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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo proponer un programa de capacitacion
sobre los cuidados que deben brindar los cuidadores y cuidadoras al adulto mayor
de la Comunidad Los Lagos. Se realizd una investigacion proyectiva, con una
muestra de 51 cuidadores y cuidadoras, a quienes se les aplicd un instrumento tipo
cuestionario confidencial. Los resultados demuestran que falta informacion y
formacion acerca de aspectos importantes en cuanto a sus necesidades basicas asi
como de las necesidades sociales, lo que lleva a formular la propuesta del
programa de capacitacion para los cuidadores y cuidadoras del adulto mayor que
no tienen informacion suficiente de los cuidados a brindar en el hogar.  Dentro
de los resultados mas relevantes se encuentran para el indicador alimentacion que
el 29,5% respondio que es importante comer los tres grupos basicos, para el
indicador movilizacion el 58,9% indic6 que el adulto mayor debe movilizarse para
evitar su sedentarismo, de igual manera para el indicador higiene, el 78,5%
respondié que cambia la ropa diariamente, para el indicador cultural el 39,3%
respondio que la fe y la esperanza son importantes para el adulto mayor y por
ultimo con relacion al indicador actividades deportivas y recreativas el porcentaje
fue bajo, con un 21,56%. Por ello es que los autores han inferido la necesidad de
elaborar un programa de capacitacion para los cuidadores y cuidadoras del adulto
mayor.



INTRODUCCION

Analizando cifras estadisticas no solo de Venezuela sino de del mundo en general,
con relacion a la poblacion, vemos que ha crecido notablemente el porcentaje de
adultos mayores. Es decir que el promedio de vida se ha incrementado con la
consiguiente repercusion en este sector de la poblacion.

Ello ha significado que tanto los Estados, como la sociedad en general y la familia
en particular, deban contemplar mas adecuadamente esta nueva situacion. Es
indudable que un adulto mayor presenta necesidades diferentes al resto de la
poblacion, no solo referido a su salud, sino desde un punto de vista mas integral, por
ejemplo con relacion a sus habitos alimentarios y a las necesidades propias de la
edad, todo lo cual involucra que una serie de personas en las distintas areas de
atencion deberan poseer un conocimiento en cierto modo especializado o adaptado a
este sector para poder dar respuesta a estas nuevas necesidades.

Esto nos ha movido a que tomando como muestra un sector de la comunidad
procedamos a realizar un estudio de campo que nos permita por un lado apreciar
quiénes son las personas que estan al cuidado de los adultos mayores en sus hogares y
mediante el empleo de distintas técnicas ver si los cuidados que se prestan son los
adecuados de acuerdo como son formas cientificamente aceptadas, para esbozar
entonces la propuesta de un Programa de formacion de las cuidadoras/es del adulto

mayor.



La vejez es definida en el “Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real
Academia” como “Calidad de viejo. Edad senil. Senectud” y, viejo: “Persona de
mucha edad”. Por su parte, en la “Enciclopedia Universal Ilustrada” se dice sobre la
vejez: “Tercera fase o regresiva del ciclo vital humano y que corresponde al término
del mismo”.

El envejecimiento es un proceso fisiologico al que estan expuestos todos los
organismos Vvivos desde el mismo momento de su concepcion. Esta etapa de la vida
predispone al individuo a la aparicion de enfermedades y al consumo de
medicamentos. En efecto, debemos entender al envejecimiento como un proceso
ocurrido en el transcurso de los afos, donde la accion de factores tanto intrinsecos
como extrinsecos actuan sobre los seres vivos. Aristoteles (384-322 AC), al hablar
sobre la juventud y la vejez, sobre la vida y la muerte decia: “hay muertes violentas y
muertes naturales, las primeras ocurren cuando la causa es externa, las segundas
cuando es interna es decir cuando en su origen esta involucrada la constitucion misma
del érgano y no una afeccion derivada de un agente externo”.

El envejecimiento es un fendmeno universal de los seres vivos. Puede definirse
como el conjunto de cambios que acontecen en los sistemas organicos que sostienen
la vida, a consecuencia del paso del tiempo. Definitivamente, el envejecimiento no
es una enfermedad sino el resultado de un proceso bioldgico natural genéticamente
codificado e imposible de detener. Debiéndose decir entonces, que la senescencia o

el envejecimiento o la vejez no son otra cosa que el estadio previo al final de la vida



caracterizado por una disminucién progresiva de las facultades fisicas e intelectuales
como consecuencia de la disfuncién de diversos 6rganos.

Desde el punto de vista demografico todas las naciones han experimentado una
vigorosa tendencia al incremento de la poblacion de adultos mayores de 60 afos,
condicionada ademas, por el hecho de que las expectativas de vida al nacer
actualmente, se ubican entre 70 y 80 afios. Es importante destacar que del 13 al 15%
de la poblacién de los paises industrializados tiene una edad superior a los 65 afos,
porcentaje que, en estos primeros afos del tercer milenio, se aproxima al 25%.

En América Latina, los adultos mayores de 60 afios presentan una tasa anual de
crecimiento del 3%, superior al de la poblacién total que fue de 1,9%. A este cambio
demogréafico, no escapa Venezuela pues segun datos de la Oficina Central de
Estadistica e Informatica (OCEI), las proyecciones del crecimiento poblacional para
el afio 2015 establecen que habra una poblacién de 3.154.716 adultos mayores de 60
afios que representarian el 10,17% del total de habitantes.

La Organizacién de las Naciones Unidas, ha establecido que cuando un pais tiene
hasta un 3% de habitantes mayores de 60 afios es considerado un pais con poblacién
joven, del 4 al 7% un pais maduro y del 7% en adelante un pais envejecido.

Estas informaciones demograficas demuestran que la poblacién geriatrica tiene un
rpido crecimiento, por lo que, actualmente, el envejecimiento es el cambio mas
sobresaliente en la estructura de la poblacién mundial.

Poco a poco aumentd el nimero de adultos mayores, quienes son mas vulnerables

a las enfermedades convirtiéndose en el epicentro de mdltiples patologias cronicas



que los conllevan al uso de forma habitual de varios medicamentos con un mayor
riesgo para su salud.

En ese sentido el estudio cuenta con VI capitulos que son:

El primer capitulo: referido al problema, contiene el planteamiento del
problema, objetivos del estudio: General Especifico, y justificacion de investigacion.

El segundo capitulo: hace referencia, al marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, sistema de variables su
operacionalizacion.

El tercer capitulo: describe el disefio metodologico que contiene poblacion,
muestra, técnica e instrumento de recoleccion de dato, finalmente se incluye las
referencias bibliografias.

El cuarto capitulo: Analisis e interpretacion de los resultados

El quinto capitulo: Conclusiones y recomendaciones

El capitulo seis: Refleja la propuesta del programa disefiada para su ejecucion, y

seguidamente la referencia bibliografica junto a los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento de Problema

La comprension del proceso de envejecimiento en el cuidado de los adultos
mayores, se ha dificultado por las pocas investigaciones que se han realizado sobre
el tema, la falta de intercambio de informacién y la escasez de contenido de
capacitacion y adiestramiento en gerontologia y geriatria, tanto para los
profesionales de la medicina como para los de enfermeria y especialistas en
ciencias sociales.

Es importante destacar que tanto en las instituciones publicas como las
privadas existe una déficit marcado de especialistas gerontogeriatras observandose
poco conocimiento para el manejo del adulto mayor. Asi mismo se percibe en
los hogares que las cuidadoras/es no poseen los conocimientos basicos de los
cambios propios del envejecimiento, sus causas y complicaciones que pudieran
presentar con edades avanzadas que incluyan medidas especificas de fomento de la
salud y prevencion de las enfermedades en personas de edad avanzada.

Por su parte, el déficit de conocimiento y/o la informacién en la préctica es

significativo, lo que implica un reto por ser esta &rea poco trabajada en el



contexto de enfermeria, de ahi que enfermeria de salud publica o comunitaria, base
sus acciones en la busqueda del personal de enfermeria que asuma el rol en la
comunidad para integrar a la familia, a los cuidadores a redes sociales para
orientarlos acerca del envejecimiento y los cambios que le causa al adulto mayor,
ademas formarlo adecuadamente sobre el manejo adecuado a esta poblacion desde
el punto de vista de las necesidades basicas y sociales, de los procesos y cambios
que implicaen las personas de edad con el fin de ayudara las cuidadoras/es en
el manejo del adulto mayor en el hogar.

De ahi que la salud publica en los paises en desarrollo requiere de un esfuerzo
en la aplicacion de la ciencia de la salud, para el fomento de estilos de vida
méas adecuadas para el adulto mayor, a los fines de que la poblacion mayor de
60y mas afos lleve una vida mas activay saludable.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2000 refiere que en América Latina se han estado experimentando notables
incrementos en relacion con la poblacién de 60 afios 0 mas. Asi mismo la
organizacion sostiene que en el precitado afio la poblacion anciana era de 42.5
millones que representaron el 7,9% del total de dicha poblacion. Las cifras
reflejan que para el afio 2025 se calcula que ascienda a 96,9 millones en el mundo
los adultos mayores lo que se incrementaria el 12,8% de dicha poblacién, lo que
representa para las instituciones una alta demanda de servicios que requeriran los
mayores para el mantenimiento de su salud y bienestar. Dichas necesidades deben

ser complacidas por el estado. En su mayoria estas personas laboraron tanto para



empresas publicas como privadas y tienen el derecho a gozar de una pension
digna, lo establece el estado en su régimen de seguridad social. (Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, 1999 y Ley Organica del Sistema de Seguridad
Social, 2002). Sin embargo es importante sefialar que todos no tienen acceso a
los servicios ni a una pensién digna que le permita asumir sus necesidades basicas.

Una de las debilidades que han mostrado los Estados es en cuanto a politicas
publicas centrado en esta poblacion etaria, la cual ha sido por siglos abandonada a
su suerte. Con los ultimos afos del siglo XX se muestra un despertar por este
grupo etario al concederle a un numero considerable de adulto mayores la pension
de vejez. Sin embargo, un millén setecientos mil adultos mayores todavia no han
tenido la suerte de contar con ella. Se hace necesario resaltar que en Venezuela
para el afio 2001 dicha poblacion era de 23.232.553 millones total y se calcula
que para el afio 2025 sea de 46.465.106 millones, sin embargo, estos aumentos
estan originando altas demandas de servicios integrales de salud y sociales para
este segmento creciente de la poblacion, sélo algunos paises han implantado politicas
clarasy coherentes al respecto.

Segun Gonzélez J. (2005) el Caribe es la region en desarrollo con méas adultos
mayores en el mundo pues mas del 9% de su poblacién es mayor de 60 afios. América
Central y América del Sur tienen una estructura de edad mas joven en la que el 6,9%
de la poblacion total es de mas de 60 afios. En América Latina y el Caribe mas de 32
millones de personas tienen en la actualidad por lo menos 60 afios; el 55% son

mujeres (feminizacion de la vejez). La poblacion de 60 afios y mas esta aumentando a



una tasa del 3% comparado con el 1,9% de la tasa de crecimiento de la poblacion
total.

La misma autora sostiene que en Venezuela existe como base juridica, el
articulo 80 de la Constitucion (1999) de la Republica indica que: “el estado
garantizara 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 atencién integral y los
beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida. Las
pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el sistema de seguridad social no podran
ser inferiores al salario minimo urbano. A los ancianos y ancianas se les garantizara el
derecho a un trabajo acorde con aquellos y aquellas que manifiesten su deseo y esten
en capacidad para ello”. Sin embargo, s6lo se manejan cifras de proyecciones
calculadas con base en el ultimo censo 2001.

Para el afio 2005, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
Venezuela y el Instituto Nacional de los Servicios Sociales el (INASS) el pais tenia
26.467.837 habitantes, de ésta poblacion, cantidad mayor de 60 afios es 1.943.523
habitantes, representando el 7,34 de la poblacién total del pais.

Segun la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), en zona Metropolitana de
Caracas, o llamada Gran Caracas, para el afio 2007 la poblacion era de 2.127.497
habitantes, de los cuales 261.510 son adultos mayores de 60 afios en adelante
que representa un porcentaje alto mas del 10%, para el estado, en relacion con la

cifra para Venezuela.



Dentro de los Municipios que componen la gran Caracas se han realizado
esfuerzos para implementar programas de atencion al adulto mayor con respecto a
salud, deporte y recreacion, sin fortalecer los centros de corta y larga estadia
gratuitos, lo que conlleva a familiares, vecinos de bajos recurso a optar por realizar
ellos mismos actividades de cuidadores directos de los ancianos. Esta poblacion se
distribuye de la siguiente manera; un pequefio grupo es atendido en el nucleo
familiar o por vecinos, otros viven en situacion de indigencia y abandono en las
calles y una pequefia minoria reside en establecimientos e instituciones dedicadas
al cuidado del adulto mayor. Dentro de esta institucion esta el Instituto Nacional de
Servicio Sociales. (INASS) dependiente del estado Venezolano. El Instituto
Nacional de los Servicios Sociales (INASS), es creado inicialmente como Patronato
Nacional de Ancianos e invalidos (PANAI), mediante Decreto 338, el 23 de
noviembre de 1949, luego denominado Instituto Nacional de  Geriatria y
Gerontologia( INAGER) de conformidad con la Ley del Instituto Nacional de
Geriatria y Gerontologia, publicada en la Gaceta Oficial Extraordinaria de la
Replblica de Venezuela N° 2303, de fecha 01 de septiembre de 1978, ley
posteriormente reformada parcialmente y publicada en la Gaceta Oficial de la
republica de Venezuela N° 36.526, el 28 de agosto de 1998.

El Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS) fue designado como
tal, mediante la Ley de Servicios Sociales, publicadas en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.270, de fecha 12 de septiembre de

2005, conservando su designacion como “Institucion Nacional” de conformidad



con el articulo 69 de lareferida Ley; lo que en concordancia con lo establecido
en el articulo 95 de la Ley Organica de la Administracion Publica, publicada en
la Gaceta Oficial NC 37,305, de la fecha 17 de Octubre de 2001, y dentro del
Marco Constitucional establecidos en el articulo 142 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, le atribuyen el caracter de autonomia
funcional, personalidad juridicay patrimonio propio a dicho organismo.

Este es el caso de los integrantes de la Comunidad Los Lagos, que se encuentra
ubicada en la Parroquia ElI Cementerio situada del Municipio Libertador en la
Ciudad de Caracas. Pérez y Col (2008) realizaron una investigacion titulada
“Factores que intervienen en el proceso de la Salud de la Comunidad”, vy alli se
evidenciO que de esta poblacion estudiada un 50% son adultos mayores,
permaneciendo en su vivienda y cuidados por familiares o vecinos; ofreciéndoles
una atencion orientada a satisfacer la necesidades basicas tales como: Ayudar a
darles los alimentos a quienes tienen algunas discapacidades, higiene y comodidad,
movilizarlos de un lugar aotro. De igual manera, las necesidades sociales, que son
las acciones orientadas a realizar actividades culturales, deportivas y recreacionales
en la poblacion de adulto mayor.

Durante el cumplimiento de las 120 horas de la Ley del Servicio Comunitario los
autores conocieron de cerca y en forma general la falta de informacién que poseian
las personas que ejecutaban los cuidados a los adultos mayores; tal situacion
pareciera estar asociada con el déficit o falta de capacitacion en el abordaje de

estas necesidades, lo que esta evidenciado por la existencia de algunos adultos



mayores en estado de desnutricion, deficit de higiene, aislamiento, poca a nula
utilizacion de su tiempo libre en actividades recreativas, culturales y deportivas,

es decir en una ausencia absoluta de calidad de vida.

e ;Qué actividades realizan las cuidadoras/es para satisfacer las necesidades
basicas del adulto mayor no institucionalizado y que permanece en su
hogar?

e ;Qué actividades realizan las cuidadoras para satisfacer las necesidades
sociales del adulto mayor no institucionalizado y que permanece en su
hogar?

e (Cudles serian los contenidos de capacitacion de las cuidadoras/es para
lograr la adaptacion e integracion del adulto mayor a su entorno familiar?

e ;COmMOo estaria estructurado un Programa de Capacitacién para la satisfaccion
de las necesidades basicas y sociales del adulto mayor en la Comunidad Los

Lagos, Parroquia EI Cementerio, Municipio Libertador, Caracas 2008?



Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un programa de capacitacion dirigido a las cuidadoras/es del adulto

mayor en el hogar sobre la satisfaccion de la necesidades basicas y sociales en

la Comunidad Los Lagos, Parroquia EI Cementerio, Municipio Libertador, Caracas

2008.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion que poseen las cuidadoras/es del adulto mayor
sobre las necesidades basicas y sociales

Disefiar un programa dirigido a las cuidadoras/es sobre el cuidado del
adulto mayor relativo a la satisfaccion y necesidades basicasy sociales en
el hogar.

Establecer la factibilidad econdmico-social de la propuesta de un programa
de capacitacion para las cuidadoras/es sobre las necesidades basicas y sociales

del adulto mayor.



Justificacion

La poblacién de ancianos tiende a incrementarse con el correr de los afios, éstos
por las caracteristicas propias de su edad y en algunos casos por alteraciones fisicas,
afectivas, espirituales y mentales que presentan, requieren de cuidados para el
mantenimiento de la salud, porque muchos se hacen dependientes para el cuidado
requerido.

Las personas que realizan los cuidados a estos grupos etarios, deben poseer
conocimientos basicos en cuanto al proceso de envejecimiento, causas de riesgo,
caidas y comprension del anciano, requerimientos o caracteristicas de éstos. Dichos
conocimientos van a servir para poder comprender que los cambios, que se producen
en el cuerpo y la mente son normales del envejecimiento, no podriamos decir que se
trata de patologias de alguna enfermedad. Por tal razén se hace urgente determinar
las necesidades teorico-préacticas que requiere el cuidador.

En muchos casos es imprescindible que los ancianos sean recluidos en
instituciones especializadas para estos fines, pues en la mayoria de los casos no
cuentan con el recurso econdmico para la contratacion de personas para su cuidado
personal y entonces la atencién es asumida por trabajadores sin la preparacion
adecuada.

La propuesta es una alternativa con la cual podran darse algunas ideas para la
orientacion de los trabajadores (nominadas cuidadoras/es), que suministran atencion

a los adultos mayores, por lo tanto, podrd desarrollarse de manera que repercutan



tanto en las cuidadoras/res como en los grupos de ancianos, que son el objeto de ese
cuidado.

Los resultados de la presente investigacion permitiran a la Escuela de Enfermeria
de la UCV fortalecer su lineas de investigacion, lograr incluir a la catedra de Geriatria
como obligatoria dentro del pensum de estudios, de igual manera podra usarse como

antecedente de futuras investigaciones sobre el tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se estableceran los antecedentes, las bases tedricas, la
definicion conceptual y operacional de la variable escogida para la ejecucion de la

investigacion los cuidados.

Antecedentes

Alcaraz, M. y Col. (2002) realizaron una investigacion descriptiva y transversal
cuyo titulo era la Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor en el reparto de
flores para determinar el estado nutricional de 134 adultos mayores pertenecientes al
Policlinico Municipal de Santiago de Cuba, teniendo en cuenta medidas
antropomeétricas, aspectos sociales y regimenes dietéticos. La investigacion arrojo,
entre otros factores adversos, que el estado de desnutricion energético-calorica
presentado por algunos ancianos era consecuencia de la ingestion de energia y
proteinas por debajo de los niveles recomendados, influido por malos habitos

dietéticos.


http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol5_1_01/san09101.htm#Categ#Categ

Contreras, T. (2001) realiz6 una investigacion sobre la intervencion de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades psicosociales de los ancianos
hospitalizados en las unidades clinicas de medicina del Complejo Universitario
Hospitalario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar durante el periodo del segundo
semestre del afio 2000. En este trabajo se concluye desde hace mucho tiempo que las
enfermeras juegan un rol fundamental, ya que se encargan de velar por la salud del
anciano. El campo de la geriatria esta trayendo cada vez mas clinicas y entusiastas y
talentosas enfermeras(os) con preparacion para servir tanto en la comunidad como en
los establecimientos de salud, interesdndose activamente por mejorar Sus
conocimientos y habilidades en geriatria y gerontologia mediante la educacion
continua.

En el campo de la enfermeria en el contexto presente la atencién de la salud de
los ancianos exige que se realicen juicios, y actividades terapéuticas para llegar a
decisiones de diagnostico y tratamientos que permitan tomar decisiones sobre la
necesidad del paciente en estado de senitud.

A tal efecto, se sefialan criterios asistenciales sobre el envejecimiento y la
influencia de la practica gerontol6gica asociados a los ultimos aportes de la
investigacion en esta area que no deja de ser alentadora para pacientes seniles y
profesionales de un incalculable sentido de sensibilidad ante una poblaciéon que ha
venido siendo abandonada por la sociedad. Con relacién a las variables en estudio
que sefialan la intervencion de enfermeria en la satisfaccién de las necesidades

psicosociales del anciano.



Alvarado, I. y Parra, M (1999) realizaron una investigacion sobre Intervencion
de enfermeria en la satisfaccion de necesidades socio afectivas del adulto mayor en el
Ancianato Maria de San Joseé de Valencia. El propoésito del citado estudio fue
determinar la intervencion de enfermeria en la satisfaccion de necesidades socio
afectivas del adulto mayor, utilizdndose para la misma dos poblaciones: la primera
conformada por el personal que labora en dicho ancianato, en su totalidad (20)
enfermeras y una segunda poblacion conformada por 250 ancianos de dicho centro: la
primera muestra se conforma en su totalidad de la poblacién, es decir, las veinte
enfermeras y en segundo lugar se toma una muestra representada por veinticinco (25)
ancianos institucionalizados en la que se evidencia que el anciano tiende a bajar su
autoestima por el enfrentamiento de la jubilacion, el retiro y la marginalidad social;
de igual manera se confirmo la pérdida de significado de vida y pérdida en la
adaptacion. En el personal de enfermeras se evidencié que a menudo se identifica
déficit social como el aislamiento en los ancianos, para lo cual utilizan la
comunicacion como herramienta terapéutica el apoyo emocional y las actividades
interpersonales como reuniones grupales donde se permite hacer planteamientos y
relacionarlos entre los mismos de su comunidad. Por lo tanto, las investigadoras
concluyen en que el anciano que recibe apoyo desarrolla y consolida sentimientos de
autoestima, sentimientos positivos acerca del mundo y otras personas. Es capaz de
mantener una saludable existencia psiquica hasta el final de sus dias, el personal de

enfermeria debe desarrollar habilidades cognitivas que faciliten identificar



alteraciones de interrelacion entre los grupos y entorno para lograr satisfacer
necesidades interferidas.

Ruiz, Pérez C., Llorente D., (1998) realiz0 una investigacion en el servicio de
geriatria, Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid, Espafia; cuyo objetivo fue
determinar el numero de adultos mayores hospitalizados por enfermedades cronicas
que ameritan especialidades. Los resultados demostraron que el 40%, aproximado de
las camas de estos hospitales estdn ocupados por personas mayores de 65 afios, en su
mayoria son y seguiran siendo atendidos por especialidades correspondientes. Los
autores consideran que la evidencia de los resultados conseguidos hace que la
marginacion por la edad, basado en criterios cientificos sea cada vez menos frecuente.

Las investigaciones anteriormente descritas guardan relacion con este estudio,

debido a que enfocan la importancia de los aspectos psicosociales del adulto mayor.

Bases Tedricas

Adulto Mayor

Tratando de ensayar una conceptualizacion de qué entendemos por adulto mayor,
nos parece acertado el criterio seguido en la mayoria de los investigadores, en
considerar adultos mayores a las personas que transitan entre los 55 y los 75 afios de
edad, esto marca un periodo de envejecimiento. Y hablariamos de vejez para

referirnos a aquellas personas que estan llegando a los 80 afios y méas de edad. Si bien



el criterio legal es establecer una edad determinada para conceptualizar al adulto
mayor, en realidad significa s6lo un indice a tener en cuenta. En algunos paises esa
edad se fija en los 65 afios, en otros se les conoce como de la tercera edad y en tal
sentido también se habla de adultos de la cuarta edad que estaria comenzando a los 80
anos.

La interaccion entre una persona dedicada al cuidado del adulto mayor es una
relacion compleja que requiere de aptitudes profesionales y una postura personal
definida que va mas alla de una atencion protocolizada relacionada con la unidad
médica donde interactla, sino que debe estar complementada con el amplio concepto
de servidor social, brindando el apoyo y orientacion tan necesaria para las personas

gue se encuentran en este periodo de su vida.

Caracteristica del Adulto Mayor

Una vision moderna de la vejez comporta no s6lo entender que las personas
mayores son algo mas que un colectivo numeroso que se ha de proteger y cuidar, sino
adecuar los medios precisos para facilitarles la vida, permitiéndoles participar y

disfrutar de la sociedad en la que viven.

Es importante para el adulto mayor su poder de adaptacién a las nuevas
situaciones que se van produciendo como consecuencia de su edad y entre éstas la

jubilacién ocupa un papel preponderante. Para algunos significa algo asi como que la



sociedad lo esta apartando, sin embargo representa la apertura a un cimulo de nuevas
posibilidades y actitudes que deben asumirse.

Destacamos en este punto trabajos de investigacion realizados por la Profesora
Morazzani B., Haydee expuestas en la edicién de la Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela Experimental de Enfermeria en el libro
correspondiente al Modulo Enfermeria Geriatrica, Tomo 1, 1997, (p.123 a 126), los
que dada su importancia nos permitimos transcribir.

Sus horizontes se limitan cada vez mas, tornandose meditabundo y hasta
irritandose lo que significa variacion de vida. (Parrafo 6)

Las capacidades mentales por lo general decrecen con el tiempo, aunque se
ha observado que en personas mayores de 60 afos, el estado mental se relaciona
con los estudios realizados en otras etapas de la vida, cualquiera sea el nivel
socio economico del sujeto. (Parrafo 7)

La devaluacion cultural corresponde en esta edad, a la devaluacion de los
procesos asociativos, del pensar del pensamiento ldgico, al empobrecimiento de
la efectividad, al decaimiento del animoy al debilitamiento de la voluntad.
(Pérrafo 8)

La memoria pierde su brilloy su rapidez, al anciano se le hace imposible
la evocacion del recuerdo completo, sobre todo sies del pasado inmediato. Por
lo general vive aferrado al pasado, por lo mismo su memoria recuerda los

tiempo lejanos que los recientes. (Parrafo 9)



El envejecimiento mental sobreviene sobre los 70 afios; si se manifiesta antes,
debemos considerarlo prematuro. (Parrafo 10)

Las pérdidas afectivas de amigos, familiares y comparfieros, junto a la peérdida
que significa el trabajo y el status econdmico, son causares de la desintegracion
moral y debilitamiento de toda estructura personal . (Parrafo 12)

La sociabilidad se degrada con los afios, de alli que el anciano atienda a
aislarse la soledad hace mas penosa su vida.

Con respecto a la ancianidad en nuestro pais, vale todo lo expresado, pero
a ello debemos agregar que la crisis psicoldgica se agrava, porque se
transforma en un gran sector de desposeido de recursos de toda indole, en su
mayoria son analfabetas, o de escasa preparacion, que vive en lugares insalubres,
de apremiantes de limitacion vital, con precaria 0 exenta disponibilidad
econémica 0 inoperante para resolver sus problemas basicos por la falta de
medios y su decadencia existencial.

Que la mencion de la caracteristica generales del adulto mayor reavive en
nosotros la sensibilidad a esa edad, tan necesitada de nuestra atencién, ayuda,
cuidado y afectos, como medio de hacerle sentir que los Ultimos afios no sélo
son enfermedades, dolores, tristeza y espera de lo inexorable, sino época de
disfrute, de descanso, de liberacion, de calidez afectivay ¢Por qué no? De la
alegria de vivir, gracias a nuestra bondad, sensibilidad social y reconocimiento de

la significacion de la edad. (Parrafo 15)



Necesidades Basicas

Henderson V. citada por, Wesley 1999, define la enfermeria en términos
funcionales como la unica funcion de ayuda al individuo sano o enfermo a realizar
aquellas actividades dirigidas a mantener la salud, a recuperarla en caso de perderla o
enfrentar una muerte tranquila sin ayuda, si el enfermo tuviera la fuerza, la voluntad y
el conocimiento necesario, haciendo esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible.

Henderson V. identifica 14 necesidades humanas basicas; hay mucha similitud
entre las necesidades y la escala de necesidades de Abraham Maslow. Los siete (7)
primeros estan relacionados con la fisiologia, la octava (8) y la novena (9) con la
seguridad y proteccion, la décima (10) con la estima, la décima primera (11) con el
amor y pertenencia, la décima segunda (12), décima tercera (13) y décima cuarta (14)
con la autorrealizacion.

Las necesidades humanas bésicas segun Virginia Henderson son: Respirar con
normalidad, comer y beber adecuadamente, eliminar los desechos del organismo,
movimiento y mantenimiento de postura adecuada, descansar y dormir, mantener la
temperatura corporal, comunicarse con otros, expresar emociones, recrearse,
partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades fundamentales que comparten todos los seres humanos que pueden no
satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital;

iniciando en ello factores fisicos, psicoldgicos y sociales.



Normalmente estas necesidades son satisfechas cuando la persona tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlos, pero cuando algo falla, una o
mas necesidades no son satisfechas, por lo cual surgen los problemas de salud.

Henderson V. considera que la persona es una unidad corporal fisica y mental que
estd constituida por componentes biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. El
paciente y su familia son considerados como una unidad. El adulto mayor anhela el
estado de independencia, tiene una serie de necesidades basicas para la supervivencia,
necesita fuerza, deseo, conocimiento para iniciar las actividades necesarias para

mantener una vida saludable.

Necesidades Basicas de Henderson V.

1) Respiraciéon Normal

2) Alimentacién e hidratacion adecuada

3) Eliminacion de los desechos corporales

4) Movimiento de las posiciones deseadas

5) Suefios y descanso

6) Seleccion de la ropa adecuada

7) Mantenimiento de la temperatura corporal.

8) Mantenimiento de la higiene corporal y del peinado

9) Prevencién de peligros ambientales



10) Comunicacion con otros para expresar emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11) Vivir de acuerdo a su creencia.

12) Trabajar de forma que proporcione sensacion de satisfaccion.

13) Jugar o participar en varios tipos de actividades recreativas.

14) Aprender descubrir o satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo y
salud normales.

Capacitacion

La capacitacion se considera como un proceso a corto plazo, en que se utiliza un
procedimiento planeado, sistematico y organizado, que comprende un conjunto de
acciones educativas y administrativas orientadas al cambio y mejoramiento de
conocimientos, habilidades y actitudes del personal, a fin de propiciar mejores niveles
de desempefio. La capacitacion es una herramienta fundamental para la sociedad y

por supuesto para lograr un éptimo desempefio el cuidado del adulto mayor.

Alimentacién

En los adultos mayores de 64 afios disminuye la necesidad de energia, ya que la
tasa metabolica se reduce con la edad, numerosos factores influyen en el estado
nutricional del anciano. Este puede recibir una dieta terapéutica o tener dificultades

para comer a causa de sintomas fisicos, pérdida de dientes o uso de prétesis dentales,



y puede que presente algun riesgo de interacciones entre farmacos y alimentos. Puede
mostrar poca sed y la ingesta de liquidos es poca o deshidratarse frecuente, que los
ancianos eviten el consumo de carnes por la dificultad para masticarlas. Los tipos de
alimentos en esta edad de la vida son importantes, basandose en los tres grupos
basicos tales como: carbohidratos, grasas y proteinas. Una alimentacion equilibrada y
un correcto estado nutricional son necesarios para mantener un buen estado de salud,
retos con que se enfrentan los profesionales. La satisfaccion nutricional del anciano
puede conseguirse disfrutando de comidas apetitosas y agradables y, siempre que sea

posible debe compartir la comida con otras personas.

Ramirez, A. (1999), sefiala que: “una alimentacion adecuada y un buen nivel de
actividad fisica a lo largo de toda la vida, constituyen los recursos mas valiosos para
disminuir la velocidad con que suceden los cambios degenerativos que nos

acompanan en el camino de los afios”. (p.68)

Movilidad

Es la accion muscular y de articulacion como consecuencia del esfuerzo
voluntario del sujeto. Se debe prestar movilidad efectuando cambios de posiciones
para ayudar a la musculatura y articulaciones a tener una buena flexibilidad y tono

muscular, que ayude al adulto mayor a mantener una buena irrigacion sanguinea la



deambulacion debe propiciarse asi sea con métodos auxiliares como muletas,

andaderas entre otros.

En Manuales Précticos de Enfermeria, Mc Graw Hill Interamericana, S.A.,
Edicion especial (1997) p.160 se resalta una importante premisa: “El aparato
locomotor estda compuesto por huesos, articulaciones y musculos, siendo sus
funciones proporcionar el sostén y permitir la movilidad del organismo. Los
movimientos no solo contribuyen a disfrutar de la vida, sino que ademéas son

esenciales para su conservacion”

Finalmente podemos decir con relacion a la movilidad que con el paso de los afios
constituye un aspecto que sufre cambios importantes y como consecuencia requiere

soluciones y tratamientos especificos si surgen problemas.

Higiene

Se define higiene como la medida tendiente a mantener el aseo personal, cambio
de ropa, cambio de ropa de cama, bafio diario y tipo de zapatos.

La piel y mucosas acttan en primera linea como defensa contra las lesiones del
cuerpo. La salud de éstas, depende principalmente de la higiene, alimentacion,
ingestion adecuada de liquidos y ejercicios que la persona realiza.

En Manuales Practico de Enfermeria por Mc Granw.Hill Internacional, S.A

Edicion especial (1997) p.140, se expresa con relacion a la higiene corporal que



“Dentro de la higiene estan todas las actividades que tienden a conservar la salud.
Para el cuidado de la piel sana, la principal actividad es su limpieza e hidratacion, la

higiene ha de realizarse diariamente”.

Culturales:

Deportivo:

Segun Carmen de Celis (2002 p. 68, 69) Actividades fisicas y deportivas, mantener
buen habito de higiene debida (alimentacion adecuada, ejercicio fisico y adecuado).
Nos permite mayor autonomia, retarda la alimentacion propia de la edad y
retrasa los proceso del envejecimiento.

Incrementa el equilibrio emocional y la satisfaccion personal.

Aumenta la capacidad pulmonary disminuye el riesgo cardiovascular y ocias.
Ayuda preveniry paliar el dolor articular y muscular.

Mejora la capacidad de adaptacion a las nuevas situaciones.

Impulsar la sociabilidad y disminuye la tendencia aislamiento y la soledad.

Mejora el equilibrio corporal y evita el riesgo de caidas.

Recreacién

La recreacion constituye una necesidad de suma importancia, que le permite al

individuo a liberar tensiones, derivado minimo de la dindmica que implica la vida

dia a dia.



Segun Ramirez, A (1999) Dumazeider concibe la recreacion como: ...conjunto de
ocupaciones a la que el individuo puede entregarse con pleno sentimiento, ya sea
para descansar, divertirse, para desarrollar su participacion social voluntario, su
informacién o formacion desinteresada, después de haberse liberado de una serie

de obligaciones profesionales, familiares o sociales (p.19).

Necesidades Sociales

Realmente hay dos situaciones que suelen acompafar la vida del anciano: el
aislamiento tanto social como a veces familiar y la depresion.

Cabe resaltar, entre otros factores sociales importantes los siguientes: la pobreza,
la limitacion de recursos, inadecuados habitos alimentarios.

Para unos, el término de fragilidad lo marca la coexistencia de determinados
procesos clinicos, para otros la dependencia en las actividades de la vida diaria y para
otros la necesidad de cuidados institucionales, el concepto de fragilidad entendido de
modo independiente a la incapacidad es un concepto multifactorial.

El anciano fragil tiene aumentado el riesgo de incapacidad y muerte ante minimos
factores estresantes externos, deteriorantes del estado de salud.

El estado de salud fisica y mental de las personas mayores depende en gran parte
de la forma de alimentarse en la infancia y la edad adulta. En la calidad de vida y
longevidad influyen los habitos de alimentacion y otros factores de tipo psicosocial

que determinan la seguridad alimentaria y nutricional de este grupo de poblacion



como la soledad, la falta de recursos economicos, la baja disponibilidad de alimentos,
la anorexia, las enfermedades cronicas entre otras, las cuales determinan el consumo
de alimentos y el estado nutricional.

Ademas de los cambios fisicos, la persona que envejece se enfrenta a cambios
sociales que de manera directa o indirecta contribuyen al proceso de fragilizacion.

Anteriormente la sociedad veia al adulto mayor con respeto, actualmente se han
creado una serie de mitos alrededor de la vejez que la asocian con enfermedad,
inutilidad y debilidad. Este punto de vista moderno hace que el adulto mayor asuma
este esteriotipo legitimado por la sociedad. Si bien la vejez genera limitaciones a los
sujetos, también genera potenciales unicos y distintivos como la serenidad de juicio,
experiencia, madurez vital, perspectiva de la historia personal y social.

Cuando el anciano reorganiza su tiempo con actividades gratificantes, se adapta
mejor al envejecimiento y se siente mas feliz y satisfecho. Por el contrario, cuando
las horas pasan muertas, sin nada que las llene y les dé sentido, el adulto mayor se
aburre, se deprime y se deteriora mas rapidamente.

A partir de la jubilacién, las personas mayores disponen de mas tiempo libre y es
importante que sepan en qué lo van a ocupar. El tiempo de ocio quizas no existia con
anterioridad. La Jubilacién entrafia un replanteamiento de la vida: la pérdida de la
actividad laboral puede desencadenar conflictos internos y causar una herida en la
autoestima. Por ello es importante aprender a organizar y gestionar el tiempo
disponible, de forma que la persona canalice sus energias e intereses hacia actividades

en las que pueda sentirse Util e integrada en su entorno.



En esta etapa de la vida se dispone de uno de los valores méas preciados: el
tiempo. No podemos dejar que se nos escape de las manos, sino que hemos de
convertirlo en el mejor aliado. Tras la jubilacién una persona tiene la oportunidad de
Ilevar a cabo todo lo que no pudo hacer por falta de tiempo a causa de la rutina del
trabajo en la que la mayoria de los adultos viven.

Un factor importante que delimita las posibilidades de ocio y recreacion de las
personas mayores es, sin duda, el estado de salud. Se debe tratar de motivar a la
persona mayor para que realice alguna actividad y se sienta util, ademas hay que
ofrecer actividades adaptadas a las posibilidades reales de cada persona y
circunstancia.

De forma individual, hay que ensefiarles a identificar sus habilidades, fomentar
las capacidades que todavia mantienen y estimular las areas que necesitan recuperar.
Una alternativa son las actividades recreativas, dependerd de la poblacién, de su
cultura y necesidades sociales a cubrir; para el presente estudio se tomd como

actividades recreativas, la asistencia a paseos.

Programas para el Adulto Mayor

En el mundo de hoy hay gran cantidad de programas y acciones que estimulan en
los mayores la calidad de vida. Muchos de ellos tienen un matiz politico, social,

sanitario o educativo y tienen como objetivo facilitar el acceso a los bienes culturales



de la comunidad y fomentar el empleo creativo del ocio y el tiempo libre en la tercera
edad.

Su misién es favorecer la convivencia e impulsar el voluntariado con el objetivo
de promover actitudes participativas que vinculen a las personas mayores a su medio
social. En ese sentido, se necesitan programas que ayuden al adulto mayor a ser de
nuevo protagonista del presente y de su propia historia.

A su vez es importante que los adultos mayores tengan una participacion activa en
la elaboracion de estos planes, ya que nadie mejor que ellos nos pueden ayudar a
hacer las evaluaciones concretas que nos permitan la elaboracion de los Planes y

Programas méas adecuados.

Las Cuidadoras y Cuidadores

Para la presente investigacion, las cuidadoras/es, es aquella persona que esta
pendiente de las necesidades del adulto mayor en cuanto a su alimentacion,
movilizacion, higiene, actividades culturales, deportivas y recreacionales.

Segun Hernandez Zamora, Zoila E., investigadora del Instituto de Investigaciones
Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, México, en trabajo
mencionado en nuestra referencia bibliografica nos conceptualiza al cuidador como
“Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus

actividades vitales o de sus relaciones sociales”, caracterizando al cuidador informal,



que es nuestro caso, como “Aquellos que no son remunerados y tienen un elevado
grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencion sin
limites de horarios. Es brindado por familiares, amigos y vecinos.”

Como persona que proporciona cuidados a las personas sanas, pacientes, familias
y comunidad; se brindarda en toda su descripcion de lo que representan sus
conocimientos, habilidades y capacidades en funcién del desarrollo del potencial
humano. Esto se atribuye a los conceptos y comportamientos llenos de la imagen de
una enfermera integra, que busca crear coherencia entre lo que se piensa o se dice y lo
que hace. Es decir, es ser una persona con autenticidad.

Todos estos valores sintetizados de manera general proponen las caracteristicas
necesarias para el aporte de un ciudadano humano. Esto hace hincapié en la
naturaleza terapeutica de las relaciones entre la enfermera y el anciano, como fase
que implica un conjunto de acontecimientos favorecedores del fomento de la
aceptacion mutua.

El adulto mayor suele reaccionar, a buscar ayuda, particularmente a solicitar
tratamiento para trastornos mentales o emocionales. La necesidad de auto cuidado e
independencia interfieren a menudo en su voluntad de buscar cuidados. Puede
soportar sus problemas como signos de independencia y aquellos con alteraciones
cognitivas que tal vez carezcan de motivacion o no sean conscientes de la necesidad
de cuidados. Por tanto el papel de las cuidadoras/es debe liderizar el cuidado, con
creatividad e ingenio para establecer cuidados de calidad en especial si éstos padecen

de déficit sensorial.



Las cuidadoras/es debe evaluar las necesidades basicas y sociales y los recursos
con que cuenta el adulto mayor e intervenir para promover la calidad y la

disponibilidad del apoyo social requerido.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Unica: capacitacion de las cuidadoras/es en la satisfaccion de las necesidades basicasy sociales del adulto

mayor.

Definicion Operacional: Se refiere a la satisfaccion de las necesidades basicasy sociales a través de la formacion y
practica que deben poseer las cuidadoras/es del adulto mayor para proporcionar cuidado.

Dimension Indicadores Subindicadores Items
Necesidades Basicas: Alimentacion Tipos de cantidad de alimentos: 1-2
Interaccion de cuidados que - Proteina
establece el o la cuidador/a con - Carbohidratos
el adulto mayor para cubrir - Grasas
alimentacion, movilizacion e Movilizacion Medio Auxiliar:
higiene. - Baston 3-4

- Muletas
- Andadera
- Sillade rueda
Higiene - Ropa personal
- Ropa de cama limpia 5
- Bafio diario 6
- Calzado. 7-8
9
Necesidades Sociales: Culturales - Fiestas y reuniones
Son actividades de apoyo de - Actividades religiosas 10
las cuidadoras(es) para D ; s il 11
. eportivo - Préctica de alguna disciplina
satisfacer al Adulto Mayor con P g P 12
respecto a lo cultural, ‘e . .
P Recreacion - Asistencia a paseos 13

deportivo y/o recreativo.




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se desarrolla el componente metodoldgico, tales como: tipo y
disefio del estudio, poblacion y muestra, y asi mismo se hace referencia al
método, instrumento y procedimiento, utilizado en la recoleccion de la
informacidn, validacion y confiabilidad y la técnicas de tabulacion y anélisis de
los datos.

Segun  Tamayo, M. (2000), expresa que los disefios metodologicos,
“Constituyen la estructura sistematica para el analisis de la informacion, que
dentro del marco metodologico nos lleva a interpretar los resultados en funcion

del problema que se investiga”...(p.114).

Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo Proyecto Factible sefialado por la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador, (UPEL, 2006), “consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo que debe ser viable
y presto para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizacion o

grupos sociales” (p.16).



El mismo se fundamenta en un estudio descriptivo, que segun . Alvarado, E y
Pineda, F (1998)sefialan:

Los estudios descriptivos son la base y punto inicial de los
otros tipos y son aquellos que estan dirigidos a determinar
como es “o0 como esta la situacion de las variables. (p.136).

En tal sentido corresponde al tipo antes mencionado, ya que cumple con las dos
premisas que lo caracterizan, como son: el diagnostico de la situacion actual y la
propuesta de algo factible de ser realizado como lo indica el titulo de esta
investigacion.

En cuanto al disefio, es de campo, que segiin UPEL (2004), lo define como:

El andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el

propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender
su naturaleza y factores constituyentes. (p.14).

Poblacion y Muestra

Para Hernandez R., Fernandez C., y Baptista P. (2006) la poblacion se define
como el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (p. 204). En concordancia con los mencionados autores se
procedio a realizar un cuestionario estructurado, que se inserta como anexo de este
trabajo, el que fue sometido a la consideracion de sesenta miembros de la
comunidad, comprendidos en edades de 35 a 55 afios, de los cuales solo 51

participaron de la encuesta. De ese total 45 fueron mujeres y 6 hombres.



La convocatoria se realizo en la Escuela Gran Colombia de dicha comunidad
con el fin de concentrar alli a los hombres y mujeres que ejecutan actividades de
cuidadores(as) a la poblacion de dicha comunidad.

Se utilizo la técnica de muestreo no Probabilistico intencional.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Para esta investigacion se considerd0 que la técnica mas adecuada para la
recoleccion de la data era la encuesta, a traves de su instrumento, el cuestionario, el
cual estuvo conformado por 13 items con respuestas de seleccion simple.

El instrumento consta de tres partes, la primera se trata de obtener informacion
sobre los aspectos demograficos de la poblacion objeto de estudio, la segunda parte
de las necesidades baésicas, la tercera parte se tratd de obtener informacion sobre las

necesidades sociales de los adultos mayores.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

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

y confiabilidad.



Validez

Segun Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P. (2006) “se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 236).

Segun Hurtado J. (2000) “se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide lo que pretende medir, todo lo que el investigador quiere medir y si se mide
solo lo que se quiere medir”( p. 433).

La validez de este estudio se determinO mediante el juicio de cuatro (4) expertos
en diferentes areas de médico gerontologia y geriatria, metodologia y estadistica,
docente de Investigacion | y Il y docente de gerontologia y geriatria, los cuales
hicieron sus observaciones, las misma fueron tomadas en cuenta para su formulacién

definitiva.

Confiabilidad

La confiabilidad de wun instrumento de recoleccion de datos es aquella
condicion que segun Canales, Alvarez y Pineda (1998) “se refiere a la capacidad
del instrumento para arrojar datos 0 menciones que correspondan a la realidad que
se pretende conocer, 0 sea , la exactitud de la medicién, asi como a la
consistencia o estabilidad de la medicion en diferente momentos (p. 171).

Para Hurtado. J. (2000) “se refiere al grado en que la aplicacion repetida del

instrumento a la misma unidad de estudio , en idénticas condiciones, produce



iguales resultados, dado por hecho que el evento medido no ha cambiado * (p.
439).

Se realiz6 una prueba piloto en la Comunidad Primero de Mayo, Parroquia el
Cementerio, Municipio Libertador, la cual poseia caracteristicas similares a la
poblacion objeto de estudio, se aplicd el cuestionario a un grupo 5 cuidadoras y 5
cuidadores, se aplico el estadistico Alfa de Crombach, mediante el programa SPSS 17
en espafiol, el cual es un programa que efectua calculos mas complejos en el mundo
de la estadistica, dando la confiabilidad un 0,88 % lo que lleva a inferir que el

instrumento es confiable para su aplicacion.

Analisis de los Resultados

Una vez recolectada la informacion, se procedio a ser tabulados en una matriz de
datos realizada de manera manual. Seguidamente se presentaran en cuadros y graficos
representativos a fin de observar el comportamiento de la variable, dimensiones,

indicadores y subindicadores.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El contenido de este capitulo, corresponde a los resultados de la investigacion y

analisis de los mismos.

Resultados de la Investigacion

A continuacion se presentan resultados obtenidos de la investigacion realizada
propuesta de un programa de capacitacion dirigido a las cuidadoras/es del adulto
mayor en la Comunidad Los Lagos, Parroquia el cementerio, Municipio Libertador,

Estos resultados seran presentados por medio de tablas estadisticas y gréficos
conformados por frecuencias absolutas y porcentajes, que a su vez facilitan la

interpretacion de los resultados obtenidos.



TABLA No. 1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008
DIMENSION: NECESIDADES BASICAS
INDICADOR: ALIMENTACION

ITEMS: 1-2
CODIGO Fr. % Fr. %
item 1 item 2
A 15 29,5 1 19
B 25 49 5 9,8
C 10 19,6 10 19,6
D 1 19 35 68,7
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

Al andlisis de las respuestas emitidas por las cuidadoras/es del adulto mayor para
el item 1 el 29,5% respondid que los tres grupos basicos, el 49% una dieta alta en
proteinas, el 19,6% una dieta alta en grasas, y el 1,9% respondi¢ alta en grasas; para
el item 2, el 68,7 respondié que es importante la cantidad de los 3 grupos béasicos, se
puede evidenciar que los y las cuidadoras tienen informacion con respecto a la
alimentacién que debe cumplir el adulto mayor, sin embargo es una informacion que
no asegura una alimentacion balanceada ni acorde a la edad de la poblacién objeto de

la atencidn, por lo que se necesita brindar informacion del topico.
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008

DIMENSION: NECESIDADES BASICAS

INDICADOR: MOVILIZACION

ITEMS: 3-4
CODIGO Fr. % Fr. %
item 4 Item 4
A 1 19 10 19,6
B 10 19,6 15 29,5
C 10 19,6 25 49
D 30 58,9 1 19
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

Con respecto a las respuestas emitidas para el indicador movilizacién el 58,9%
que es importante que el adulto mayor deambule para evitar el sedentarismo, de igual
manera en caso que el adulto mayor presente limitaciones para su movilizacion el
49% respondié que deben usar andadera o silla de ruedas, lo importante es que no

pierda la actividad para evitar el sedentarismo.



GRAFICO No. 2
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008
DIMENSION: NECESIDADES BASICAS
INDICADOR: HIGIENE
ITEMS: 5-6-7-8-9

CODIGO Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

Item Item Item Item Item
5 6 7 8 9
A 40 78,5 0 0 51 100 3 58 0 0
B 11 21,5 0 0 0 0 3 58 6 11,7
C 0 0 51 100 0 0 35 68,8 15 29,5
D 0 0 0 0 0 0 10 19,6 30 58,8

TOTAL 51 100% 51 100% 51 100% 51 100% 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

Segun las respuestas emitidas por la poblacién objeto de estudio para el indicador
higiene, que abarca desde el cambio de ropa personal, cambio de ropa de cama, la
frecuencia del bafio. El bafio es un método de higiene corporal, constituye un medio
para favorecer la eliminacidn de las toxinas y dar vitalidad a los tejidos. Desengrasa
la piel y permite evitar méas facilmente las ulceras. En el bafio del adulto mayor, debe
ser vigilado y acompariado en todo momento. No debe haber timbres, ldmparas ni

estufas o radiadores eléctricos, con objeto de evitar un accidente.
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008
DIMENSION: NECESIDADES SOCIALES
INDICADOR: ACTIVIDADES CULTURALES

ITEMS: 10-11
CcODIGO Fr. % Fr. %
ltem 10 ltem 11
A 20 39,3 51 100
B 11 21.4 0 0
C 20 39,3 0 0
D 0 0 0 0
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

Reviste gran importancia para los profesionales de la salud conocer y considerar
los factores culturales que influyen en el comportamiento de las personas,
fundamentalmente en el adulto mayor, la teorizante en enfermeria Madeleine
Leininger, precursora de la Enfermeria Cultural y Transcultural, define ésta como una
de las grandes areas de la Enfermeria, que centra su estudio y andlisis comparado de
las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores
asistenciales, de la expresion y convicciones de la salud y la enfermedad, de los
modelos de conducta, siempre con el propdsito de desarrollar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una préctica de la atencion
sanitaria especifica de la cultura universal. Dentro de las actividades culturales estan

participacion en fiestas, eventos y las actividades religiosas.
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TABLA No. 5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008
DIMENSION: NECESIDADES SOCIALES
INDICADOR: ACTIVIDADES DEPORTIVAS

ITEMS: 12
CODIGO Fr. %
item 12
A 20 39,20
B 11 21,56
C 20 39,20
D 0 0
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada
y su practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad de vida. Por otra parte,
la valoracion de la condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso de
prescripcion de ejercicio fisico en los adultos mayores, asi como la evaluacion del
adulto mayor antes de iniciar el programa de ejercicio. Un programa equilibrado debe
incluir actividades encaminadas a conseguir cada uno de los tres objetivos de una
buena coordinacion fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la

resistencia cardiovascular.
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TABLA No. 6

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR EN LA COMUNIDAD LOS LAGOS, PARROQUIA EL
CEMENTERIO, MUNICIPIO LIBERTADOR, CARACAS 2008
DIMENSION: NECESIDADES SOCIALES
INDICADOR: ACTIVIDADES RECREATIVAS

ITEMS: 13
CODIGO Fr. %
item 13
A 15 29,5
B 30 58,9
C 3 58
D 3 58
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento aplicado por los autores 2008

En el marco de la sociedad moderna, el Tiempo Libre y la Recreacion constituyen
necesidades esenciales para el hombre. Es por ello que la recuperacion y valoracion,
en el contexto municipal, de los tiempos, accesos, espacios y actividades del Ocio,
son fundamentales para el crecimiento individual y comunitario. En un proceso de
alcances mundiales las actividades de descanso, desarrollo y diversion en el tiempo
desocupado o liberado de obligaciones se hallan en expansion, siendo uno de los
sectores mas demandados. El 58,9% consideran que la recreacion establece vinculos

de apoyo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A manera de conclusion se puede decir que la atencion del adulto mayor debe
estar relacionada al conocimiento e informacion que posee las cuidadoras/es para que
los cuidados brindados de sus necesidades sean en forma integral respetando sus
valores y creencias, las que ha modelado a través de todos los afios de su vida.

Las cuidadoras/es en virtud de desarrollar una labor efectiva en esta area, de
cuidados al adulto mayor, debe tratar de percibir en qué consisten cubrir las
necesidades basicas y sociales para que los cuidados sean mas efectivos y
conciliadores con la realidad social del adulto mayor.

Las cuidadoras/es han dedicado a la atencion del adulto mayor tiempo, esta
poblacion debe poseer un grado muy especial de sensibilidad social, sensibilidad
hacia sus semejantes y muchas veces armarse del valor y paciencia necesaria,
poniendo toda su labor al servicio del desarrollo pleno de su vocacion, por lo que es
indispensable la ejecucion de programas de capacitacion para que puedan reconocer
las necesidades de atencién como a que adquieran herramientas tales que les permita
brindar cuidados integrales.

Con respecto al indicador alimentacion el 70% desconoce los tipos y cantidad de

alimentos que debe ingerir, para cubrir esta necesidad bésica del adulto mayor.



Para el indicador movilizacién mas del 50% de las cuidadoras/es consideran que
evitan con la movilizacion el sedentarismo como factor de riesgo en el adulto mayor,
pero desconocen la utilizacion de cualquier medio auxiliar como apoyo a la
deambulacion.

En el indicador higiene el 80% conoce la importancia de la higiene en cuanto a
brindar cuidados al adulto mayor.

De acuerdo a las respuestas emitidas para la dimension necesidades sociales para
las actividades culturales el 40% desconoce, las actividades religiosas el 100%
conoce que es importante realizarlas, para los indicadores deportivo y recreacion, un
alto porcentaje desconoce la verdadera importancia de estas actividades.

Por lo que se concluye que es necesario, y prioritario la ejecucion de programas
de capacitacion a los cuidadores y cuidadoras del adulto mayor para cumplir con los

cuidados de esta poblacion en forma efectiva.

Recomendaciones

Se recomienda, luego de entregar los resultados de la presente investigacion al
consejo comunal de la Comunidad Los Lagos en la Parroquia el Cementerio:

e Que el comité de salud tome acciones en esta problematica.

e Crear el Club de la Juventud Prolongada, donde se permita realizar

actividades para cubrir las necesidades Sociales del adulto mayor.



Dictar dentro del Club de la Juventud Prolongada programas de capacitacion a
las cuidadoras/res de la poblacion adulto mayor.
Realizar un censo de las cuidadoras/es de los adultos mayores, para realizar

una supervisién de la calidad de los cuidados brindados a la poblacion.



CAPITULO VI

LA PROPUESTA DEL PROGRAMA

PRESENTACION

La propuesta de un programa de capacitacion dirigido a las cuidadoras/es del
adulto mayor en la Comunidad Los Lagos, Parroquia el Cementerio, Municipio
Libertador, caracas 2008, surge como una necesidad real del déficit de informacion
de las cuidadoras/es del los ancianos, evidenciado en las préacticas clinicas de
Enfermeria Comunitaria 111 'y el cumplimiento de las 120 horas de la Ley del servicio
Comunitario.

En ese orden se hace el disefio de la propuesta la cual ofrece contenidos
pertinentes a las cuidadoras/es de los adultos mayores, en aspectos de las necesidades
béasicas y sociales de ayudarle a reducirle el estrés producido por el cuidador. El
funcionamiento afectivo y, especialmente, un alto nivel de satisfaccion vital y
bajo depresiony ansiedad son las bases para lograr una buena calidad de vida en

personas mayores que viven en residencia.



JUSTIFICACION

La propuesta basa su fundamento en la necesidad que tienen los adultos mayores
a que se les brinde en su casa cuidados adecuados y acordes a sus necesidades basicas
y sociales, por lo que brindar una estrategia educativa a los y las cuidadoras de los

adultos mayores.

OBJETIVOS

e Promocionar e incorporar al adulto mayor dentro de su comunidad, para
asi lograr mejorar su calidad de vida para asi facilitar a las cuidadoras/res
el desarrollo de su responsabilidades brindandole al adulto mayor que sean
capaces de transmitir sus propias experiencia y conocimientos.

e Brindar herramientas a las cuidadoras/res de los adultos mayores para
satisfacer necesidades basicas.

e Brindar herramientas a las cuidadoras/res de los adultos mayores para cubrir

necesidades sociales.

ASPECTOS NORMATIVOS
Basados en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), de

los Derechos a la Salud Articulo 83:



La salud es un derecho social fundamental (...) todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa y el de cumplir con los medios

sanitarios y de saneamiento que establece la ley (...) (Pags. 87-88).

ESTRATEGIAS
Organizar a los y las cuidadoras del adulto mayor en los aspectos integrales del
cuidado:
e Alimentacién: Tipo de dieta y cantidad de alimento que debe ingerir el adulto
mayor segun requerimientos nutricionales y el estado de salud
e Movilizacién: Medios por los cuales el adulto mayor deambula
e Higiene: mantener el aseo personal, ropa personal, ropa de cama, calzado
e Culturales: Actividades sociales como fiestas reuniones, actividades
religiosas
e Deportivo: Practica de alguna disciplina deportiva
e Recreacidn: oportunidad para retomar, iniciar, completar, profundizar y/o

descubrir intereses



VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Viabilidad: Se refiere al apoyo requerido por autoridades locales Municipales,

parroquiales como del Consejo Comunal para la ejecucién de la propuesta.

Factibilidad: En lo que respecta a la factibilidad para el desarrollo de la

propuesta, ello hace mencion a los recursos con que cuenta el consejo comunal.

RECURSOS HUMANOS

o Estudiantes de Enfermeria en el cumplimiento de las 120 horas de la ley del
servicio Comunitario.

o Aspectos programaticos por equipos multidisciplinarios en salud.

RECURSOS FINANCIERQOS

o El Consejo Comunal presentara la propuesta a la escuela y a la Alcaldia para
buscar apoyo financiero.

o El consejo Comunal Cuenta con espacios fisicos de la Escuela Gran Colombia

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
En lo que corresponde al periodo de evaluacion este se encuentra relacionado con

el inicio de la propuesta, sin embargo la evaluacion se hara desde una perspectiva del



control de las actividades realizadas por las cuidadoras/res del adulto mayor en la
comunidad.

El Programa cuenta con 3 unidades, la primera es de socializacion, la
segunda son las necesidades basicas del adulto mayor, y el tercer y ultima
unidad corresponde a las necesidades sociales. EI programa tiene una duracién

de 6 horas para dictarse en 3 semanas.



TABLA DE COSTOS DE LA PROPUESTA

PROGRAMA RECURSO HUMANO RECURSO MATERIAL
Equipo 3.000 Bs(f) Laptop 120
Propuesta de un Multidisciplinario Video Bean 120
Programa de Material 100
S Enfermera/os POP
Capacitacion dirigido Medicas/os Refrigerios 100
a las cuidadoras(es) Gerontologas/os
Nutricionistas
del adulto mayor en Oftalmologas/as
la Comunidad Los Fisiatras
i Psicologas/os
Lagos, Parroquia el
Cementerio,
Municipio
Libertador, Caracas
2008
3.000 440
Total 3.440 Bs(f)

Se solicitaran ayudas financieras al sector publico y privado de la Comunidad




PROGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO A LAS CUIDADORAS (ES)

DEL ADULTO MAYOR

UNIDAD I: SOCIALIZACION

OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
Integrar al grupo > Presentacion de cada
de cuidadoras y Integrarnos Capacidad de
cuidadores alas | como grupo de | participante socializacion del
actividades del Trabajo y la cuidadora

Programa

> Colocacién de nombres
en una cartulina

> Juegos por parejas

> [ntervenciones basadas
en tecnologia

> Programas

psicoeducativos




UNIDAD I1: NECESIDADES BASICAS

OBJETIVO | CONTENIDO | ESTRATEGIA |EVALUACION
A los participantes se
les brindaran
. . herramientas sobre: .
Alimentacion Mediante
Brindar . . presentacion
. iy Tipos Cantidad de
informacién con P y _ ) grupa! de
referencia a la Alimentos: Proteina conclusiones
Alimentacion, Carbohidrato
Movilizacién, e Grasas
HI?Iene del Medio Auxiliar: Baston
adulto mayor Movilizacién Muletas
Andadera
Silla Rueda
Higiene Ropa personal

Ropa de cama limpia
Bafio Diario
Calzado




UNIDAD I11: NECESIDADES SOCIALES

OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
Socio drama en donde a Mediante
Brindar los partlicipantes se les| presentacion
informacién con (tj)rl.ndara herramientas grupal de
referencia a las € conclusiones
. Culturales
actividades ) )
culturales Fiestasy Reuniones
deportivas y de Actividades religiosas
recreacion
Deportivo Practica de alguna disciplina

Recreacién

Asistencia a Paseos
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA INFORMACION QUE POSEE
SOBRE EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Este cuestionario que tiene como objetivo conocer la informacion que usted
posee en torno a las necesidades basicas y sociales del adulto Mayor.

Se le agradece solo contestar una opcidn por pregunta.

Gracias

Autores:
Calderén, David
Navarro, Maria de Los A.

Nieves, Nilda

Caracas, abril 2008



Parte I: DATOS DEMOGRAFICOS
Sexo: F M

1. ¢Que tiempo lleva cuidando Adultos Mayores?

Instrucciones: Este es un cuestionario que tiene que responder de acuerdo a la

informacidn que Ud. posea. Encierre en circulo la letra que considera.

Parte 11: DIMENSION NECESIDADES BASICAS

1. Qué tipo de alimentos debe comer un adulto mayor:
a. Los tres grupos basicos
b. Una dieta alta en proteinas
c. Unadieta alta en grasas

d. Una dieta alta en carbohidratos

2. Queé cantidad de alimento debe comer el adulto mayor:
a. Unataza de cada grupo basico
b. Una taza de carbohidratos
c. Unataza de proteinas

d. Unatazade proteinas, carbohidratosy grasa



3. Es importante que el adulto mayor deambule:
a. Por cambio de postura
b. Para evitar problemas respiratorios
c. Para mantenerse en buen estado fisico

d. Para evitar el sedentarismo

4. En caso que el adulto mayor tenga limitaciones en deambular
a. Usar cualquier tipo de medio auxiliar segun su
condicion fisica (silla de rueda, muletas, baston.)
b. Usar cambio de postura
c. Usar colchones anatomicos

d. Realizar algun tipo de ejercicio fisico

5. Encuanto a la higiene personal del adulto mayor es

necesario el cambio de ropa personal diariamente;

a. Para evitar infecciones
b. Como rutina de higiene personal.
c. Paraayudarlo a que se sientan comodos

d. Para distraerlo.



6. En cuanto a la higiene de los elementos que rodean al
adulto mayor debe cambiar la ropa de cama frecuentemente:
a. Para dormir mas comodo
b. Para evitar presencia de agentes patdgenos y
bacterias
c. Evitar las molestia

d. Mantener al adulto complacido.

7. Con qué frecuencia debe bafarse el adulto mayor

a. Diariamente
b. Cada dos dia
c. Tres veces al dia

d. Después de comer

8. En cuanto a la higiene es necesario que el adulto mayor
diariamente con el fin de.
a. Evitar infecciones
b. Mantener una rutina de higiene personal
c. Por medida de prevencién de salud

d. Como medida de aseo personal

se bafie



9. En cuanto al tipo de calzado para que el adulto mayor lo utilice
a. Comodo
b. Econémico
c. Que le guste

d. Ortopédico

Parte 111: Necesidades Sociales

10. Las actividades culturales en el adulto mayor se realizan con el

fin de:
a. Mantener al adulto con habilidad mental, activoy complacido
b. Mantenerlo despierto
c. Ayudarlo a trabajar

d. Ayudarlo a sentirse en confianza

11. Las actividades religiosas en el adulto mayor, se realizan con el
fin de:

a. Mantener al adulto con fey esperanza

b. Mantenerlo activo en la religion

c. Que sea feliz

d. Ayudarlo a sentirse en confianza



12. Las actividades fisicasy deportivas en el adulto mayor se
realizan con el fin de:
a. Mantener el adulto distraido
b. Mantener la habilidad y el equilibrio emocional y mental
c. Mantenerlo despierto.

d. Ayudarlo a trabajar.

13. Las actividades recreacionales en el adulto mayor se realizan
con el fin de:

a. Generar confianza en si mismo.

b. Establecer vinculos de apoyo

c. Realizar actividades de su propio interes.

d. Mantener al adulto distraido.
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