus capacidades, ya que no son capaces de solucionar aquellos
estresores propios de la ancianidad; es mas dificil para ellos motivarse con
las capacidades que ahora poseen y asi lograr sus metas, en consecuencia
realizan una valoracion negativa de su vida, del modo opuesto las personas
mayores con percepcion de autoeficacia facilitan la cognicion de las
habilidades propias, actuando con pensamientos motivadores de la accion.
Para los adultos mayores la autoeficacia conlleva un significado mucho mas
alla de la superacion de tareas del orden fisico, su importancia se asocia al
sentimiento de poder ser capaces de participar en la solucion de conflictos
qgue surgen en la vida cotidiana, aportando soluciones, todo esto les permite
crear estrategias de afrontamiento necesarias para hacer frente a las

adversidades.

Para explicar el bienestar psicologico, Ryff formula un modelo
multidimensional del desarrollo personal donde especifica seis dimensiones:
autoaceptacion; relaciones positivas con otras personas; autonomia; dominio

del entorno; propdsito en la vida; y crecimiento personal:

Autoaceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar y se
relaciona con experimentar una actitud positiva hacia si mismo y hacia la
vida pasada, las relaciones positivas con otros: se define como la capacidad
de mantener relaciones estrechas con otras personas, basadas en la
confianza y empatia. Autonomia: necesaria para poder mantener su propia
individualidad y autonomia personal, relacionada con la autodeterminacion,
las personas con autonomia saben enfrentar de mejor manera la presion
social. Dominio del entorno: capacidad individual para crear o elegir
ambientes favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias,

propésito en la vida: las personas necesitan marcarse metas, definir sus
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objetivos, que le permitan dotar a su vida de un cierto sentido, Crecimiento
personal: se relaciona con el desarrollo de las potencialidades, seguir

creciendo como persona y llevar al maximo sus potencialidades.

El profesional de enfermeria debe intervenir, permitiendo al adulto mayor
relacionarse con personas menor y mayor edad, como fuente de estimulos;
evitando el aislamiento, realizar actividades recreativas, de acuerdo con las
preferencias personales, capacidades y aptitudes. Entre las actividades se
pueden practicar las siguientes: hobbies (pintura, jardineria), juegos,
deportes (caminata, natacién, yoga), lectura o cine. Decidir y tomar sus
propias determinaciones; incluso en situaciones cotidianas como: qué ropa

ponerse, cOmo pasar el dia, donde ir, qué hacer, cuando acostarse.

En relacion a las necesidades sociales Los adultos mayores son
especialmente susceptibles a las alteraciones derivadas de la soledad y el
aislamiento; cuando se envejece disminuyen o cesan muchas relaciones: los
hijos se hacen mayores, las relaciones laborales finalizan, familiares y
amigos mueren. Por lo tanto, es importante considerar cdmo se pueden
preservar y renovar las relaciones. Tanto la salud como el funcionamiento
social se afectan reciprocamente. Se conoce que personas con un buen
funcionamiento social tienen un mejor desempefio diario, y al mismo tiempo,
personas con buena salud mantienen un funcionamiento social mas
adecuado. Asi, el funcionamiento social puede ser visto como factor protector

o0 como factor de riesgo en el bienestar de las personas adultas mayores.

Fernandez Alba, R., Manrique-Abril (2010) afirman:

El apoyo social se describe como la interaccion entre las
personas que incluye la expresion de afecto, la afirmacion de
los comportamientos y la ayuda material; la pérdida de estos
elementos positivos pueden ser reemplazados por sentimientos
de dependencia fisica o0 psicologica en el adulto mayor,
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relacionados directamente con los sintomas psicolégicos
negativos como la depresion, sentimientos de soledad, de
carga, de inutilidad y la aparicion de enfermedades cronicas.

(p-12)

El apoyo social juega un papel fundamental en la actividad, en la
satisfaccion con la vida del adulto mayor, al mantener o conformar relaciones
sociales tanto familiares como de amistades que le proporcionan bienestar y
la prevencion de alteraciones de tipo emocional como la depresion y de
indole fisico como las enfermedades crénicas. El apoyo social protege a las
personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicolégicas, de los
sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento social, la depresion,
las enfermedades cardiovasculares; Zavala M, Vidal D, Castro M, Quiroga P,
Klassen (2006) es considerado como “la informacion que permite a las
personas creer que se preocupan por ellos, les quieren, son estimados,
valorados y pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones
mutuas” (p.12).La intervencion de enfermeria en el apoyo social del adulto
mayor, generalmente, implica la interaccidn directa con la red social informal
de la persona y sus efectos positivos son resultado del apoyo emocional, de

la informacién y la ayuda que se intercambian durante esa interaccion.

Desde luego, los hogares para ancianos laboran institucionalmente;
brindado techo, alimentacién, estas organizaciones dependen de acciones
de voluntario individual o comunitario. La naturaleza voluntariado de estos
servicios condiciona su caracter temporal e inestable. Las casas de ancianos
hogares resguardan a los ancianos discapacitados o no, lo que es importante
destacar es que todos los ancianos merecen una atencion en salud oportuna,
la cual debe ser dispensada por personas capacitadas y preparadas para tal
fin, tales como médicos, , nutricionistas, trabajadoras sociales y otros, en
particular, enfermeras; estas con un tiempo mayor para compartir en una

labor de intervencién a satisfacer sus necesidades.
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Bases legales

Los derechos de los adultos mayores en Venezuela estan
contemplados en el ordenamiento juridico vigente salvaguardando aspectos
tan basicos como la alimentacion, salud, seguridad social, recreacion,
asistencia social, entre otros aspectos. En primer lugar la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela. (1999)

Articulo 80. El Estado garantizard a los ancianos y ancianas el pleno
ejercicio de sus derechos y garantias. El Estado, con la participacion
solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a respetar su dignidad
humana, su autonomia y les garantizara atencion integral y los beneficios de

la seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida.

Este articulo abarca la atencion holistica del adulto mayor en su contexto
individual, familiar y social, respetando sus derechos y beneficios.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica

Por otra parte la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral.

El Articulo 21. El Sistema Prestacional de Prevision Social, tendrd a su

cargo los regimenes prestacionales siguientes: Servicios Sociales al Adulto
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Mayor y Otras Categorias de Personas; Empleo; Pensiones y Otras

Asignaciones Econdmicas; y Seguridad y Salud en el trabajo.

El Articulo 18. El Sistema de Seguridad Social garantizard las
prestaciones siguientes (...)6. Proteccion integral a la vejez. 7. Pensiones

por vejez, sobrevivencia y discapacidad

A partir del 12 de septiembre de 2005 fue aprobada la Ley de Servicio
Social, por lo que permiti6 cambiar de I.N.A.G.E.R. a I.N.A.S.S. (Instituto
Nacional de Servicios Sociales), dicha Ley contempla no soélo los deberes y
derechos de los abuelos y abuelas sino también estipulé sanciones para
aguellas personas o instituciones que atenten contra las disposiciones. El
Articulo 7. El servicio social integral estar4 destinado al ejercicio de las
siguientes actividades: Ofrecer con la participacion decidida del Estado,
apoyo social a determinados grupos sociales, dando prioridad, a los nifios,
nifias y jovenes, personas con problemas de drogadiccion, adultos y adultas
mayores, personas con discapacidades funcionales y personas que atienden
a familiares victimas de delitos, con el propésito de mejorar su condicién

social.

El ente rector de la atencion al anciano conocido en Venezuela como el
Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia (I.N.A.G.E.R.). Es un instituto
auténomo adscrito al M.S.D.S. creado bajo el nombre “Patronato Nacional de
Ancianos e Invalidos” (P.A.N.A.l.), que comenz6 a funcionar en 1.950. En
1.958 el Dr. Joaquin Quintero, cre6 las Casas Hogares. En 1.978 se decretd
la Pension de la Vejez y la promulgacion de la Ley de Proteccién al Anciano,
esta Ley permitié6 cambiar de P.A.N.A.l a .N.A.G.ER. Representando asi una
institucion de caracter autbnomo con personalidad juridica, patrimonio propio
e independiente del Fisco Nacional. Por el cual se rigen todas las casa

hogar, o geriatricos.
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Definicion de términos

Adulto mayor: persona con edad igual o mayor a 60 afios. En Venezuela,
asi lo establece el articulo 7 de la Ley de Servicios Sociales.

Apoyo: Ayuda que recibe de la familia, institucion y sociedad en caso de

necesidad.

Autocuidado: es la practica de actividades que las personas jovenes y
maduras emprenden con relacién a su situacién temporal y por su propia
cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el

desarrollo personal y conservar el bienestar.

Geriatrico es una institucion que se ocupa del cuidado y el tratamiento de

los individuos ancianos.

Higiene personal es el cuidado que la gente toma sobre si misma en
consideracion de su salud; es un asunto altamente individual vinculado con
los valores y las practicas personales.

I.N.A.G.E.R: Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Intervencion de enfermeria: acciones que cumple la enfermera para brindar

cuidados y satisfacer las necesidades del adulto mayor.

Necesidades basicas: son necesidades fisioldgicas basicas para mantener

la supervivencia

Satisfacer necesidades: lograr el bienestar del adulto mayor de una manera

integral.

34


http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa

Sistema de variable

Variable en estudio

Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el
Geriatrico (INASS) Instituto Nacional de Servicios Sociales Municipio “Pedro

Maria Urefia” Estado Téachira. | semestre 2013.

Definicion conceptual
Mosby. Diccionario de medicina. (2006) define:

la Enfermeria es una disciplina profesional que posee mas
contacto con la persona, por ello engloba al cuidado integral
que realiza el personal calificado sobre un individuo en
diferentes condiciones de salud, puede llevarse a cabo tanto
sobre pacientes ambulatorios como en pacientes de gravedad
que requieren permanente atencion y proteccién. Enfermeria
“‘es el area fundamental de interés, competencia y practica
profesional para brindar cuidados de méaxima calidad al anciano
sano teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales de este grupo etario”(p.998).

Definicién operacional

Se define operacionalmente como las acciones que aplica el profesional
de enfermeria en el geriatrico para lograr el bienestar a través de la

satisfaccion de las necesidades: basicas, psicoldgicas y sociales.
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Cuadro 1.- Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Indicadores items
Datos personales 1-2-3
Necesidades Alimentacion 4
Béasicas Descanso/suefio 5-6
Movilidad 7
Higiene 8-9-10
Intervencion del Eliminacién 11
personal de
enfermeria en el
trato del adulto Autoestima 12
mayor en el Autoeficacia 13
Geriétrico Autoaceptacion 14
(INASS) Instituto Necesidades Autonomia 15
Nacional de Psicoldgicas
Servicios
Sociales
Municipio “Pedro
Maria Urena”
Estado Tachira. | Actividades 16
semestre 2013. Necesidades Familia 17
sociales Compafieros 18
Institucion 19

Fuente: Nieto, José; Pinto, Johely; Miriam, Nathaly (2013)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente estudio, se ubica en un estudio de caracter descriptivo.
Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (2007), estos autores refieren: los
estudios descriptivos “orientan a determinar las propiedades importantes de
personas, grupos o fenémenos con base en el andlisis de la informacion
detenida sobre el objeto de estudio. “ (P.5). por lo tanto la misma pretendio:
Describir la intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto
mayor en el Geriatrico (INASS) Instituto Nacional de Servicios Sociales

Municipio Pedro Maria Urefia Estado T&chira.

Disefio de la Investigacion

Como estrategia de investigacion, se utiliza el disefio de campo,
Bavaresco (2005) define investigacion de campo como: "la que se realiza en
el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio lo cual permite
manejar los datos con mas seguridad”. (p.70) En este caso, los datos se
recolectaron en el Geriatrico (INASS) Instituto Nacional De Servicios Sociales

Municipio Pedro Maria Urefia Estado Tachira.

A su vez segun el tiempo es transversal, Pineda, E. Alvarado, E. y
Canales, F (2005), explican que los estudios transversales, “estudian las
variables simultaneamente en determinado momento haciendo un corte en el
tiempo” (Pag. 136). En este caso los datos se recolectaron durante el |

semestre de 2013

37



Poblacién y Muestra

Para Rangel M. (2004): “Poblacion es “la totalidad de un conjunto de
objetos 0 elementos que poseen alguna (s) caracteristica (s), comun (es),
definida en funcion al objeto del estudio y la naturaleza de la investigacion”
(P. 101). Por lo tanto, para efectos de estudio, la poblacién estivo
conformada por (74) adultos mayores en el Geriatrico (INASS) Instituto
Nacional De Servicios Sociales Municipio Pedro Maria Urefia Estado T&chira.

De la referida poblacion se seleccioné una muestra mediante el muestreo
no probabilistico de tipo intencional; NammakForoosh (2005) indica: "En el
muestreo intencional todos los elementos muéstrales de la poblacion seran
seleccionados bajo estricto juicio personal del investigador" (p.193).
Quedando la muestra conformada por (36) adultos mayores en el Geriatrico
(INASS) Instituto Nacional de Servicios Sociales Municipio Pedro Maria
Urefia Estado Tachira. Para efectos de seleccionar esta muestra, se tomé en
cuenta los criterios de inclusion: que el adulto mayor se muestre coherente,
es decir sin discapacidades mentales, o auditivas; para poder responder las

preguntas.

Instrumento para la Recoleccion de Datos

El manual de tesis de grado de la UPEL Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador (2006) en relacion a los instrumentos acota: “son
procedimientos sistematicos y estandarizados que permiten observar la
conducta humana a fin de hacer inferencias sobre determinados
constructores, rasgos, dimensiones o atributos” (p.19). Para la recoleccion de
la informacién se disefidé un instrumento tipo cuestionario contentivo de (19)
items en forma de preguntas cerradas con una escala de Likert con

alternativas de respuesta Siempre (S) Algunas Veces (AV), Nunca (N) para
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medir la variable en estudio, en sus tres dimensiones: necesidades basicas,

sociales y afectivas

Validacién del Instrumento

Salkind (2003) afirma: “es la calidad de una prueba que hace aquello
para lo cual se disefid, es decir, que mida lo que necesita medir’ (p125). El
instrumento fue sometido a revision por el método “Juicio de Expertos”.
Integrado por especialista, a quien se les entregd carpeta de protocolo
contentiva de solitud de validacion, formato de cuestionario, hoja para llenar
la validacion, constancia del validador, operacionalizacion de la variable,
objetivos de la investigacion; los cuales establecen la congruencia de
variable, dimensién y el indicador; ademas, la calidad técnica del instrumento
en cuanto a presentacion, redaccion y sencillez en los enunciados, los cuales

se tomaron en cuenta para la elaboracion definitiva del mismo.

Confiabilidad del Instrumento

Luego de validado el instrumento se procedié a realizar la confiabilidad
aplicando la técnica Alfa de Cronbach, para el cual se aplico el cuestionario a
cinco adultos mayores que no pertenecen a la muestra en estudio, arrojando
un resultado de (0.96); ubicandolo en un rango (Muy Alto). Segun el siguiente
esquema expuesto por Ruiz (2005) en el cual establece que: 0.81 a 1.00 Muy
alta, 0.61 a 0.80 Alta 0.41 a 0.60 Moderada 0.21 a 0.40 Baja 0.01 a 0.20 Muy
baja.

Técnica De Recolecciéon De Datos

Una vez validado el instrumento para la recoleccion de datos, se

procedié a la aplicacion del mismo; solicitando la autorizacion y apoyo de la
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direccion del Geriatrico, realizando la entrevista a cada uno de los adultos
mayores, respondiendo en el cuestionario segun sus criterios, (siempre,
algunas veces 0 nunca.) el mismo se aplicé los dias Lunes, Martes, y Viernes
en la mafiana en el transcurso de dos semanas consecutivas; distribuyendo
de dos cuestionarios diarios para cada uno de los autores, es decir se
entrevista 6 adultos mayores por dias visitados, son 18 semanales, para un
total de 36 en dos semanas. Cabe destacar que se aplicaron dos por visita
para no cansar al adulto mayor, realzando las preguntas de manera tranquila
y relajada, dando tiempo para contestar, a la vez que se brindaron cuidados

de enfermeria durante el encuentro.

Andlisis e Interpretacién de Datos

Luego de obtener la informacion de la encuesta se tabularon en forma
manual cada uno de los items, obteniendo la frecuencia absoluta y relativa
para luego vaciar la informacion en tablas estadisticas y la representacion en
gréaficos para la mejor interpretacion y andlisis de los resultados de acuerdo a

los objetivos planteados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Cuadro 2

Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Indicadores: (Datos Personales: Edad-Sexo)

Edad F M
F % f %
57-61 2 5.6 1 2.8
62-66 2 5.6 1 2.8
67-71 1 2.8 4 11.1
72-76 4 111 5 13.9
77-81 4 11.1 8 22.2
82-86 1 2.8 1 2.8
87-91 0 0 2 5.6
total 14 38.8 22 61.2

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Grafico 1
Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Indicadores: (Datos Personales: Edad-Sexo)
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Analisis

Segun los datos obtenidos, se observa que predomina el sexo masculino
en el Geriatrico (INASS) con un 61,2% y en relacién a la edad los adultos
mayores el mayor grupo esta entre los 72 a los 81 afios tanto en masculino
como en femeninas, la edad del menor fue de 57 afios y del mayor 91 afos,

también se observo que la edad més alta la tienen los hombres.

Cuadro 3
Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Indicadores: (Tiempo y Enfermedades)

Indicador f %

Tiempo en el Ancianato

lab6 25 69.5
7al2 5 13.8
13a18 6 16,7
Enfermedades
Cardiovasculares (C.V) 17 47.2
Metabdlicas(Me) 3 8.3
Neuroldgicas (Ne) 3 8.3
Motoras (Mo) 3 8.3
Céancer (Ca) 1 2.8
Ninguna (n) 9 25

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Grafico 2

Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriétrico (INASS). Indicadores: (Tiempo y Enfermedades).

Andlisis

Los resultados revelan que los adultos mayores del Geriatrico (INASS)

en un 69,5% tienen entre 1 a 6 anos de estar recluidos, de los cuales la

mayoria de ellos tienen dos afos, hay un 13,8 % que tienen entre 7 a 12

afos, y un 16,7% que tienen entre 13 a 18 afios; de los cuales son tres

personas con 13 afios, 14 una, 15 una persona, 16 y 17 no hay ninguna y

una sola persona que tiene 18 afos de vivir en el referido geriatrico.

43




Cuadro 4

Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Dimension: necesidades béasicas. (Alimentacion-Suefio-

Descanso-Ejercicio)

indicador Siempre Algunas Nunca
(S) Veces (AV) (N)
Alimentacion 22 61.1 8 222 | 6 16.7
Suefio 9 25 21 |583| 6 16.7
Descanso 11 30.6 17 | 472| 8 22.2
Ejercicio 17 47.2 17 472 2 5.6

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Dimensién: necesidades basicas. (Alimentacion-Suefio-

Descanso-Ejercicio)
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Analisis

En relacion a la satisfaccion de las necesidades béasicas: El 61,1% los
adultos mayores manifestaron que la enfermera siempre esta pendiente de
gue se coma todos los alimentos, hay un porcentaje de 16,7% que refirieron
nunca; cabe resaltar que hay un namero importante de personas sin reporte
de enfermedades, es decir son independientes en la satisfaccion de sus
necesidades bésicas. En el segundo indicador se observé que la enfermera
no se involucra mucho en conocer las necesidades de suefio del adulto
mayor; pues solo el 25% siempre le pregunta si durmié toda la noche,
mientras que un 58,3% algunas veces le pregunta o el 16,7% nunca toma en
cuenta este aspecto. Y un porcentaje de 30,6% siempre esta pendiente
ayudarle con el arreglo de la cama, con las siestas., ayudandole a satisfacer
sus necesidades de descanso y suefio. Hay un 47,2% siempre y algunas
veces de participacion de la enfermera en la realizacibn de ejercicios en
brazos y piernas, y solo un 5,6% nunca realizan estas actividades al adulto

mayor.

Cuadro 5
Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriéatrico (INASS). Dimension: necesidades basicas. (Higiene-Eliminacion)

indicador Siempre Algunas Nunca
(S) Veces (AV) (N)
Bafio diario 13 36.1 17 |47.2| 6 16.7
Cuidado del cabello 13 36.1 16 444 | 7 19.5
Unas 14 38,9 12 | 33.3| 10 | 27.8
Eliminacion 14 38.9 16 444 | 6 16.7

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriéatrico (INASS). Dimension: necesidades basicas. (Higiene-Eliminacion)

Andlisis

Los resultados muestran que el 36,1% y 38,9% la enfermera siempre
esta pendiente del bafio, de la higiene del cabello, del cuidado de las ufas y
de la eliminacién en el adulto mayor, se sigue observando el mismo patrén
de respuesta en la alternativa nunca en un 16,7 y 19,5 de adultos mayores;
resaltando que hay un grupo importante de ellos que se realizan por si solos
todas sus actividades. También se puede apreciar en esta grafica que el
arreglo de las ufias en un 27, 8% a los que nunca se les toma en cuenta este

aspecto.
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Cuadro 6

Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Dimension:

Autoeficacia-Autoaceptacion-Autonomia)

necesidades psicoldgicas. (Autoestima-

indicador Siempre Algunas Nunca
(S) Veces (AV) (N)
Autoestima 14 38,9 19 |528]| 3 8.3
Autoeficacia 14 38.9 18 50 4 111
Autoaceptacion 11 30.6 21 |583| 4 11.1
Autonomia 16 44 .4 15 |41.7| 5 13.9

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Analisis

En la dimension necesidades psicologicas, menos de la mitad de las
enfermeras toman en cuentan estos aspectos; con escasa intervencion en
ayudarle a mantener el estado de animo, solo el 38,9% esta siempre
pendiente, lo que favorece la autoestima del adulto mayor, e igualmente en
la motivacion para desarrollar habilidades propias en la realizacion de sus
actividades diarias, dandole importancia a la autoeficacia, y en un menor
porcentaje de un 30,5% recibe siempre el apoyo de la enfermera ayudandole
a comprender su situacion, lo que le permite aceptarse tal como es. También
se observd que en un 13,9% nunca la enfermera le ensefa a valerse por si
mismo; es decir se continua observando un numero pequefio de adultos
mayores que se siente con autonomia en sus propios cuidados, sin embargo
en este mismo indicador las respuestas en la alternativa siempre fue de
44,4% la enfermera siempre ensefia al adulto mayor a valerse por si mismo,
es decir en todos los indicadores psicoldgicos, se observa poca intervencion

de la enfermera.

Cuadro 7
Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el

Geriatrico (INASS). Dimension: necesidades sociales. (Familia-Compafieros-

Institucién)
indicador Siempre Algunas Nunca
(S) Veces (AV) (N)
Actividades 4 11.1 25 694 | 7 19.5
familia 15 41.7 16 44 .4 5 13.9
compafneros 15 41.7 21 |583.| O 0
instituciones 10 27.8 17 |472| 9 25

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor en el (INASS) (2013)
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Intervencion del personal de enfermeria en el trato del adulto mayor en el
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Andlisis

En la dimension necesidades sociales, la mas interferida, fue la
intervencién de enfermeria en la intervencion con actividades recreativas
como juegos, pintura u otros. En segundo lugar la intervencién de enfermeria
en coordinar el apoyo social con otras instituciones, dado al 25% que nunca
lo hace. Sin embargo en la planificacion de actividades con la familia y
compafieros se observo un 41,7% que siempre interviene la enfermera.
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CONCLUSIONES

Se determind que las intervenciones del personal de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades basicas del adulto mayor, la més aplicada
fue la alimentacion, seguida de las de actividad y ejercicio, y las menos
atendidas fueron las de descanso y suefio, se mostr6 un porcentaje

importante que nunca intervienen en los cuidados de higiene personal.

Se identifico que las intervenciones del personal de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades psicolégicas del adulto mayor, que la
enfermera siempre interviene ayudandole a elevar la autoestima,
autoeficacia, autorealizacién, autoconcepto siendo esta ultima la menos

aplicada.

Se identifico que las intervenciones del personal de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades sociales del adulto mayor, la coordinacion de
apoyo con otras instituciones fueron las menos aplicadas, y las mas
realizadas fueron las planificadas con la familia y compafieros del geriatrico;
mientras que las actividades de dindmicas de juegos, pintura, u otras fueron

las menos aplicadas.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados en el Geriatrico (INASS), para revelar las
debilidades y fortalezas encontradas a fin de mejorar las condiciones del

adulto mayor.

Incentivar al personal de enfermeria en la planificacién y ejecucion de
intervenciones que abarque todas las necesidades bésicas, incluyendo las
de descanso, suefio, higiene y confort, aun con aquellos adultos que se

consideren independientes.

Promover en el personal de enfermeria la planificacién de intervenciones
dirigidas a elevar las condiciones psicologicas del adulto mayor, en especial

aguellas que mejoren su autoconcepto
Fomentar actividades sociales que incluyan la recreacion, los juegos y

otras que ayuden a mantener entretenidos a los adultos mayores, asi como

del apoyo de las instituciones.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”
PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
T.S.U EN ENFERMERIA A LICENCIADOS

Ciudadano:

Presente.-

Los estudiantes firmantes tenemos el honor de saludarle, y dirigimos a
usted muy respetuosamente, con el objetivo de solicitar su colaboracion en
calidad de especialista para los efectos de validar el presente instrumento, el
cual. Sera desarrollado por: Nieto Ruiz, José Gregorio C.I: 17.127.674 Pinto
Diaz, Jahilin Johely C.I: 15.958.606 Rivera Hernandez, Miriam Nathaly
C.1:119.677.999 En el desarrollo del Trabajo Especial de Grado titulado:
INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL TRATO DEL
ADULTO MAYOR GERIATRICO (INASS) INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES MUNICIPIO PEDRO MARIA URENA ESTADO
TACHIRA | SEMESTRE 2013

Dada la capacidad y experiencia profesional, su observacion sera de
beneficio y de gran utilidad para el desarrollo de la investigacion.
Agradeciendo todo lo que pueda dispensar a tal instrumento, y en espera de
una respuesta satisfactoria, se despiden

Atentamente

Nieto Ruiz, José Gregorio Pinto Diaz, Jahilin Johely
C.l: 17.127.674 C.l: 15.958.606

Rivera Hernandez, Miriam Nathaly
C.1:19.677.999
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”
PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
T.S.U EN ENFERMERIA A LICENCIADOS

Ciudadana:

Presente.-

Los estudiantes firmantes tenemos el honor de saludarle, y dirigimos a
usted muy respetuosamente, con el objetivo de solicitar su colaboracion en
calidad de especialista para los efectos de solicitar su autorizacién y Apoyo
para aplicar el presente instrumento el cual serd aplicado por Nieto Ruiz,
José Gregorio C.I: 17.127.674 Pinto Diaz, Jahilin Johely C.I: 15.958.606
Rivera Hernandez, Miriam Nathaly C.1:19.677.999 En el desarrollo del
Trabajo Especial de Grado titulado: INTERVENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL TRATO DEL ADULTO MAYOR GERIATRICO (INASS)
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPIO PEDRO
MARIA URENA ESTADO TACHIRA | SEMESTRE 2013

Dada la capacidad y experiencia profesional, su receptividad y apoyo
sera de beneficio y de gran utilidad para el desarrollo de la investigacion.
Agradeciendo todo lo que pueda dispensar a tal instrumento, y en espera de
una respuesta satisfactoria, se despiden.

Atentamente

Nieto Ruiz, José Gregorio Pinto Diaz, Jahilin Johely
C.l: 17.127.674 C.l: 15.958.606

Rivera Hernandez, Miriam Nathaly
C.1:19.677.999
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MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”

PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
T.S.U EN ENFERMERIA A LICENCIADOS

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE

INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL TRATO DEL
ADULTO MAYOR GERIATRICO (INASS) INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES MUNICIPIO PEDRO MARIA URENA

ESTADO TACHIRA | SEMESTRE 2013

Autores:

Nieto Ruiz, José Gregorio

C.I:17.127.674

Pinto Diaz, Jahilin Johely

C.I: 15.958.606

Rivera Hernandez, Miriam Nathaly

C.1:19.677.999

Tutor: Lcda: Mercedes Maldonado.

SAN CRISTOBAL MARZO 2013
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PRESENTACION

ESTIMADO Sr (a)

A continuacion se presenta una serie de preguntas disefiadas para
recolectar informacion de la investigacion titulada: INTERVENCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL TRATO DEL ADULTO MAYOR
GERIATRICO (INASS) INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPIO PEDRO MARIA URENA ESTADO TACHIRA | SEMESTRE 2013

En el cual se solicita responder cada una de las preguntas con

sinceridad a fin de lograr el éxito de la misma.

INSTRUCCIONES

e Por favor leer detenidamente cada una de las preguntas
(algunos casos lee el entrevistador; segun condicion del adulto
mayor)

e Marcar con una X segun criterio del entrevistado:

Siempre (S), Algunas veces (AV), Nunca (N)

e No colocar firma, ni nhombres (ya que este cuestionario es

anénimo y confidencial)

e Por favor no dejar ninguna pregunta sin responder.

Gracias por su atencion
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1.-Edad Sexo

2.- Tiempo en el Ancianato:

3.-Enfermedad que presenta actualmente

N° ITEMS AV

4 | ¢Siente Ud., que la enfermera le ayuda a satisfacer sus
necesidades de alimentacion?

5 | ¢Cumple la enfermera, algin medicamento, para que
Ud. pueda conciliar el suefio?

6 | ¢Vigila la enfermera, aspectos para ayudarle a satisfacer
sus necesidades de descanso y suefio (arreglo de la
cama, siestas u otras?

7 | ¢Realiza la enfermera actividades, donde Ud., puede
hacer ejercicios en los brazos y piernas; que lo ayudan a
sentirse bien?

8 | ¢Le ayuda la enfermera en el cuidado del bafio diario?

9 | ¢Le ayuda la enfermera en el cuidado del cabello?

10 | ¢Realiza la enfermera limpieza y corte de las ufias una o
dos veces por semana?

11 | ¢ Verifica la enfermera que Ud. pueda orinar o evacuar
sin complicaciones, (estrefiimientos, diarreas,
incontinencia, aseo genital?

12 | ¢(Cree Ud., que la enfermera lo trata ayudandole a
mantener su autoestima?

13 | ¢(Recibe Ud., orientacion y apoyo, por parte de la
enfermera?

14 | ¢(Recibe Ud., apoyo de la enfermera ayudandole a
comprender su situaciéon, aceptandose tal como eres?

15 | ¢Cree Ud., que la enfermera le ensefia a valerse por si
mismo?

16 | ¢Proporciona, la enfermera actividades recreativas
COMo: juegos, pintura, u otros?

17 | ¢ Permite la enfermera, la interaccion son su familiar?

18 | ¢Ayuda la enfermera, para que Ud., tenga buenas
relaciones interpersonales con sus comparieros?

19 | ¢Ayuda la enfermera a coordinar apoyo social con otras

instituciones?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Marque con una equis (X) el criterio que mas se ajusta

segun su opinion.

CRITERIOS DE VALIDACION

items Redaccion

Pertinencia con los objetivos

Clara Confusa Tendenciosa

SI NO

OO NG| WINF

Apellidos y Nombres del Validador:

Pre/Postgrado(s):

Universidad donde la obtuvo:

Firma: Fecha:
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“ROMULO GALLEGOS”
PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
T.S.U EN ENFERMERIA A LICENCIADOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe ciudadano (a) Con

C.I. N° de profesion hago

constar que el instrumento para recabar la informacién de la investigacion:
INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL TRATO DEL
ADULTO MAYOR GERIATRICO (INASS) INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES MUNICIPIO PEDRO MARIA URENA ESTADO
TACHIRA | SEMESTRE 2013 presentada por los estudiantes para optar al
Titulo: Licenciado de Enfermeria, es valido por cuanto retne las condiciones

y requisitos para ser aplicado.

Nombre y Apellido del Validador

C.
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