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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso vital, universal, acumulativo, irreversible e
individual. Es un proceso que resulta de la interaccion de factores genéticos,
influencias del medio ambiente y estilo de vida personal. El presente estudio
tiene como objetivo principal detectar las necesidades de capacitacion que
requiere el personal cuidador del anciano institucionalizado en el Hogar de
San José de la Montafia de Maracaibo, Estado Zulia. Fue una investigacion
de tipo descriptiva con un disefio de campo. La poblacién y muestra estuvo
constituida por 14 cuidadores que laboran en diferentes tareas. Para la
recoleccion de la informacién se empleo un cuestionario con preguntas
cerradas y de modalidad dicotdmica (SI-NO), mediante el cual se
determinaron las necesidades de capacitacién que requiere el cuidador sobre
la atencion del anciano. Los estadisticos descriptivos utilizados fueron los de
caracter descriptivo como corresponde al tipo estudio. Los resultados

obtenidos en la investigacion indicaron un alto porcentaje de la



desinformacion y la necesidad de capacitacion que tiene el cuidador sobre

cOmo cuidar un anciano.
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INTRODUCCION

Nunca como ahora la vejez ha estado tan devaluada y asociada al
rechazo social, a la marginacion y a la soledad, frecuentemente el ser
humano se encuentra desprevenido ante el acontecimiento irreversibles de
envejecer, provocando en éste el rechazo y el pesimismo, todo lo contrario
sucederia si esta visidn negativa se transformara en una concepcioén altruista
y ambiciosa de sobrevivencia, de entendimiento y comprension de los
procesos de envejecimiento, esto seria un verdadero triunfo para la

humanidad, la concepcion de la vejez como un privilegio.

El verdadero triunfo dependera de la capacidad para dar respuesta a
los cambios sociales, econdmicos, organizaciones e institucionales, en
materia de atencion de esta nueva problemética como lo es la poblacién

envejeciente.

El presente estudio es una respuesta a esta necesidad de
transformacién y formacion tan necesaria para todos aquellos que se dedican
a la atencion de este sector de la poblacion, en él se evaluara las
necesidades de capacitacion que requiere el personal cuidador sobre la

atenciéon del anciano institucionalizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La comprension del proceso de envejecimiento en el cuidado de los
ancianos se ha dificultado por la escasez de investigaciones sobre el tema, la
falta de intercambio de informacion y la escasez de contenido de
capacitacion y adiestramiento en Gerontologia y Geriatria tanto para los
profesionales del area de la salud en particular la enfermeria y de las
ciencias sociales. Se trata de un reto que exige poner en practica planes que
incluyan medidas especificas dirigidos a la prevencion de las complicaciones

en personas de edad avanzada, es decir mantener su calidad de vida.

Es asi, como los paises en desarrollo, requieren un esfuerzo, de las
ciencias de la salud, para el fomento de las formas de vida mas saludables
del adulto mayor, a los fines que la poblacion anciana lleve una vida mas

activa en un entorno saludable.

De acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S) (2000) a nivel mundial, se registra 42.8 millones de personas

mayores de 60 y mas afios, cifra que representa el 8.5% de la poblacion del



planeta. Se prevé que estas cifras ascienden a 1.100 millones en el afio
2.025, es decir 12.5% de la poblacion mundial, es decir que el 72% de las

personas de edad avanzada viviran en zona en desarrollo.

En este orden, la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S)
(op.cit), refiere que en el afio 2.000 en América Latina ha experimentado un
incremento de la poblacién de 60 afios y mas. En el 2.000 dicha poblacién
era de 42.5 millones (7.9%) del total y se calcula que para el afio 2.025 sea
de 96.9 millones (12.8%). Sin embargo, a pesar de que estos aumentos
estan originando demandas nunca antes experimentadas de servicios
integrales de salud y sociales para este segmento creciente de la poblacién,
s6lo algunos paises han puesto en practica politicas claras y coherentes al

respecto.

Segun O.C.E.I. (2000)

Venezuela tiene una poblacion de 24.896.379
habitantes, en esta poblacién, el 50.3% son del sexo
masculino y el 49.7% son mujeres. El 45.2% son
menores de 19 afos y el 50% restante, se encuentra
entre 19 y 65 afos, representando las personas
mayores de 65 afos el 4.3%, que en cifras absolutas
constituye mas de un millébn de personas en esta
etapa.

Segun la O.C.E.I. (op.cit), el Estado Zulia para el afio 2.000 registra

una poblacion de 3.209.629 habitantes, de los cuales 24.937 (2.5%) son



mayores de 65 afios, lo que representa un porcentaje alto para un solo

Estado, en relacion con las cifras para Venezuela.

El cuidado de este estrato poblacional se distribuye de la siguiente
manera; un pequefio grupo es atendido en el nucleo familiar, otros viven en
situaciones de indigencia y una minoria reside en establecimientos e

instituciones dedicadas al cuidado del anciano.

Una de las pocas instituciones existentes en el Estado Zulia,
especificamente en la ciudad de Maracaibo, es el Hogar de Ancianos “San
José de la Montafia”. Este establecimiento sin fines de lucro se dedica al
cuidado del adulto mayor, que carece de recursos econémicos y algunos de

estos ancianos no tienen familiares y se encuentran en estado de abandono.

Para el afio 2.005 esta institucion atiende un total de 74 ancianos (48
hombres y 26 mujeres), de los cuales en su mayoria no estan en condiciones
de realizar por sus propios medios las funciones basicas como son:

alimentacion, aseo personal, entre otras.

Este hogar cuenta con 21 empleados y 4 hermanas (religiosas), de
esos empleados catorce (14) son los que colaboran en la atencion del
anciano, ademas de su trabajo asignado. Son personas con una formacion

educativa incompleta, no estan capacitados para ofrecer un cuidado al



anciano, ya que éstos lo hacen por colaboracion, debido a que la institucion

no posee el personal entrenado para esta actividad.

La atencion a los ancianos en esta institucion, se concreta a los
cuidados basicos, es decir ayuda a dar los alimentos a los que tienen alguna
incapacidad, para satisfacer sus necesidades de higiene, acompanfarlos, ir al
bafio, movilizarlos de un lugar a otro. Pero, estos cuidados son
proporcionados por personas que no sido preparadas para proporcionar un

cuidado integral oportuno y libre de riesgo.

Ante la referida situacion la autora considera necesario que en el

Hogar de Ancianos “San José de la Montafia”, se determinen las

necesidades de capacitacion del personal sobre el cuidado integral al

anciano. En tal sentido, se plantean las siguientes interrogantes:

¢, Qué conocimientos posee el cuidador sobre el envejecimiento?

¢, Qué préctica realiza el cuidador para el cuidado del anciano?

Para dar respuesta a las precitadas interrogantes se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:



¢, Cual serd la necesidad de capacitacion que requiere el personal
cuidador sobre la atencion del anciano institucionalizado, en el Hogar de

Ancianos “San José de la Montafia” de Maracaibo, para el afio 20067

Justificacion

La poblacién de ancianos tiende a incrementarse con el devenir de los
afnos, estos por sus caracteristicas propias de su edad y alteraciones fisicas
y mentales que presentan, requieren de cuidados para el mantenimiento de

la salud, porque cuando tienden a ser dependientes en el cuidado diario.

Las personas que proporcionan cuidados a este grupo etario, deben
poseer conocimientos, en cuanto al proceso de envejecimiento, comprension
del anciano, requerimientos y caracteristicas de éstos. Dichos conocimientos
le van a servir para poder diferenciar que los cambios que se producen en el
cuerpo y la mente son normales del envejecimiento o son patolégicos
producto de una enfermedad. Por tal razon se hace urgente determinar las

necesidades de formacion tedrico-practica del personal cuidador.

La atencion a los ancianos, ya sea por cuidados informales a nivel del
hogar como los institucionalizados debe ser proporcionados por personas
capacitadas mediante programas que le permitan alcanzar conocimientos

basicos sobre el proceso de envejecimiento y los cambios morfofuncionales,



psicosociales y espiritual, para garantizar un cuidado integral, oportuno y
humanizado. En tal sentido, es necesario detectar las necesidades de

capacitacion.

Se espera que los resultados de este estudio sustenten, una
propuesta de capacitacion al personal que actualmente se ocupa de los
cuidados béasicos de los ancianos. Asimismo, motivar a la institucion para
que propicie el proyecto de capacitacion del personal cuidador, lo que a su
vez redundard en la calidad de los cuidados a las personas ancianas

institucionalizadas.

Objetivos

Objetivo General

Determinar las necesidades de capacitacion del personal de la

institucion, sobre los cuidados basicos al anciano.

Objetivos Especificos

- ldentificar las necesidades de capacitacion del personal cuidador

sobre el proceso de envejecimiento.



Identificar las necesidades de capacitacion relacionada con el cuidado
béasico al anciano.
Describir la necesidad de capacitacion referida a los aspectos

psicosociales.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Son escasos los estudios que se han llevado a cabo en relacion a la
capacitacion del cuidador, dentro de una institucion geriatrica, por lo cual se
le ha dificultado a la autora de la presente investigacion ubicarlos para el
sustento de la misma, por consiguiente en este estudio se describen algunos

antecedentes vinculados con la tematica objeto de estudio.

Sin embargo, Ruiz, G. M. D, Mufoz, T, Ma (1998), realizaron un
estudio un con un grupo de estudiantes de ka Escuela de Enfermeria de
Burgos, Espafa, para realizar una propuesta dirigidas a la formacion de
cuidadores informales  domiciliarios con  ancianos, encamados,
semiencamados, 0 apenas autonomos, cuidados por los propios familiares,
que en muchas ocasiones no tienen la habilidad no los conocimientos
suficientes. La propuesta se fundamenté en el modelo precede, que capacita

para identificar las necesidades de capacitacion.

Asi como también, Aray, A. Duque, L.y Pérez, S. (2003), realizaron un
estudio relacionado con las intervenciones de Enfermeria relativo a

Actividades Recreativas de los Ancianos residentes en la Unidad Geriatrica



“Dr. Joaquin Quintero”, Parroquia Caricuao, Caracas. La poblacién estuvo
conformada por 36 profesionales de enfermeria que laboran entre los tres

turnos de trabajo.

Para la recoleccion de los datos se aplicé una guia de observacion
conformada por 47 itemes con 5 alternativas. El tipo de estudio es de
caracter interactivo con disefio metodolégico de campo. Las dimensiones

fueron: bienestar psicosocial, conceptual y de seguridad.

Los resultados del estudio revelaron: en cuanto al bienestar fisico que
el 45,5% de las enfermeras casi nunca ofrecen a las personas ancianas
actividades educativas, para el fortalecimiento del campo fisico, conductual y
de seguridad, y en cuanto a la dimension bienestar psicosocial se determiné
que el 55% de las enfermeras nunca ofrecen a las personas ancianas
durante su guardia actividades educativas que incentiven la participacion del
anciano en areas fisicas, sociales y culturales facilitadotas de actividades

recreativas.

Ademas, Barroso, J. Lépez, I. (2000), realizaron un estudio dirigido a
disefiar una propuesta educativa al personal auxiliar de enfermeria sobre los
cuidados de la Gingivitis en el gerente institucionalizado de la Unidad
Geriatrica “Dr. Joaquin Quintero Quintero”, Caricuao - Caracas, durante el

primer trimestre del afio 2003. La poblacién estuvo conformada por 24



auxiliares de enfermeria que laboran en las diferentes areas clinicas donde
se realiza la higiene bucodental del anciano.

Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario conformado por
24 itemes, con preguntas de respuesta multiple, mediante el cual se midi6 los

conocimientos que maneja este personal sobre la Gingivitis.

Los resultados obtenidos indicaron un alto porcentaje de
desinformacion en el personal auxiliar de enfermeria sobre los cuidados de la

Gingivitis.

De acuerdo a lo expuesto en los antecedentes citados, deriva la
necesidad que las instituciones geriatricas cuenten con programas de

capacitacion en el cuidado integral a los ancianos institucionalizados.

Bases Teodricas

Generalidades sobre el envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno universal, todos los seres vivos
envejecen, en especial el ser humano, dicho proceso es constante y empieza
en el momento mismo en que el ser humano nace. Se dice también que el
mismo es irregular y asincronico, hecho que despierta en cualquiera la

incertidumbre y el constante cuestionamiento, pero sobre todo la imperiosa



necesidad de aceptar que cada individuo envejece a su propio ritmo, y que

hacer generalizaciones al respecto es aventurado.

El proceso de envejecimiento humano, debe ser considerado también
en el contexto de sociedades complejas sujetas a grandes variaciones. La
forma en que la poblacion envejece no esta totalmente determinada por la
biologia, también esta influida por las circunstancias sociales y el ambiente
individual. En consecuencia, el envejecimiento se contempla cada vez mas

como un proceso que incluye aspectos culturales y psicosociales.

La vejez esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza
alrededor de los 65 afos y que finaliza con la muerte. El envejecimiento,

segun Babb, P. (1998)

Es aquel proceso acumulativo, irreversibles, no
patolégico, de deterioro del organismo maduro,
propio de toso los miembros de una especial, de
manera que con el tiempo, se vuelve incapaz de
hacer frente al estrés del entorno y por ende,
aumenta su posibilidad de morir (p.3).

Con esto se quiere significar que la vejez es un proceso de continuos
cambios que afectan a todas las personas, forma parte de la evolucion
biolégica del hombre y el sobrellevarla dependera de como se ha vivido

anteriormente.



En tal sentido, el envejecimiento es la suma de todos los cambios que
se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a un
deterioro funcional y a la muerte. Una definicion alternativa podria ser un
descenso en la capacidad para sobre vivir al estrés. El estrés se considera
como cualquier factor que tiende a desviar el ambiente interno incompatible

con la vida.

Asimismo, el envejecimiento comprende aquellos cambios que se
producen en cualquier célula o sistema organico en funcion del tiempo,
independiente de cualquier influencia externa o patolégica como por ejemplo,
una enfermedad. La enfermedad es un estado patolégico o anormal presente
en cualquier célula, 6érgano o sistema organico en una unidad de tiempo.
Existen mitos de algunas personas que consideran que el envejecimiento es
un estado patolégico o una enfermedad. El envejecimiento no es ni una
enfermedad ni el resultado de una suma de multiples estados patolégicos. El
envejecimiento y la muerte, al igual que el nacimiento y la maduracion son

parte del proceso vital del desarrollo humano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por
Villalobos, A. (2000), el envejecimiento es un proceso propio de los seres
vivos humanos, que comienza con la concepcion y provoca cambios
fisioldgicos durante todo el ciclo de vida. En los ultimos afos, esos cambios

producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el



medio. El ritmo de esos cambios no es igual en los diferentes 6rganos de un

individuo a otro.

Segun las Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000). El
envejecimiento es un fendmeno universal acumulativo, irreversible e
individual resultante de la interaccion de factores genéticos, influencias del
medio ambiente y estilo de vida de una persona. Asimismo considera el
envejecimiento como un proceso que se inicia en el mismo momento de la

concepcion y se hace mas evidente después de la madurez.

De manera similar, Kane, R. (1997), refiere que el envejecimiento es
un proceso resultante de la interaccion de factores genéticos, el medio

ambiente y el estilo de vida de las personas.

Segun lo referido, el proceso del envejecimiento humano debe ser
considerado también en el contexto de sociedades complejas sujetas a
grandes variaciones. La forma en la que la poblacion envejece no esta
totalmente determinada por la biologia, también esta influida por las
circunstancias sociales y el ambiente donde interactian las personas. En
consecuencia, el envejecimiento se contempla cada vez mas como un
proceso que incluye no solo aspectos biologicos sino también culturales y

psicosociales.



Teoria del Envejecimiento

Las teorias que explican el proceso de envejecimiento si bien son
variadas, no lo explican de manera absoluta, en particular, los aspectos
relativos a las causales del envejecimiento. Se han formado teorias que
tratan de explicar la etiologia de este proceso, algunas de baja complejidad
como la del desgaste y otras de alta complejidad, segun Langarica, L. (1985)

“...la teoria nerviosa o la teoria mutacionista, también llamada clonal... “(p.8).

Segun el referido autor, la teoria que parece satisfacer mejor el rigor
cientifico actual, es la termodinamica, en la cual el organismo se considera
como un sistema en constante actividad, la cual requiere consumo de
energia, la misma es obtenida de una fuente cuyo contenido energético es
mayor que su equivalente en trabajo producido. La teoria termodinamica,

segun Langarica, R. (op.cit), postula lo siguiente:

..el hombre como ser vivo que es y por estar
ubicado en un ambiente, estd sujeto a leyes de la
termodinamica, merced a las cuales intercambia con
el medio. De esta manera, solo tiene una alternativa:
sobrevivir o morir, previo paso por la enfermedad,
gue en este caso seria una incapacidad o una lucha
por la adaptacion (p.5).

Segun el referido postulado, la persona se ubica en interaccién con su

entorno ambiental, en consecuencia, el envejecimiento viene a ser una forma



de adaptacidn para sobrevivir. Por consiguiente, el ser humano y el ambiente
en que se encuentra, podrian ser un sistema en el cual cada uno, ser

humano y ambiente conforman un subsistema.

De acuerdo a la citada teoria, es de esperar que el proceso de
envejecimiento difiere de un pais a otro, incluso de una region a otra, como

podria ser el caso de los ancianos de la region andina y oriental en el pais.

En esta linea de pensamiento, Staab, A.S. y Hodges, L.C. (1996),
refieren que el envejecimiento también podria estudiarse a partir de teorias
biolégicas, psicologicas y sociales. En tal sentido, este proceso puede ser
definido como edad bioldgica, psicologica y social, lo cual lleva a que se
considere la persona que envejece como una totalidad en interaccion con su
ambiente. A partir de los referidos planteamientos tales dimensiones deben

ser consideradas en el cuidado del anciano.

Teorias Biol6gicas del Envejecimiento

De acuerdo a Staab, A.S. y Hodges (op.cit), 1996), las teorias
bioldgicas intentan explicar los procesos fisiologicos que se producen en la
persona que envejece, independiente de las influencias externas o
patoldgicas. En tal sentido, expresan: “que cada una de las teorias bioldgicas

actuales del envejecimiento contienen un grupo de datos que proporcionan



algunas pruebas que las hacen aceptables... la mayor parte no son
mutuamente excluyentes... todas o algunas pueden operar de forma
simultanea” (p.8). A continuacion las teorias referidas por los autores:

Teoria del envejecimiento programado

(envejecimiento celular)... Teoria del enlace cruzado,

una teoria genética... Teoria del deterioro aleatorio,

también genética. Teoria de la auto inmunidad, con la

edad disminuye de forma cuantitativa y cualitativa, la

capacidad para producir anticuerpos...Teorias

virales...y neuroendocrinas... (Pags. 8-9)

Teorias Psicoldgicas y Sociales del Envejecimiento

Los seguidores de estas teorias, como Havighurst, A. citado por
Staab, A.S. y Hodges, L.C. (op.cit 1996), argumentan que el estilo de vida,
personalidad y el ambiente son mas importantes en el proceso de

envejecimiento.

Entre las teorias psicolégicas y sociales, destacan las que hacen
referencia a las necesidades humanas, las cuales consideran el concepto de
motivacion y necesidades humanas, propuesta por Maslow, A. (1954)
organizadas en una jerarquia de necesidades fisiologicas, de seguridad,
proteccion, amor, pertenencia, autoestima y actualizacion del yo, segun

citado autor.

las personas se mueven entre niveles, pero
siempre abocadas a una necesidad mayor. Por tanto,
el anciano debe ser una persona totalmente madura,



gue tiene autonomia, independencia y una relacién
positiva con la familia y la sociedad (Pags. 10-11).

A partir de los postulados teoricos citados, puede afirmarse que las
teorias de orden bioldgico y psicosociales fundamentan el cuidado integral e
individualizado que debe proporcionarse al anciano, bien sea a nivel del
hogar como institucionalizado. En tal sentido, las personas cuidadoras deben
estar capacitadas para su cuidado, no sélo a nivel del conocimiento general
del proceso del envejecimiento como del acompafiamiento para identificar y
satisfacer sus necesidades bio-psicosociales y espirituales de las personas

ancianas.

Caracteristicas del Envejecimiento bases para el cuidado

Un aspecto fundamental relacionado con el envejecimiento es el de
fragilidad. Es el estado asociado a una disminucion de la reserva fisiologica
con su aumento de la susceptibilidad a discapacidades fisicas. La fragilidad
no es privativa del adulto mayor, si bien aumenta en forma directa con la
edad. De alli es importante destacar las caracteristicas del envejecimiento

que de acuerdo a Villalobos, A. (2001), son las siguientes:

Pérdida de masa Osea que predispone a la
osteoporosis y a la fractura de cadera. Aparicion de
resistencia periférica a la insulina junto con otros
factores (obesidad, sedentarismo, alimentacion),
facilitan el desarrollo de diabetes mellitas.



Alteraciones en el sistema inmune que predispone a
padecer infecciones, enfermedades, autoinmunes y
algunos tipos de tumores. Pérdidas psicoldgicas
(memoria, inteligencia fluida) y cambios sociales
(jubilacion, fallecimiento de familiares y amigos,
pérdidas de las redes de apoyo social) que modulan
y condicionan las manifestaciones de la enfermedad
y su prondstico. Hay un amplio aspecto de cambios
determinados progresivos, tales como la tasa de
filtracion glomerular, la frecuencia cardiaca maxima,
la capacidad vital y otras medidas de capacidad
funcional. La capacidad reducida para responder
adoptivamente a cambios ambientales, asi como los
cambios de la edad no solo de frecuencia del pulso
en reposo o la glicemia en ayunas, sino la capacidad
para regresar a los parametros normales después de
algun estrés (p.10).

Entre los cambios que caracterizan las personas en proceso de

envejecimiento destacan los que a continuacion se citan, siguiendo a

Villalobos, (2001).

Cambios bioldgicos: Son cambios organicos que afectan a sus
capacidades fisicas, entre ellas tenemos: Envejecimiento de la piel, cabello,
ufias. Envejecimiento 6seo, muscular. Envejecimiento cardiovascular.
Envejecimiento del sistema respiratorio. Envejecimiento del aparato
digestivo. Envejecimiento del sistema endocrino. Envejecimiento del sistema

nervioso y de los 6rganos de los sentidos.



Cambios Psicoldgicos: Son cambios en el comportamiento,
autoconcepcion, valores, creencias, entre ellos. Envejecimiento de las

capacidades intelectuales, caracter y personalidad.

Cambios Sociales: Son cambios en el rol del anciano en la
comunidad, entre ellos: referidos a lo individual y su interaccion social en el

contexto familiar e institucional con sus bases.

En sintonia con lo precitado, la persona en esta etapa de ciclo vital,

presenta cambios morfofuncionales y alteraciones de orden bio-psicosocial.

Cuidado de los Ancianos Institucionalizados

Para el anciano vivir a nivel institucional significa un cambio en su
estilo de vida, pues debe adaptarse a un contexto diferente al familiar,

ademas debe interactuar con personas que le acomparfan en su cuidado

Los ancianos como parte del proceso de envejecimiento se tornan
mas fragiles, lo que hace que ellos necesitan ser cuidados por otras

personas.



Los cuidadores reproducen los conocimientos a partir de la practica
cotidiana con los otros cuidadores, la familia, las religiones y hasta el propio

anciano con quien convive en el cotidiano del cuidado.

El déficit por la falta de conocimientos por parte de los cuidadores de
los ancianos puede ser explicado por la ausencia de preparacion del recurso

humano en el area de geriatria.

Cuidar de los ancianos requiere vocacion por parte de las personas
que lo asuman, pues tratar con estas personas en los momentos de alegria,

genera satisfaccion, aun asi en los momentos de dolor y sufrimiento.

Tratar con ancianos exige de los cuidadores no solamente vocacion,
ya que este debe ser complementado con el desarrollo de préacticas, de
conocimientos del proceso del envejecimiento y de sus problemas, aceptar la

vejez.

Instituciones de Proteccion al Anciano

En todo el mundo existen instituciones encargadas de atender a este

tipo de poblacion, estas instituciones pueden ser: hospitalarias o residencias

de ancianos, y por supuesto Venezuela no escapa de esta situacion.



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 autonomo adscrito al M.S.D.S. creado bajo el nombre “Patronato
Nacional de Ancianos e Invalidos” (P.A.N.A.l.), que comenzd 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 Proteccion
al Anciano, esta Ley permiti6c cambiar de P.ANN.Al a LN.AG.ER.
representando ai una institucion de caracter autobnomo con personalidad

juridica, patrimonio propio e independiente del Fisco Nacional.

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 estipul6 sanciones para

aguellas personas o instituciones que atenten contra las disposiciones.

Residencias de Ancianos

La alternativa institucional sera necesaria cuando se altere el a veces
delicado equilibrio entre las necesidades fisicas y psicologicas de una
persona mayor y se quiebre la capacidad de su mundo para hacer frente a

otras necesidades. Esto puede suceder bien sea porque: el estado de salud



de las personas ancianas se ha deteriorado, o los parientes que los cuidan
experimentan una tension tal por las continuas demandas que les han sido

impuestas, que no pueden seguir haciendo frente a la situacion.

El proposito de las residencias de ancianos y de convalecencia
consiste en sustituir la situacion hogarefia, no solo deberan proporcionar la
atencion necesaria, sino también crear una atmaosfera similar a la del hogar,
un entorno habitable, incluso cuando se requiera un cuidado mas bien
intensivo, los hogares de convalecencia o deberan convertirse en

instituciones de atencion médica.

Las residencias de ancianos son una realidad vigente en nuestro pais,
no se puede regresar en el tiempo, pero es posible construir y visionar para
un mejor mafiana sobre lo que existe, es decir no se puede cerrar las
residencias de ancianos porque su demanda a todo nivel se hace cada vez

mayor, o bien no rednen las condiciones para la atencion optima al anciano.

Las residencias de ancianos constituyen la primera manifestacion
social de preocupaciéon por la situacion de los ancianos marginados.
Tradicionalmente han constituido la opcidn de ultimo recurso que se ofrece al
anciano abandonado. En su mayoria, estas instituciones gozan de un alto
grado de autonomia operacional y funcional bajo el control de organizaciones

privadas, de caridad o beneficencia.



En la préactica, las residencias de ancianos se limitan a brindar techo y
alimentacion a los ancianos, excepcionalmente algunos brindan un nimero

limitado de servicios médicos, de enfermeria y social.

Dado el escaso apoyo financiero estatal, 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 meédicos, enfermeras,
nutricionistas, trabajadoras sociales y otros, en particular, las personas que

permanecen en las instituciones.

Capacitacién del Cuidador del Anciano

Se ha considerado que la Gerontologia es un componente importante
en la preparacion de las personas que trabajan con ancianos. La importancia
del personal que cuida a los adultos mayores entienda detalladamente el

proceso del envejecimiento.



Los programas de capacitacion deben diferir en cuanto a duracion
objetivos, contenido y meétodos de instruccion, dependiendo del nivel
académico, su proposito general, de la poblacién a quien va dirigida y de los

recursos disponibles.

Ademas deben estar dirigidos a sensibilizar al personal que ofrece
servicios a los adultos mayores y a mejorar la calidad de dicho servicio y a
fortalecer positivamente sus actitudes hacia la vejez. Este personal debe
tomar en cuenta que la meta comun es el reforzamiento de las actitudes y
aptitudes del anciano, para promover su independencia funcional y ayudarlo

a desarrollar su maximo potencial de salud.

El Cuidador

Lozano, A. 1999), documento en linea, define el cuidador de la
manera siguiente “persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalida o incapacidad que le dificulta o impide el

desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”

p.5).

De esta definicion general de cuidadores se impone la diferenciacion

de los cuidadores directos, en cuidadores informales y formales.



Los cuidadores informales no disponen de capacitacion, no son
remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso hacia la
tarea, caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios. El
apoyo informal es brindado principalmente por familiares, participando

también amigos y vecinos.

Anderson, F. 1987), citado por Lozano, A., sefialan el caracter de
cuidador principal, por lo general, esta actividad es desempefiada por
conyuge o familiar femenino mas proximo. Los cuidadores principales o
primarios son los que asumen su total responsabilidad en la tarea, pasando
por diferenciaciones progresivas esta situacion segun la ayuda, formal o
informal, que reciban. A diferencia de los cuidadores primarios, los
secundarios no tienen la responsabilidad principal del cuidado de los

ancianos.

Una diversidad de definiciones relacionadas con el cuidado informal
contrasta con las correspondientes al cuidado o cuidadores formales.
Valderrama, H. (2006), documento en linea, ha definidio a los cuidadores de
ancianos como “aquellas personas capacitadas a través de cursos teoricos
— préactico de formacion dictados por equipos multi e interdisciplinarios de
docencia para brindar atencion preventiva asistencial y educativa al anciano

y a su nucleo familiar” (p.3). Su campo de accion cubre el hogar, residencias



geriatricas y servicios hospitalarios. El cuidador apoya al personal de la

institucion y al equipo gerontolégico de trabajo.

Cuidados del Anciano Institucionalizado

La atencion prestada en una residencia debe ser integral, teniendo
siempre en cuenta la totalidad de la persona. Debe superar la atencion
asistencial en el sentido clasico de considerar solo las necesidades basicas
de la vida. Dicha atencion es imprescindible que en todo tipo de asistencia

geriatrica ha de ser continuada en el tiempo.

El cuidador es un personal clave en el equipo basico de trabajo en las
residencias. Las actividades encargadas a este cuidador son multiples y
variadas, con gran cantidad de matices, dependiendo del tipo de residencia y

del paciente a su cargo.

El cuidador debe tener conocimientos sobre como realizar una
valoracion funcional, mental y social a un anciano, esta valoracion es una
condicion necesaria, aungque no suficiente, para atender correctamente a un

anciano. Si no se hace, el error esta asegurado.

La valoracion funcional persigue clarificar el estado de capacidad /

incapacidad fisica de la persona en su vida diaria, medir su situacion fisica



relativa a las necesidades de ayuda para movilizarse, vestirse, higiene

personal, alimentacion, entre otras.

La valoracion mental se ocupa del estado de las facultades mentales,
especialmente la memoria y la orientacion, pero también del estado de
animo, etc. Tanto la valoracion funcional como la mental, cuya alteracion
suele ir pareja, son fundamentales para conocer el grado de independencia

de un individuo.

La valoracion social detecta las condiciones sociales del paciente y
como estas repercuten en su salud. Es fundamental identificar al llamado
cuidador que es la clave para que el anciano tenga garantizado los cuidados

basicos.

La independencia funcional puede verse desde muchas perspectivas,
es indudable que ésta depende no solo de factores fisicos, sino también la
conforman elementos psicologicos y sociales. Pero existen diferentes
escalas para la valoracion de la funcionalidad e independencia, pero el mas
utilizado es la escala de Katz citada por Ruiperez, C.I. y Llorente, D. (1997),
que mide seis (6) diferentes funciones y da un porcentaje de acuerdo a la
problematica, cuales necesita de apoyo: bafarse, vestirse, ir al bafo.
Levantarse de la cama, alimentarse y control de esfinteres y para utilizar el

sanitario.



Ademas se le pueden agregar otros aspectos segun sea el caso,
elementos menos criticos, pero no menos importantes, tales como: salir de la
casa, uso de transporte, tareas domeésticas, responsabilidad de su

medicacion.

Son diversos los cuidados, pero los que presentan mas dificultad para
los cuidadores, sobre todo si la persona a la que se cuida esta en cama, son:
higiene, movilizacion, alimentacion, eliminacion y relacion interpersonal.
Todas estas actividades se pueden realizar de forma sencilla si el cuidador
conoce técnicas o tiene informacion suficiente sobre qué hacer y como

hacerlo.

Higiene: El momento de la higiene es muy importante para establecer
con ella una buena relaciéon. El cuidador tiene que informar de lo que hara.
Es importante estar alerta de los pequefios detalles resultado de una buena
observacion. Por ejemplo, la piel: aparicion de enrojecimientos, pequefas
heridas, etc. Movilizacion: Comporta una serie de ventajas a organismo
como son: una buena condicion fisica, musculo y O6sea, una mejor
asimilacion de la dieta ingerida, etc. Cuando esta movilidad esta disminuida o
inexistente pueden aparecer Ulceras, edemas, estrefiimiento. Alimentacion:
El organismo realiza funciones de construccion y reconstruccion de tejidos,
actividad que genera un gasto de energia. Para que se puedan hacer

correctamente, la alimentacion tiene que estar compuesta de los nutrientes



necesarios, sin que haya ni carencia ni excesos. Relacion: Una caracteristica
relevante de la persona es la capacidad de comunicarse con los demas para
expresar los sentimientos, sus experiencias intimas..., de manera que los
demas puedan patrticipar en ellas y ayudarlo a satisfacerlas. Asimismo la
eliminacion para que el organismo funcione bien, los residuos de los
alimentos que tomamos tienen que se eliminados de manera correcta. En las
personas mayores y en las que tienen la movilidad reducida esta funcion se
encuentra afectada, ya que hay una disminucién por un lado, del movimiento
intestinal, y por otro, del tono muscular del abdomen. Por eso esas personas

sSoOn Mas propensas a presentar estrefiimiento o incontinencia urinaria.

Para poder realizar dicha valoracion existen escalas validadas para
ello. Las escalas de valoracion en ancianos, ademas de estas validadas y
tener fiabilidad, deben ser breves y sencillas. Para este trabajo se hace
referencia a la Escala de Katz (anexo N° 1) la cual consta de seis (6) grupos,

de maxima independencia a maxima dependencia.

También es util el cuidador al proporcionar un cuidado integral,
proporcionar un estilo de vida saludable referido a la satisfaccion de las
necesidades alimentarias, ejercicio, autocuidado, suefio, cumplimiento de
medicaciones. Asimismos, a mantener su capacidad funcional y ofrece
acompafamiento en caso de duelo y ante el deterioro progresivo del

organismo biofisico y psicosocial.



Entre los cuidados que deben proporcionarse, caben destacarse, los

referidos

por Lopez, P. y Julian, M.T. (1999), quienes parten de una

valoracion previa, apoyada en las necesidades béasicas postulada por

Anderson, V.

Consejo dietético y vigilancia del estado nutricional.
Cuidados e higiene de la boca. Higiene vy
reeducacion en la incontinencia. Indicaciones sobre
ejercicio fisico y la movilidad. Cuidados de los pies y
reeducacion de la marcha. Recomendaciones sobre
prevencion de caidas y accidentes. Higiene del
suefio. Derivacion de problemas sensoriales.
Estimulacion intelectual mediante ejercicios mentales
y de praxia, basados en las propias aficiones
(ganchillo, domind, juegos de mesa, musica, baile,
etc.). Prevencion y soporte en duelos, soledad y
pérdidas. Fomento de las relaciones sociales.
Educacion sobre el tratamiento farmacolodgico.
Vacunacion antigripal, antitetanica y
antineumocacica. (Segun indicacion médica) (p.225)

A manera de ejemplo, una muestra de un plan de cuidados a partir de

lo precitado.

Alteracion nutricion Dieta equilibrada. Ingesta hidrica. Vigilancia del
peso.

Problemas odontolégicos  Cuidados de la boca

Incontinencia Urinaria. Higiene y reentrenamiento
Fecha: higiene

Estrefiimiento Dieta rica en fibra, hidratacion, ejercicio.

Inestabilidad Ejercicio activo / pasivo

Inmovilidad Reeducacion de la marcha

Insomnio

Prevencion de caidas
Cuidado de los pies
Higiene del suefio

Alteraciones intelectuales Estimulacion intelectual mediante ejercicios



y sensoriales mentales y de praxia. Correccion de problemas
sensoriales.

Alteraciones emocionales Prevencion y soporte en situaciones de duelo,
soledad y pérdidas.

Uso inadecuado  de Educacion sobre tratamiento farmacoldgico.

farmacos

Lo precitado, en cuanto al cuidado integral al anciano que debe
proporcionar el personal cuidado a partir de una valoracion, podria constituir

contenidos para un programa de capacitacion al personal cuidador.

Finalmente, las necesidades de capacitacion del personal cuidador de
los ancianos institucionalizados, se conciben como las diferencias
evidenciadas en la atencion integral al anciano referidas a los conocimiento
generales sobre el proceso de envejecimiento, en cuanto a cambios fisicos,
biolégicos y psicosociales, como los cuidados generales que debe
proporcionar el personal contratado para la atencion integral del anciano

institucionalizado.

A continuacion el perfil que debe poseer o alcanzar el personal

cuidador, ya sea mediante la capacitacion formal e informal:



Perfil del cuidado

El personal cuidador del anciano debe poseer ciertas caracteristicas
que le permitan proporcionar cuidados basicos al anciano, bajo la
supervision de un profesional de la salud. Las caracteristicas que definen

dicho perfil son:

e Conocimientos béasicos sobre el envejecimiento
e Buen estado fisico

e Respeto a la vejez

e Sensible al dolor ajeno

e Pacienciay tolerancia

e Respeto y responsabilidad

e Disposicion para aprender

e Actitud positiva hacia la vejez

Esta informacion se obtuvo en entrevista con la Mgs. Quintero, Maria

A. (2006).



Sistema de Variables

Variable Gnica

Necesidad de capacitacion sobre la atencion del anciano.

Definicion conceptual

Segun Ruiz, M. (1997), las necesidades de capacitacion se definen

como las carencias o deficiencias que posee un trabajador o grupo de ellos,

para efectuar en forma satisfactoria las tareas que le corresponden (p.10).

Definicion Operacional

Se refiere a la formacion que manifiesta poseer el personal cuidador

del anciano institucionalizado en cuanto a: generalidades del envejecimiento

y cuidados integrales del anciano.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: Necesidad de capacitacién sobre el cuidado del anciano.

Definicién Operacional:

cuanto a: generalidades del envejecimiento y cuidados del anciano.

se refiere a la formacion que manifiesta poseer el personal cuidador del anciano en

Dimensiones Indicadores Subindicadores Itemes
Generalidades del | Envejecimiento: Es la suma | Tipos:
envejecimiento: Se refiere a | de todos los cambios que se | e Normal 1
todos los cambios 0 | producen en el ser humano | e Patoldgico 2
modificaciones que ocurren | con el paso del tiempo.
en el ser humano
Cambios bioldgicos: Son | Capacidades fisicas:
cambios  organicos  que | e Dificultad para movilizarse 3
afectan a sus capacidades | o pificultad para ir al bafio 4
fisicas. e Dificultad para vestirse S
¢ Dificultad para alimentarse 6
Capacidades funcionales
e Deterioro de la piel 7
e Pérdida de la fuerza muscular g
e Dificultad para respirar 10
e Alteracion de los nervios
Cambios pisocolégicos: .
Son cambios en el | ® D!f!cultad para recordar 11
comportamiento e Dificultad para recordar nombres 12
autoconcepcion, valores, | ® Dificultad para encontrar palabras para 13

creencias.

expresarse.




Cuidados: Son aquellas
acciones relacionadas con
las actividades de la vida
diaria (higiene, alimentacion,
movilizacién y relacion).

Cambios sociales: Son
cambios en el rol personal y
en la comunidad.

Higiene personal: Se refiere
a las actividades de aseo
personal.

Alimentacién: Se refiere a la
accion de alimentarse
(ingestion de alimentos).

Movilizacion: Se refiere a la
accion de trasladarse de un
lugar a otro o dentro de su
cama.

Seguridad fisica: Se refiere
a las medidas que previenen
algun accidente fisico.

¢ Relaciones interpersonales
e Familiares

¢ Aislamiento

e Personal de la institucion

¢ Bafio

e Vestido

e Calzado

¢ Cepillado dental

Apoyo:
e Ayuda
¢ Preparacion

Cambios de postura:
e De lugar
e En cama

¢ Pisos antiresbalantes

e Irregularidades

¢ Existencia de escaleras

¢ Existencia de pasamanos

e Uso de apoyo para movilizarse

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30




Definicién de Términos Bésicos

Anciano institucionalizado: Persona o adulto mayor que esta internado

dentro de un ancianato.

Capacitacion: Proceso de ensefianza-aprendizaje disefiada y practicada de
manera que garantice a los participante el logro de los objetivos de

desemperio preestablecidos (O.P.S.).

Cuidador: Describe a alguien que cuide o presta ayuda a alguien que esta

enfermo, es mayor de edad o esta incapacitado.

Cuidados: Solicitud o especial atencion.

Hogar San José de la Montafia: Ancianato de beneficencia publica que

alberga ancianos sin proteccion familiar.

Necesidad: Es aquello que una persona precisa para cumplir o alcanzar un

objetivo determinado.

Necesidades de capacitacion: Se entienden las carencias o deficiencias
que posee un trabajador o grupo de ellos, para efectuar en forma

satisfactoria las tareas que le corresponden (Ramirez, F).



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se desarrollan los componentes metodoldgicos, tipo y
disefio del estudio, poblacién y muestra. Asimismo, se hace referencia al
método, instrumento y procedimientos utilizados en la recoleccion de la
informacion. De igual manera se considera, la validacion y confiabilidad del

instrumento y las técnicas de tabulacion y analisis de datos.

Tipo de Estudio

Segun el problema y los objetivos del estudio, el trabajo se inscribe en
los estudios de caracter descriptivo, tal como lo plantea Canales, Alvarado y
Pineda (1998) “son la base y punto inicial de los otros tipos, y son aquellas
que estan dirigidas a determinar, como es, cOmo esta, la situacion de las

variables que se estudian en una poblacion” (p.82).

Disefio de la Investigacion

El estudio se ubica en el marco de los disefios de campo, por cuanto

la recoleccion de los datos se realizd en el contexto real, es decir, en el

Hogar San José de la Montafia. De acuerdo al foco de la atencion, dicho



estudio se ubica como univariable, referido por Hurtado, J. (2000), como
“aquella donde el investigador describe un Unico evento en su contexto”

(p.232).

Poblaciéon y Muestra

Para Hernandez, Fernandez, Baptista (1999), la poblacion se define
como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (p.204). En concordancia con la autora, la poblacion objeto
de este estudio estuvo conformada por catorce (14) personas, cuidadoras de
ancianos, lo que constituye el total del personal cuidador. Por cuanto la
poblacion es pequeia y cautiva, la misma se considerd en su totalidad para

el estudio.

Las unidades de estudio la integran las catorce (14) personas que

atienden los ancianos tanto del sexo femenino como masculino. Las de sexo

femenino la integran seglares y religiosas.

Métodos e Instrumentos de Recoleccion de datos

El método seleccionado par ala recoleccion de datos fue la encuesta,

sobre este tema, hurtado, J. (2000) menciona que, es cuando la informacion



debe ser obtenida a través de preguntas a otras personas. El instrumento

propio de esta técnica es el cuestionario” (p.469).

El instrumento de recoleccion de datos fue cuestionario, el cual es
definido por Hurtado, J. (2000) como “un instrumento que agrupa una serie
de preguntas relativas a un evento, situacion o tematica particular sobre el

cual el investigador desea obtener informacion” (p.469).

El cuestionario consta de tres partes en funcion de la

operacionalizacion de la variable. El mismo se disefié con treinta (30)

preguntas de caracter dicotomico (Si/No).

Procedimiento para larecoleccion de los datos

Se solicitd autorizacibn a la gerencia de la institucion para la

aplicacion del instrumento en turnos matutinos y vespertinos.

Al personal cuidador se solicitdé su consentimiento para la aplicacion

de la encuesta, siendo receptivos a la solicitud.



Validez y Confiabilidad

Para que un instrumento sea valido, debe cumplir con los requisitos

de validez y confiabilidad.

Validez

Segun Hernandez, Fernandez, Baptista (1999) “se refiere al grado en

que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.236).

La validez del instrumento se realizO mediante juicios de jueces o
expertos quienes hicieron sus observaciones, las cuales fueron tomadas en

cuenta para su formulacién definitiva.

Confiabilidad

Para Hurtado, J. (2000) “se refiere al grado en que la aplicacion
repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio, en idénticas
condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el evento

medido no ha cambiado” (p.439).

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto en la Casa Hogar

Maria de San José, ubicada en Cabimas — Edo. Zulia, se aplicé el



cuestionario a un grupo de catorc7e (14) cuidadores con las mismas

caracteristicas de la poblacién en estudio.

A los resultados de la prueba piloto, se aplico la prueba de las dos
mitades o de spearmen, cuyo resultado de 0.78 ubicandose este resultado
entre el rango de 0.80 « 1. En tal sentido, se puede considerar el

instrumento confiable para la aplicacion.

Tabulacién y Andlisis de los Datos

El procesamiento de los datos se realiz6 en forma mecanica (manual)
y los resultados se volcaron en tablas de doble entrada utilizando cifras
absolutas y relativa, seguida de una representacion grafica con diagramas de

barras.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan los resultados en cifras absolutas y

relativas de las variables, asi como graficos de barras, correspondientes a

las dimensiones, indicadores, subindicadores e itemes.

Los resultados asentados en las tablas se refieren a las respuestas de

los cuidadores al aplicar el instrumento.



Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento.

Indicador: Envejecimiento. Itemes: 1y 2.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
1. Normal 14 100% 0 0%
2. Patoldgico 0 0% 14 100%
Total 14 100% 0 0%

Fuente;: cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: Como se puede apreciar en la tabla N° 1, el total del personal
cuidador, es decir el 100% de la muestra encuestada dice que Sl identifica el
envejecimiento normal, pero no saben lo que es el envejecimiento
patolégico, se evidencia la desinformacién que tienen para diferenciar un

anciano sano a un anciano enfermo.



Grafico N° 1

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento. Indicador:

Envejecimiento. Itemes: 1y 2.

100%+
90%-
80%-
70%-+
60%0+
50%-+
40%-
30%-
20%-
10%+

0% .
Normal Patoldgico

0
100% 100%

0% 0%

asli ENO




Tabla N° 2

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento.

Indicador: Cambios Biologicos. Itemes: 3 al 6.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
3. Dificultad para movilizarse 14 33.3% 0 0%
4. Dificultad para ir al bafio 0 14.3% 0 57.1%
5. Dificultad para vestirse 12 28.6% 2 14.3%
6. Dificultad para alimentarse 10 23.8% 4 28.6%
Total 42 100 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: En la identificacion de los cambios bioldgicos, fisicos en relacion a
dificultad para movilizarse, 14 de los cuidadores encuestados respondieron
que Sl lo identifican, en cuanto a: dificultad para ir al bafio, 6 respondieron
que Sl y 8 que NO, en relacién a: dificultad para vestirse 12 que Sly 2 que
NO, y en dificultad para alimentarse 10 que Sl y 4 NO. EIl cuidador identifica

estos cambios, ya que adiestramiento no tienen.



Grafico N° 2

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento. Indicador:

Cambios bioldgicos. Itemes: 3 al 6.
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Tabla N° 3

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento.

Indicador: Cambios Biolégicos. Itemes: 7 al 10.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
7. Deterioro de la piel 8 29.6% 6 20.7%
8. Pérdida de la fuerza muscular 9 33.3% 5 17.2%
9.Dificultad para respirar 7 25.9% 7 24.1%
10. Alteracion de los nervios 3 11.1% 11 37.9%
Total 27 100 29 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: En cuanto a la identificacion de los Cambios biologicos relacionados
con los aspectos funcionales tales como se aprecia: deterioro de la piel
29.6% respondio Sl, pérdida de la fuerza muscular el 33.3% respondio Sl,
dificultad para respirar 25.9% Sl, alteracion de los nervios 37.9% respondio
NO. Se evidencio déficit de informacion que tiene el personal cuidador sobre

los cambios bioldgicos referidos a los aspectos funcionales.



Gréafico N° 3

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento. Indicador:

Cambios bioldgicos. Itemes: 7 al 10.
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Tabla N° 4

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento.

Indicador: Cambios Psicolégicos. Itemes: 11 al 13.

ltemes Sl NO

Fr. % Fr. %
11. Dificultad para recordar 6 26.1% 8 42.1%
12. Dificultad para recordar 5 21.7% 9 47.4%
nombres
13. Dificultad para encontrar 2 52.2% 2 10.5%
palabras
Total 23 100 19 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: En relacion a la identificacién de los cambios psicolégicos (dificultad
para recordar Sl (26,1%), NO (42%), dificultad para recordar nombres Si
(21,7%), NO (47,4%) y dificultad para encontrar palabras Sl (52,2%), NO
(10,5%). Esto quiere decir que el cuidador identifica los cambios psicolégicos

empiricamente, no saben si estos cambios son normales o patoldgicos.



Gréafico N° 4

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento. Indicador:
Cambios psicologicos. Itemes: 11 al 13.
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Tabla N° 5

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento.

Indicador: Cambios Sociales. Itemes: 14 al 17.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
14. Relaciones interpersonales 3 21.4% 11 26.2%
15. Familiares 2 14.3% 12 28.6%
16. Aislamiento 6 42.9% 8 19.0%
17. Personal de la institucion 3 21.4% 11 26.2%
Total 14 100% 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: Como se puede apreciar en la tabla N° 5 en cuanto a los cambios
sociales referidos, resulta significativo que el 28.6%, seguido del 26.2% de
los informantes no consideran los cambios sociales del anciano, como
caracteristicas de esta etapa, razon por la cual este aspecto debe ser

considerado en el acompafamiento del anciano institucionalizado.



Gréafico N° 5

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimension: Generalidades del Envejecimiento. Indicador:

Cambios Sociales. Itemes: 14 al 17.
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Tabla N° 6

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Cuidados. Indicador: Higiene Personal.

Iltemes: 18 al 21.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
18. Bafio 9 22.5% 5 31.3%
19. Vestido 12 30.0% 2 12.5
20. Calzado 10 25.0% 4 25.0%
21. Cepillado dental 9 22.5% 5 31.3%
Total 45 100% 11 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: Se destacé que el 31.3% del personal cuidador no participa en la
higiene del anciano y un 31.3% en el cepillado dental, seguido de un 25% del
personal cuidador considera la necesidad del calzado adecuado a los
cambios morfofuncionales e higiene. Llama la atencion que la higiene

personal del anciano no es considerada por las personas cuidadoras.



Gréafico N° 6

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimensién: Cuidados. Indicador: Higiene Personal. Itemes:
18 al 21.
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Tabla N° 7

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Cuidados. Indicador: Alimentacion.

ltemes: 22.y 23.

ltemes Sl NO
Fr. % Fr. %
22. Ayuda 5 62.5% 3 45.0%
23. Preparacion de los alimentos 3 37.5% 11 55.0%
Total 45 100% 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Andlisis: En cuanto a la alimentacion del anciano, el cuidador Ayuda (62,5%)
y en la preparacion de alimentos (37,5%), e decir que la mayoria de los
cuidadores ayudan a dar alimento al anciano y en cuanto a la preparacion de
lo alimentos 3 de los 14 cuidadores encuestados colaboran en la

preparacion.



Grafico N° 7

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo —
Edo. Zulia. Dimensién: Cuidados. Indicador: Alimentacion I. ltemes: 22
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Tabla N° 8

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Cuidados. Indicador: movilizacion.

ltemes: 24.y 25.

Itemes Sl NO
Fr. % Fr. %
24. De un lugar a otro 8 66.7% 6 37.5%
24. En la cama 4 33.3% 10 62.5%
Total 12 100% 16 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Analisis: Como se evidencia en la tabla N° 8 en relacion a la movilizacion del
anciano, de los 14 cuidadores, 8 Sl movilizan al anciano en su cama y 10 No
lo hacen, es decir, que la mayoria de los cuidadores so6lo movilizan al

anciano cuando el mismo requiere ir de un lugar a otro.



Grafico N° 8

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafia”, Maracaibo
Edo. Zulia. Dimensién: Cuidados. Indicador: Movilizacion. ltemes: 24y
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Tabla N° 9

Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las respuestas emitidas por
el personal cuidador que labora en el Hogar “San José de la Montafa”,
Maracaibo — Edo. Zulia. Dimension: Cuidados. Indicador: Seguridad fisica.

Iltemes: 26.al 30.

Itemes Si NO

Fr. % Fr. %
26. ldentifica el tipo de piso 9 20.0% 5 20.%
27. ldentifica irregularidades del 8 17.8% 6 24%
piso
28. Verifica existencia de escaleras 14 31.1% 0 0%
29. Verifica existencia de 8 17.8% 6 24%
pasamanos
30. Facilita la utilizacion de 6 13.3% 8 32%
soportes para movilizarse
Total 45 100% 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora

Analisis: Como se aprecia en la tala N° 9 en relacion a la seguridad del
anciano: identifica el tipo de piso, 9 cuidadores dicen SI y 5 que NO.
Identifica irregularidades del piso, 8 cuidadores dicen SI y 8 NO. Verifica

existencia de escaleras el total de los cuidadores, es decir 14, dicen SI.



Verifica existencia de pasamanos, 8 cuidadores dicen que Sl y 6 que NO,
facilita la utilizacion de soportes para movilizarse 6 cuidadores dicen que Sl 'y

8 que NO.



Grafico N° 9

Distribucion relativa de las respuestas emitidas por el personal
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Este estudio confirma que el personal cuidador del Hogar San José de

la Montafia, no esta capacitado para ayudar a satisfacer las necesidades de

cuidado de los ancianos.

Mediante esta investigacion se evidencido las necesidades de

capacitacion que este personal requiere sobre la atencidén del anciano.

De alli radica la importancia de disefiar un programa educativo dirigido

al personal cuidador con el fin de lograr satisfacer las necesidades de

informacion y formacion que este personal requiere.

Recomendaciones

o Contratar dentro de la Institucion personal profesional de enfermeria

o Entrenamiento continuo al personal cuidador



Designar al personal cuidador actividades y tareas propias de un
cuidador

Proponer a las autoridades de la Institucion la aplicacion urgente del
Programa Educativo en pro de satisfacer las necesidades de
capacitacion que tiene el personal cuidador sobre los cuidaos del
anciano.

Motivar de forma continua al personal cuidador, mediante la realizacion
de talleres, dictados por un equipo musltidisciplinario conformado por

enfermeras, médicos, trabajadores sociales, entre otros.
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ANEXO



Presentacion

El presente instrumento de recoleccién de datos es un cuestionario,
disefiado con el propdsito de recabar informacion en cuanto a las actividades

del personal cuidador de los ancianos de la casa.

El se aplico a las personas que laboran en el Ancianato San José del

Estado Zulia.

Dicho instrumento mantiene la confidencialidad de los informantes y la
impresion sera utilizada por la autora para determinar la necesidad de

capacitacion del personal de la institucion.



Cuestionario para identificar la Capacitaciéon del personal cuidador

N° Sl | NO
El cuidador identifica el envejecimiento
1 | Normal
2 | Patoldgico
Identifica cambios biologicos fisicos en el anciano
3 | Dificultad para movilizarse
4 | Dificultad para ir al bafio
5 | Dificultad para vestirse
6 | Dificultad para alimentarse
Identifica cambios biolégicos funcionales en el anciano
7 | Deterioro de la piel
8 | Pérdida de la fuerza muscular
9 | Dificultad para respirar
10 | Alteracion de los nervios
Identifica cambios biolégicos funcionales en el anciano
11 | Dificultad para recordar
12 | Dificultad para recordar nombres
13 | Dificultad para encontrar palabras
Identifica cambios psicologicos en el anciano
14 | Relaciones interpersonales
15 | Familiares
16 | Aislamiento
17 | Personal de la institucion
Participa en la higiene personal del anciano
18 | Bafo
19 | Vestido
20 | Calzado
21 | Cepillo dental




Participa en la alimentacién del anciano que necesita

22 | Ayuda

23 | Preparacion de los alimentos

Participa en la movilizacion del anciano cuando lo requiere

24 | De un lugar a otro

25 | Enla cama

Participa en la seguridad fisica del anciano

26 | ldentifica el tipo de piso para la seguridad del anciano

27 | Identifica irregularidades del piso

28 | Verifica existencia de escaleras

29 | Verifica existencia de pasamanos

30 | Facilita la utilizacion de soportes para movilizarse
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