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INTRODUCCION

La presente investigacidn se realiza con el objeto de saber si existe relacién entre
la motivacién de Enfermerfa y la atencién que estos profesionales brindan a los
pacientes de la tercera edad, dentro del Hospital de Urgencias Traumatolégicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el D.F. El brindar atencidn de calidad a este
tipo de pacientes es importante porque se disminuirfa la estancia hospitalaria, las

complicaciones y la invalidez, para lograr el rdpido reingreso de estos pacientes a su

. vida cotidiana.

Para realizar esta investigacidn, se ha estructurado en capftulos, mismos que se
presentan a continuacién:

En el primer capftulo se hace la fundamentacién del tema de investigacién que
contiene, la descripcién de fa situacién problema, identificacién del problema, fa
justificacidn de la investigacién, la ubicacidn del tema de estudio y los objetivos.

En el segundo capftulo se desarrolla el marco tedrico conceptual y referencial
de las variables de estudio. En este Marco se presentan los prmmpales conceptos y
teorfas que apoyan la investigacion,

En ¢l tercer capftulo se menciona la Metodologfa en la cual se elaboran hipétesis
de trabajo, general y nula obteniéndose variables con sus respectivos indicadores, el tipo
y diseiio de la investigacién, el cronograma de trabajo, asf como los métodos, técnicas
¢ instrumentos de la investigacién,

En el cuarto capftulo se presenta la instrumentacién estadfstica, que contiene el
universo, poblacién y muestra, el procesamiento de datos, la comprobacién de hipdtesis
y el andlisis e interpretacién de resultados.

En fos dltimos capftulos, quinto, sexto, séptimo y octavo, s¢ presentan las
conclusiones, anexos y apéndice, el glosario de términos y las referencias bibliogrdficas,

respectivamente,
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1, FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Con molivo de la desaparicion del Hospital de Traumatologfa y Ortopedia del
Centro Médico Nacional, el LLM.S.S. se¢ ha creado el Hospital de Urgencias
Traumatoldgicas, para dar atencidn a pacientes con lesiones miisculo-esqueléticas que asi

lo requieran y apoyar al Hospital General de Zona No. 1 "Gabriel Mancera”, con el

‘propésito de cubrir la zona Sur del drea metropolitana. E! Hospital de traumatologfa se

encuentra ubicado en la calle de Torres Adalid N* 1305 esquina con Pestalozzi, colonia
Narvarte de Ja Delegacién Politica Benito Judrez. Los pacientes que ingresan a este Hospital
en su mayorfa presentan fracturas de cadera, tobillo, cibito y radio y el 40% de estos
pacientes pertenecen a la tercera edad,

Durante la estancia hospitalaria, el paciente senil presenta inconformidades en
relacién a la atencién brindada por el personal, ya que comentan que en general la
Enfermera no se presenta con elos, toinan en ocasiones actitudes autoritarias, por ejemplo,
aunque el paciente no se quiera baiiar, lo baiian, También se observa que la dicta se le
ofrece pero no se le asiste, notando aquf 1a ausencia del familiar con mucha frecuencia,

En relacidn a las necesidades de eliminacin, estos pacientes comentan que en
general tardan en llevarle y retirarle el cémodo;- asf también su colocacién es inadecuada
lo que provoca que se humedezca su cama y a su vez, que el paciente se lastime,

El personal de Enfermerfa estd formado por un total de 130 Enfermeras de las
cuales el 69% es. personal profesional y el 31% pertenccen al no profesional, Se ha
observado que existe una actitud de hostilidad y negligencia para con ¢l paciente senil, esto
tal vez debido a factores como, falta de preparacidn en el drea, exceso de trabajo. A su vez
esto puede estar relacionado con la falta de reconocimientos por parte de la institucién y
también la ausencia de estimulos verbales por parte del personal de supervision,

Se cree que de existir invitacién a cursos, congresos y cambios de categorfa, o bien

el solo hecho de reconocimientos escritos, asf como tener el personal necesario para evitar
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la fatiga, se podrfan considerar factores que provocarfan cambios de actitudes en el personal
de Enfermerfa,
Por todo lo anterior, se cree que la motivacién del personal de Enfermerfa merece

ser estudiada, a fin de conocer como influye ésta en la atencidn a los pacientes,
1.2 IDENTIFICACION DE LA SITUACION PROBLEMA

JInfluye 1a motivacién de Enfermerfa en la atencidn a pacientes de la tercera edad,
en ¢l Hospital de Usgencias Traumatolégicas del Instituto Mexicano del Seguro Social en
¢l D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se realiza la investigacién porque es la dnica forma de llegar a establecer un
diagnéstico real que nos conduzca a identificar como estd la motivacién del personal de
Enfermerfa, asf como también de que manera se estd dando la atencién de los pacientes.

En la medida en que se tenga este diagndstico se cree que tendrfa alguna utilidad
ante las autoridades de Enfermerfa de esta institucién a fin de que tomen las medidas
correctivas necesarias para brindar mejor motivaci6n al personal de Ex;.fermerfa y conello

también mejor atencién a los pacientes,
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

'El presente trabajo se encuentra ubicado en las dreas de Psicologfa, Geriatrfa y
Administracién de los Servicios de Enfermerfa, Se ubica en Psicologfa ya que estudia las
teorfas de la personalidad, las cuales tratan de explicar el comportamiento humano
incluyendo sus instintos.

Se ubica en la Gerialrfa, ya que ésta siendo rama de Ia ciencia médica, estudia los



cambios ffsicos, psicolégicos y biolégicos que ocurren en la vejez.
Finalmente, se encuentra ubicada en la Administracién de los Servicios de
Enfermerfa debido a los incentivos a nivel laboral son importantes para motivar a las

Enfermeras en el desempeiio de su trabajo.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5,1 General

Analizar la motivacién del personal de Enfermerfa en la atencién a pacienies de Ia

tercera edad en el Hospital de Urgencias Traumatolégicas del 1.M.S.S. enel D.F.
1.5.2 Especificos

- Identificar cudles son los principales motivadores del personal de Enfermerfa en

el Hospital de Urgenc'ias Traumatolégicas del 1.M.S.S., en el D.F,

- Conocer el tipo de atencién que reciben los pacientes en la tercera edad en el

Hospital de Urgencias Traumatoldgicas del 1.M.S.S., en el D.F.



2. MARCO TEQRICO
2.1 MOTIVACION
2.1.1 Concepto de Motivacién

El concepto de motivacién, derivado del vocablo latino "movere”, en general
designa una "fuerza capaz de impulsar una conduclta, y no sélo esto sino también es capaz
de sostenerlo y mantenerlo mientras dura esta conducta".!

Ahora bien, seguin Jung es "el proceso para despertar la accidn, sostener la actividad
y regular el patrén de actividad".’ '

La motivacién puede tener varios conceplos, pero considerando que la mayor parte
de las teorfas han sido elaboradas por psicélogos norteamericanos, existen semejanzas muy
importantes en las que el término motivacién "es genérico y designa a las necesidades,
metas 0 deseos que provocan la accién de un organismo".}

Aunque no es posible dentro de esta investigacién ofrecer un andlisis de todos los
elementos que intervienen en los diferentes conceptos, sf se puede mencionar que la
mayorfa de éstos poseen estfmulos internos y externos los cuales pueden ser biolégicos,
sociales, econdmicos, polfticos y culturales entre olros, que estos conceptos involucran a

la conducta humana y que ésta "es un medio, no un fin".*
2,12 Principios de 1a Motivacién

Se observa que en las diferentes teorfas sobre la conducta y la motivacién s trata

! Cofer, C. N., Psicologfa de la Motivacién, Ed. Trillas, México, i979, p. 69,
? Ibidem, p. 20,

* Henry Mussen, Paul, Desarrollo de la personalidad en el nifio, Ed. Trillas, 3 ed.,
Meéxico, 1982, p. 140.

* Cofer, C. N., Qp. cit,, p. 22.
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siempre de explicar una pulsién o fuerza interna, 1a existencia de un objetivo o fin asf como

la presencia de una privacién,

En un estudio realizado por Masserman, sobre las teorfas motivacionales deriva los

{
! siguientes principios que son la base de este trabajo. .
|

- Principio 1

La conducta es impulsada por las necesidades fisioldgicas del organismo y dirigida
hacia la satisfaccién de esas necesidades.

- Principlo 2
i La conducta depende de la interpretacién (basada en las capacidades y experiencias
previas), que el organismo toma de su ambiente total, ~ )

- Principio 3

Las pautas de la conducta tienden a desviarse y fragmentarse cuando hay tensidn o
1 apremio, cuando son frustradas, tienden a obtener una satisfaccién simbdlica o substitutiva.

- Principio 4 ‘

Cuando en un medio dado, dos o mds motivaciones entran en conflicto, en el sentido
de que sus patrones consumatorios acostumbrados son parcial o totalmente incompatibles,
la tensidn cinética (angustia) crece, y la conducta se hace vacilante, errdlica y pobremente

_ adaptativa (es decir neurdtica) o excesivamente sustitutiva o simbélica (es decir sicdtica).’
2.1.3 Teorfas de la Motivacién

- Después de realizar una revisién de los principios de la motivacién se describen los
principios bdsicos sobre las teorfas de la misma y se mencionan a algunos aulores
representativos, _

Freud. Médico vienés que fundd el psicoandlisis, Sus aporte al campo de la.

% lbidem, pp. 251 y 252,
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psicologia fueron muy extensos, dentro de la teorfa de la motivacién, habla bdsicamente de
dos instintos: "eros y el instinto destructivo”,

"Eros es ¢l instinto vital o erdtico, Incluye todos los impulsos sexuales asf como el
de la propia conservacién. El instinto destructivo, por otra parte representa el deseo de
destruir, llegando al extremo de destruirse a sf mismo mediante la muerte".®

Freud, dentro de su teorfa, considera entonces los dos instintos anteriores como
bdsicos, en general en esta teorfa no incluy6 las necesidades sociales, y no las considera
causantes de enfermedad psicoldgica. En cambio sf acentda la importancia de "las
necesidades instintivas y biolégicas".’

En relacién con lo anterior, Herber A. Carroll dice; "es diffcil aceptar que la
destructividad, incluyendo la propia, sea una fuerza bdsica primaria”.*

Adler, Alfred Adler, fue discfpulo de Freud, fundé la psicologfa individual. El
considera como impulso bdsico a la superioridad, ésta, teniendo como objetivo principal la
seguridad.

Adler menciona que todo ser humano al estar luchando por tener éxito y status, estd
logrando cierto grado de seguridad y asf también "la meta hacia la que afluyen todas las
acciones del ser humano es determinada por las influencias e impresiones que el ambiente
ha ejercido en el nifio".” Con lo anterior se puede notar que esta teorfa enfatiza el ambiente
social, econdmico, cultural, etc., en el que se haya desarrollado cadavser humano.

Combsy Snygg. Para estos psicélogos la conducta de cada individuo dependerd del
campo perceptual propio. Es decir que, aunque los individuos consideren que viven
experiencias "iguales”, cada uno tendrd un concepto personal de 1a situacién y a su vez le

afectard de distinta manera; asf un individuo utilizar{ los medios necesarios, entonces

¢ Carroll, Herbert A., Higiene Mental, Ed. CECSA, México, 1982, p. 34.
7 Ibidem, p. 34.
& Ibidem, p. 40.
? Ibidem, p. 37.
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dirigird 1a conducta que para él es adecuada ya que va de acuerdo con la realidad que vive.

"Es su Yo, el Yo fisico, el Yo experimental, el Yo que recuerda, ¢l Yo con
objetivos en la vida"."

Pbr lo anterior, concluyeron también que las conductas pueden ser positivas o
negativas.

Maslow. Propone que el individuo cuando realiza una conducta del tipo que dsta
sea, aeta en su conjunto, y que a su vez ¢l motivo o motivos que tenga para realizar cierta
conducta afectan a toda la persona.

También explica como las diferentes necesidades, al irse presentando, el hombre las
va jerarquizando y en el momento en que las satisface, se presentan otras y asf concluye:
"una persona no es dominada por sus satistacciones, sino por sus carencias”."

Para Maslow existen "necesidades fisioldgicas, de seguridad, de amor, de estima y
la necesidad propia de estimacidn”.” '

William Mc Dougall, Este psicélogo norteamericano nos presenta wuna teorfa, que
se puede resumir de la Siguiente manera: "todos los procesos vitales, incluso la vida mental,
y la conducta, son intencionistas","

En el desarrollo de su teorfa se habla de variables motivacionales y las distingue en
primarias o innatas, a las que llama instintos, los cuales a su vez pueden llegar a formar
en el adulto los sentimientos. Refiere que al unirse los instintos y los sentimientos
constituyen el comportamiento individual.

Edwar Ch, Tolman, Este autor divide su teorfa en variables independientes, a las

que llama estfmulos, entre los que menciona; "(E) la herencia, (H) entrenamiento previo,

19 Ibidem, p. 41,
! Ibidem, p. 38.
1 Ibidem, p. 38.
** Masden, John, Teorfas de la Motivacién, Ed. Paidos, Argentina, 1972, p, 59,



(F) estado fisiolégico iniciador", "

Posteriormente las variables intervinientes, en las que explica que: "estas
determinardn la conducta por medio de capacidades determinantes, inmanentes y
adaptaciones conductuales”.'

Ahora bien, al relacionarse las variables independicntes con las intervinientes se da
la conducta, como tal,

Young, Norteamericano que expone su teorfa con base en que "la motivacién
incluye la liberacién ("release") y regulacién de la energfa de la conducta”,'

Menciona que el arganismo actida por medio de necesidades que son internas y que
se producen por una falta de homeostasis general; en esta teorfa, como en otras que s¢
analizan posteriormente, intervienen estfmulos internos y externos, éstos interactidan entre
sf y a su vez dan paso a una conducta.

Después divide a las actividades en objetivas y subjetivas, aunque en su teorfa
realmente "predomina el punto de vista bioldgico, objetivo"."”

‘ Alport, Desarroll§ su teorfa utilizando también el concepto de estfmulos internos
(necesidades o- instintos bioldgicos); pero €l, a diferencia de Young, dice que estos
estfmulos o motivos biolégicos innatos, van a lograr poco a poco mejorarse y pasardn a ser
dominantes en el individuo desarrollado, maduro. "El objeto de su teorfa es la personalidad
humana, segtin se le conoce en la vida cotidiana”, "

Kurt Levin. De origen alemdn, dentro de su teorfa integra la conducta del

individuo, mds las condiciones del ambiente y de las situaciones en las que se encuentra el

4 Ibidem, p. 82.
' Ibidem, p. 82.
!¢ Ibidem, p. 101.
17 1bidem, p. 103.

- 1% Jbidem, p. 132
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individuo.

Henry A. Murray. Este autor desarrolla un concepto bastante completo de
personalidad y la describe como la serie de episodios que se presentan en la vida, asf como
la accién que el organismo tiene en su relacién con el ambiente social y fisico. "En fa
teorfa de Murray, necesidad y presién son los factores mds importantes"."”

Hebb. Trata de explicar la motivaci6n desde el punto de vista fisioldgico, ya que
dice que siempre habrd "una accién del sistema nervioso y viceversa para cada conducta,
La conducta motivada es una conducta dirigida y organizada" ™

Timbergen, Explica su teorfa también a través de la fisiologfa, seguin €1, los factores
motivacionales son internos regulados por un mecanismo nervioso, el cual los dirige.

Asf el origen de la conducta instintiva puede ser interna o externa y contribuye a
la conservacion de la especie.

McClellavel, Este autor utiliza s estfinulos y necesidades, representdndolos como
expectativas de placer y displacer, Mancja el término motivo y explica que éste es
determinante de la conducta y lo divide en motivos primarios y secundarios,

Considera que los instintos de los seres humanos se llevan a cabo con base en
necesidades innatas o bioldgicas.

Asf también los motivos secundarios son de tipo social, es decir, aprendidos por
medio de los factores anteriormente mencionados; concluye: "a mayor nivel de adaptacién
se dard origen a una funcidn afectiva positiva o negativa, en una u otra direccién a lo largo
de un continuo",”

En los pdrrafos anteriores se presentd un andlisis muy limitado de las teorfas de
motivacién, autores mds recientes como Herberg, Mausner y Snyderman (1965), elloé

manejan Ja motivacién desde un punto de vista administrativo, Relacionan su teorfa con la

19 [bidem, p. 162.
2 fhidem, p. 216.
2 Ihidem, p. 241,
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prdctica en cuanto al desempefio del puesto, involucrando los factores que pueden causar
satisfaccién o insatisfaccién dentro del trabajo, ambiente ffsico y social.

Las teorfas fueron postuladas por diversos psicélogos, y la mayor parte de cllos
concluyen: que la presencia de estfmulos innatos son los motivos que nos permiten vivir.
También estdn de acuerdo en afirmar que ¢l medio externo influye de manera determinante
en la conducta del individuo,

En cuanto al nimero de necesidades o motivos, ya sean internos o externos, es muy
variable para cada autor, pero independientemente de esto, determinard la conducta del

individuo.
2.1.4 Modelos de la Motivacién

Considerando los aspectos tedricos sobre la motivacién, algunos aulores han
desarrollado modelos que se emplean para describir los procesos motivacionales, los cuales
varfan considerablemente.

Algunos autores han querido explicarlos con hipdtesis puramente biogénicas, en las

“cuales intervienen los instintos innatos o pulsiones, siguiendo a éstos una serie de

determinantes estructurales qué provocan una accién sobre el ambiente.
Otros autores han utilizado los factores ambicntales desde el pi:mto de vista social,
cultural, del desemperio en el trabajo, desarrollando teorfas sociogénicas muy elevadas.
Ahora bien, los modelos intentan explicar el comportamiento humano a través de
la conducta.

A continuacién se mencionan algunos modelos:

Homeostasis ‘
Este es un modelo de multiples implicaciones; ya que en €l se dice que el organismo

tiende a mantener un cquilibrio constante tanto interno como externo,

Este modelo expresa: "el organismo humano persigue la constante para su propio
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ego (autoimagen), para sus necesidades bioldgicas internas, para su ambiente {isico y
social”.?

En este modelo intervienen todos los factores mencionados en las teorias, los
impulsos innatos o bioldgicos, los sociales que son aprendidos, asi como el ambiente en el
que se desarrolia cada individuo.

Al mantener este equilibrio, el organismo humano tendrd experiencia de satisfaccidn

y éxito, lo que determinard la autorrealizacidn tan importante en la teorfa de Maslow.

AMBIENTE SOCIAL
AMBIENTE FISICO
CAMPO BIOLOGICO
CONSTANTES DEL EGO

Areas en las que se busca el equilibrio y la constancia,?

Del 'l‘empermﬁenlo

{Seguin Sheldon)

Este autor y sus colaboradores trataron de correlacionar las caracterfsticas
anatomofisioldgicas del individuo como determinantes del comportamiento.

Sheldon, por medio de la realizacidn de varias investigaciones concluyé: que la
apariencia ffsica permanccfa casi constante hasta la edad adulta y qué "¢l temperamento -
tiende a permanecer relativamente constante durante toda la vida” .

Este modelo ha sido considerado hasta nuestros dias, como uno de los factores que ‘

intervienen y por lo tanto determinan la conducta individual.

*2 Harris, O, Jeff, Administracién de Recursos Humanos, Ed. LIMUSA, México, 1980,
p. 40.

3 Jhidem, p. 40,

 lbidem, p. 41,
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Del Comportamiento de Arthur Combs y Donald Snygg

En este modelo se encuentra involucrado el éxito y el fracaso; para cada uno de
; _ éstos existe un modelo de percepcién positiva y negativa respectivamente,
‘ Por medio de este modelo tratan de explicar el que una persona tenga percepcién
‘ ‘ f positiva de sf misma, es decir, se acepta, entonces se enfrentari a problemas
] adecuadamente y buscard mids rdpido una solucidn adecuada, que otra que entre en el
modelo de percepeidn negativa,
. Dentro del modelo de percepeidn positiva, existen personas que poseen seguridad
. v pém actuar y son independientes, estas personas segiin Combs y Snygg "consideran qhe el
¢éxito parece originar mds éxito, ya que quien lo ha experimentado tiene un panorama
, optimista y presupone el éxito",*
o INDIVIDUALES
' AMBIENTALES
‘
EXPERIENCIAS DE EXITO
% '
‘ PERCEPCION POSITIVA DE SI MISMO
'
ACEPTACION DE SI MISMO Y LOS DEMAS.
' 4
PERCEPCION DE IDENTIFICACION CERCANA ENTRE
SI MISMO Y TODOS LOS DEMAS
'
OPTIMISMO, SINCERIDAD, OBJETIVIDAD Y
OTROS PATRONES POSITIVOS DEL COMPORTAMIENTO,
Percepcion positiva y sus efectos,”

** Ibidem, p. 40.

. *¢ Ibidem, p, 44,
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Por el contrario, cuando una persona experimenta el fracaso, se siente inferior,
desagradable ¢ incapaz de desarrollar una o varias actividades; lo anterior es debido a una
concepcién negativa de sf mismo y provocard entonces desequilibrios en su ambiente de
trabajo, familiar y social, ya que actiia en forma beligerante y agresiva. "Algunas veces,

las experiencias y percepciones pueden ser tan traumdticas que el individuo se vuelve

wy

neurdtico y sicético".

INDIVIDUALES
|
AMBIENTALES
+
EXPERIENCIA DE FRACASO
!
PERCEPCION NEGATIVA DE SI MISMO
' !
RECHAZO DE SI MISMO
:
PERCEPCION DE FALTA DE IDENTIFICACION
ENTRE SI MISMO Y LOS DEMAS

‘
AGRESION, BELIGERANCIA, COMPORTAMIENTO
NEUROTICG O SICOTICO

Percepcidn negativa y sus efectos.™

7 thidem, p. 44,
3 thidem, p. 45.



Del Comportamiento Ambiental

(Seguin Carl Rogers y Cols.)

Al analizar algunas teorias puramente ambientalistas, Rogers no fas refuta
totalmente, pero sf propone una nueva teoria y modelo del comportamiento, en la que el
individuo es "quien inicia, crea e influye en el contexto ambiental".”

Por otro lado, asf como Maslow propone que el individuo busca su propia
realizacién, déspﬁés de pasar por varias etapas de maduracién, también Rogers explica que:
“ef organismo interactia con el mundo de las experiencias, se establecen los valores dnicos
del individuo y surge el Yo".* ‘

Dentro de este modelo interactidan tres elementos bdsicos: el individuo, el campo
de los fendmenos y el Yo,

El Yo es el centro de las percepciones, deseos y valores, y éste surge debido a: "la -

interaccidn entre el organismo y el campo de los fenémenos (experiencias)".”!

ORGANISMO
(Individuo total)
) { YO
CAMPO DE LOS FENOMENOS
(totalidad de las experiencias)
El concepto def YO,”

Todos los modelos anteriormente presentados explican ¢l modo de comportamiento

de cada individuo, tomando como base las diferentes teorfas, y en ellos se encuentran

I lbidem, p. 45.

% bidem, p. 46.
* Ibidem, p. 46.

3 thidem, p. 45.
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elementos bdsicos: el individuo, el ambiente y las experiencias personales, ya sean positivas
0 negativas,

También se considera que cuando existen un grupo de personas que desarrollan un
trabajo profesional, como ejemplo el caso de Enfermerfy, se presume que eslas personas

poseen similitud entre sus motivaciones y valores.
2.1.5 Motivacién de Enfermeria

Asf como se mencion anteriormente y segiin varios autores, existe similitud entre
motivos y valores de un grupo de personas; pero no dejan de ser muy personalizados.

Evidentemente serfa un error afirmar que las necesidades y motivos de cada
enfermera, dentro de un 4mbito de trabajo, en este caso el Hospital de Urgencias
Traumatoldgicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (HUT, IMSS), son idénticas,

Pero cuando se desempefian labores semejantes, a pesar de ser individuos diferentes
en edad, educacién, nivel econémico y con costumbres y creencias que les dan caracteres
definidos, tienen un perfil profesional que los caracteriza,

Entendemos por perfil profesional "el conjunto de caracterfsticas, conocimientos y
habilidades  necesarias para el ejercicio de una profesién que busca desarrollar las
capacidades y pretende que el profesional adople una actitud crftica y dindmica dentro de
la sociedad" .

Dfaz-Guerrero (1965), en un estudio realizado entre adolescentes de fa Ciudad de
México, sobre los valores que representaban diferentes ocupaciones y profesiones, indica
que; la profesién de Enfermerfa, tiene un alto valor social; se le atribuye ser dindmica, en
cuanto a su campo de accién comparativamente con la profesidn de médico se le da muy »
poco reconocimiento, poder y posicidn social,

Lo anterior se comenta, porque debido al rol asignado y a las caracterfsticas del

3 ENEO-UNAM. Indicadores_de Evaluacién en la_Ensefianza_de {a Enfermerfa, Ed.
ENEO, México, 1984, p. 94,
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profesional de Enfermerfa, serd su desarrollo préctico y propios valores como profesional.

‘Los valores actuales dados a Ia profesién de Enfermerfa posiblemente han variado,

pero se denota que fos individuos que deciden practicarla, suelen estar motivados a realizar
actos con cardcter de servicio social.

Lo expresan como: el gusto por realizar ayuda al préjimo, actos hlumanitarios con
los enfermos en general y que proporcionen satisfaccion personal®,

Sus acciones en general van dirigidas a restaurar o conservar la salud de! propio
individuo, familia y comunidad, en los tres niveles de atencién a la salud,

Los motivas que poseen como profesionales, san muchas, por ejemplo: la necesidad
de ganarse la vida, y a su vez un mejor nivel de la misma el deseo de una jerarqufa
superior en el drea de Enfermerfa, el deseo de ganarse el respeto de los demds, obtener
seguridad en el trabajo, buenos salarios, etc.

Se presume también que son individuos motivados para brindar atencién de buena

calidad a cualquier tipo de paciente,

Si el grupo de Enfermerfa de este Hospital se encuentra motivado positivamente, se
logrard satisfacer necesidades de tipo empresarial y personal, Asf también el reingreso del
paciente a su vida cotidiana lo mds rdpido posible.

Si se logra lo anterior se reafirma que: "la motivacidn verdadera satisface las

necesidades personales al mismo tiempo que logra las metas empresariales”,*

~ Los Instintos y Ia Motivacién

Los instintos fueron muy empleados en la época inicial de la psicologfa tradicional,
en la psicologfa moderna se siguen utilizando y estudiando en forma reducida,

Lo anterior es debido a que los instintos, al ser analizados por varios autores, se
concluyé que son fuerzas, pulsiones, conductas heredadas, que a su vez no requieren de
la experiencia previa o de! aprendizaje, y esto limitaba el estudio de 1a conducta humana.

_ % Harris, O. Jeff, Op, cit., p. 255.
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De tal manera, menciona José Bleger "que recurrir de inmediato a la hipétesis de
los instintos para explicar o comprender un suceso, lleva fécilmente a un blogueo de la
indagacién; porque todo queda explicado sin haber explicado nada”.*

A los instintos entonces se les considera puramente bioldgicos y se dice que el
conjunto de éstos se refiere a "una estructura heredada interactuando con su ambiente”. “‘

Los instintos no sélo son fuerzas internas, que provocan tna conducta, "sino Iy
estructura orgdnica que posibilita determinadas conductas” .V

Lo expuesto sirve de base para explicar la relacion entre los instintos y I
motivacién, los primeros van a ser considerados como wna carga de caracterfsticas
especiales que le permiten al ser humano estar motivado,

Es decir, poder actuar; por ejemplo: si alguicn quiere competir en alguna carrera,
posee caracterfsticas adecuadas para tal evento, y desea ganar el premio que serd otorgado
en dicha carrera; entonces esti{ motivado,

Por ¢l contrano el ser humano aunque quiera volar, no podri porque no tiene las
caraclerfsticas cspecnles

Aun con ¢l ejemplo anterior, cuando una persona corre a diario, porque le gusta,
ya no es instintivamente, ni slo porque posce las caracterfsticas especiales, sino porque
como explica W. James "los instintos dejan de actuar en un momento dado de la vida, por
haberse transformado en hdbitos”.* ’

En cuanto al mimero de instintos, existen diferencias extremas, desde autores que
consideran dos instintos bdsicos, como Freud; W. James tomé 52, hasta cinco mil
seiscientos ochenta y cuatro casos en un estudio que realizé Bernard,

"Sin embargo, no son pocos los autores que diferencfan instinto de necesidad,

35 Bleger, José, Motivacién de la conducta, Ed. Trillas, México, 1981, p, 165.

% Carroll, Herbert A., Op. cit., p. 33.

37 Bleger, J., Op._cit., p. 165.
*® Ibidem, p. 168.




considerando a esta ltima, como la manifestacién concreta del primero",¥

- Las necesidades y Ia Motivneidén

En el apartado anterior se menciond que los instintos provocan una necesidad;
siendo las necesidades Ja ausencia de algo, un vacfo en el ser humano, el cual tratard de
satisfacer por diferentes medios.

Asf la relacién entre las necesidades que posea un ser humano "las haya aceptado
o 1o racionalmente"*, y la conducta real de ésle, estd fntimamente unido a la motivacidn,
que es la (nica en cada ser humano.

El reflejo de la motivacién es por medio de las conductas manifiestas, cada ser
humano posee un mimero variable de necesidades, las cuales van cambiando y aumentando
con el iiempo; ya que se les da satisfaccién a algunas, y siempre y cuando se encuentre
motivado buscard la manera de satisfacer otras,

En la medida que ese {ogro se va-dando, se alcanza un nivel mds alto dentro de la
teorfa motivacional de Maslow, y se llega a fa realizacién.

La satisfaccién de necesidades se logra en la familia, la comunidad y, el centro de
trabajo; asf como grupos sociales a los que pertencce.

Dentro del &mbito de trabajo, en este caso el Hospital, "cuando se toman en cuenta
las necesidades y deseos de los trabajadores y se proporciona el medio para satisfacerlas,
por lo general la respuesta del trabajador es positiva y valiosa",*! es decir, se encuentra

molivado posilivamente para dar atencién de calidud al paciente,

El dinero como fuerza motivadora

Para maniener una imotivacién adecuada en el individuo, intervienen varios factores

* Jbidem, p. 167,

4 Harris, O. Jeff, Op, cit., p. 150

-4 Ibidewn, p. 150.
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e incentivos, entre ellos el dinero, que es el mds analizado.

Es a su vez una fuente por medio de la cual, por lo menos en parte, "el proceso de
motivacién funciona de manera adecuada, el resultado final deberfy ser.que el resultado del
trabajador fuera productivo, tanto para la organizacién, como para €l mismo".** ya que
la percepeidn de un ingreso econdmico base permite a los seres humanos dar satisfaccion
a necesidades bisicas y complejas, que van desde: alimento, vestido, casa, transportes,
educacidn, diversiones, etc.

También se da satisfaccién con viajes, algunos lujos y cierta seguridad a futuro, ya
que despuds de ser jubilado, el ingreso es insuficiente.

Es importante considerar que las recompensas monetarias, crean también status y
prestigio, ya que los salarios, cuentas de ahorro y bonos se usan como una forma de
comparacién social; en general cuando un individuo posece mds dinero, se dice que tiene
un buen nivel social, por consiguiente, goza de un buen prestigio y a su vez adquiere
poder.,

La forma en que las empresas manejan el dinero como motivador es distinto, pero
tienen varios en comun, como el reparto de utilidades o el aguinaldo, en algunas pagan por
destajo, es decir segdn la productividad y la calidad es el pago.

El incentivo monetario, también existe por puntualidad, asistencia y el no
incapacitarse.

‘ Asf, dentro de instituciones como el I.M.S.S., se han incrementado los ingresos
econémicos de los trabajadores por medio de estfmulos de puntualidad y asistencia, que son
quincenales y anuales,

El fin de lo anterior, es: "que la recompensa monetaria, provoque descos de logro
en el trabajador”.* .

Todas estas formas de planes de incentivos tienen varias bases, como que los

*? lbidem, p. 235.
* Ibidem, p. 237.
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-~

trabajadores las enticndan ficilmente, que realmente cubran necesidudes de los mismos, que
sean est{mulos inmediatos y que cumplan con los reglamentos gubernamentales, referentes
a la compensacién.

A pesar de lo anterior, algunos criticos han limitado 1a eficacia del dinero como
mativador, ya que explican que los trabajadores responden hasta cierto punto al dinero
como verdadero estfinulo, y en cierto momento de su vida.

Han tratado de explicar por qué algunos trabajadores no acepian trabajar en horas
extraordinarias, a pesar de que se les pague doble e incluso triple, se ha concluido que en
estos casos ¢l dinero es un insatisfactor, ya que el trabajador al ser investigado prefiere
estar ese tiempo con sus familiares y amigos, para mantener sus relaciones estables.

Asf logra seguridad, aceptacidn de 5f mismo, i)or lo que expresan: "el tiempo extra
puede perjudicar a la familia y la rutina personal" **

Otra forma de que el dinero resulte un insatisfactor, dice Belcher, se da: "solamente '
cuando el pago no estd relacionado con el desempehio y sirve dnicaente como factor de

mantenimiento”, ¥

Es decir, si una persona trabaja demasiado y el esfuerzo que realiza, asf como las
condiciones de trabajo son indeseables, sélo trabajard por sobrevivir, pero nunca el dinero
serd motivador, o E

Ahora bien, cuando el dinero logra satisfacer las necesidédes bésicas de un

individuo, entonces pasa a ser un motivador secundario y preferird Jas recompensas no

monetarias.

- Los incentivos no monetarios
Uno de los temas mds importantes dentro de la motivacidn, es el referente a los

incentivos. Estos "son oportunidades tangibles que ofrecen al trabajador la satisfaccién de

# lbidem, p. 240.

* lbidem, p. 238.



impulsos, necesidades o metas especfficas (motivos)".*

Debido al poder y status que se obticnen por medio de incentivos monetarios,
parecen ser los principales; pero existen otros no monetarios que pueden ser mds
estimulantes y eficaces.

Independientemente del tipo de incentivo que se otorgue, siempre existe el
antecedente de una necesidad insatisfecha de la cual se desprende un motivo, que es
activado sélo cuando el incentivo es lo suficientemente atractivo para el trabajador.

-Los incentivos deben poseer caracteristicas tales como: mantener y estimular la
accién, lograr la satisfaccién de necesidades imperiosas actuales, ser atractivos y de fdcil
comprensién para el trabajador, ser renovados constantemente para que cumplan su
funcién,

La relacién que hay entre los motivos y los incentivos en el ser humano es fuerte;
por lo tanto, deben ser bien planeados y detectados por el administrador y la empresa, en
el caso de enfermerfat depende también de la supervisora, ya que de ésta dependerd el

apoyo para que se cumpla el proceso motivacional positivo.

Debido a que los motivos son variables y dindmicos, los incentivos también deben”

serlo,

Las necesidades que son cubiertas con incentivos no monetarios, son las de
afiliacién, poder y reconocimiento.

Si una persona necesita sentir que pertenece a un grupo, que es aceplado por éste,
responderd fdcilmente si la institucién le proporciona la oportunidad de pertenecer a esos
grupos.

Puede ser el incorporarse a un equipo deportivo, 0 a alguna asociacién para representar a
la institucién,

Otra es la oportunidad que-brinda el supervisor, al perinitirle al trabajador

relacionarse y lograr buena comunicacién con sus compaiieros.

4¢ lbidem, p. 215.

i
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"Las oportunidades de afiliarse, son particularmente atraclivas, ya que permiten que
el individuo mejore su status social al relacionarse con los demds".”

Con ¢l logro de una buena afiliacién en el trabajo, se evita el ausentismo o por lo
menos disminuye,

Para un trabajador con deseos de poder, un incentivo relacionado con la promocidén
de una jerarqufa mayor a Ja que posee y con base en sus estudios y cualidades como lfder
logrard obtenerla y a su vez satisface una necesidad.

O bien, el sdlo hecho de dejar que ese trabajador participe mds en la toma de
decisiones dentro de £mbito de trabajo, le sirve de incentivo. '

Otra forma de inceativo puede ser el darle el mayor nimero de tareas del que
anteriormente cbntrolaba, esto es vdlido sélo para algunos trabajadores.

Algunos trabajadores que desean ser reconocidos y obtener cierto prestigio en el
lugar donde trabajan, pueden responder al elogio por medio de premios piblicos, cartas de
felicitacién por la labor que desempedian, otros también recibirdn estfmulos si se les
reconoce su antigiiedad,

La oportunidad de participar en tareas como la elaboracién de programas internos,
manuales, participar de cursos o eventos internos, serdn incentivos én muchas ocasiones
mds eficaces que el dinero.

De acuerdo con investigaciones realizadas por Charles N, Greene, el proceso
motivacidn-recompensa debe seguir estos criterios,

i, La recompensa que se logre tiene valor para el empleado. Existe una correspondencia
entre las necesidades y descos del empleado y la recompensa ofrecida,

2 La magnitud de la recompensa es importante para el empleado. Los beneficios que se
obtengan mediante la recompensa van mucho mds alld de una iinportaucia pasajera para el
trabajador.

3. El trabajador tiene confianza en su capacidad para obtener la recompensa. Debe sentir

7 lbidem, p. 244,
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que Ia tarea que realiza no es muy diffcil y que los obsticulos se pueden vencer.
4. Las recompensas que se den, deben reflgjar realmente las contribuciones del desempeiie
individual. Debe ser posible unir el desemperio individual del empleado con la recompensa

que recibe,™
2,1.6 La tensién y la motivacién

Al no existir las recompensas y los medios adecuados para el logro de las inetas que
se plantean los individuos, se provoca cierto grado de ansiedad y por consiguiente de
tensién emocional. '

Si el individuo experimenta fracaso entre el lapso del motivo o motivos que lo
mueven a actuar y los medios para satisfacerlos, se provoca tensién y ésta repercute en todo
el proceso motivacional,

La tensién emocional es "un sentimiento de esfuerzo o incertidumbre. Es:una
respuesta corporal a las frustraciones ylo conflictos que el individuo experimenta®,*

En términos generales, la ansiedad y la tensién son dtiles, siempre y cuando lleven
al individuo a la solucién del problema y fomenten la creatividad,

. Si no se logra esto, se puede llegar a una presién incontrolable, y hacer caer al
individuo en depresién ffsica y psicoldgica, que le impida ser eficaz y produclivo.' No
Iogran estos individuos adaptarse’al medio ambiente en forma adecuada.

Las manifestaciones de la tensién son muy variables, asf como los motivos en el ser

humano, asf lo que para uno puede ser motivo de tensién, para otros es parte de su rutina

diaria.
Pero en general la tensién se manifiesta por taquicardia, resequedad de garganta,

sudoracién, cefalea, pérdida de peso‘ catarros frecuentes y fatigas entre otros,

* Jhidem, p. 222.

 Carroll, Herbert A., Qp. cit., p. 49,
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La intensidad de la tensién emocional depende de muchos factores, como son: las
experiencias previas, ¢l ambiente de trabajo, las necesidades bdsicas insatisfechas, los
problemas familiares, econémicos y los conflictos laborales.

En cuanto a los conflictos, existen autores que afirman que éstos no siempre son
negativos para las metas del trabajador o de la empresa, que son inevitables, ya que cierto
desacuerdo entre los seres humanos es norinal,

Un conflicto también genera situaciones negativas y entonces disminuye el grado de
comunicacién, cooperacién y trato amable entre los compaiieros,

En el caso de enfermerfa repercute directamente en el trato con el paciente.

Con frecuencia en el drea de enfermerfa trabajar en un nuevo servicio, cooperar en
otro por ausentismo de personal, enfrentarse a nuevas situaciones como un nuevo jefe, 0
bien, pacientes que pertenezcan a la tercera edad, no siempre es motivante.

En estos casos las reacciones de tensidn que se producen son: desgaste ffsico y
emocional, que no permite dar atencién de buena calidad, v

Aun can las consideraciones anteriores, se cree que: "la gente estd motivada cuando
existe un grado saludable de tensién", %

St un individuo canaliza en forma adecuada esa tensidn, ya sea adaptdndose al
medio, estudiando en el caso de enfermerfa, los padecimientos y }ratamienlos de los
pacientes, conocer bien los sucesos-en tomo a €l y los démés, puedé resolver cualquier
problema y ser productivo. . ,

Para que los individuos en una institucién sean productivos, el dirigente debe evitar
fuentes de conflicto, no debe ser autoritario, debe propiciar la buena comunicacién y
ensefianza para corregir las acciones y actitudes de los trabajadores.

Quizd no se eliminen completamente los problemas, pero por lo menos disminuyen
las tensiones.

Ya que el interés principal de este capftulo es presentar los elementos de la atencién

%0 Harris, O. Jeff, Qp. cit., p. 364.
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y c6mo lograr un ajuste adecuado, se presume que: "una buena respuesta que disminuya
la tensién es aquella que satisface las necesidades del individuo de nianera que favorece su

crecimiento y le aiade algo, tal vez de manera muy leve a su awtorrealizacion®.¥

2,1.7 Clases de necesidades y motivos

A continuacién se analizan las necesidades que, en general, varios autores
consideran que influyen en la motivacién del ser humano.

Para cada necesidad existe un motivo, que tratard de ser resuelto segtin lo imperioso
de la necesidad.

Necesidad de mantenimiento ffsico.

Motivo: la supervivencia.

Necesidad respiratoria. Esta se logra por medio de mecanismos de regulacién
auténoma, el organismo trata de tener el oxfgeno necesario y eliminar el bidxido de
carbono que es letal. '

Ahora bien, cuando existe 'una enfermedad pulmonar, se hacen esfuerzos mayores
para tener la cantidad de oxfgeno necesario.

Necesidad de agua. El organismo pierde agua en diferentes formas durante el dfa;
ya sea por sudor, excrecién de orina y fecal, entre otros, por lo tanto para mantener un
equilibrio, el organismo experimenta sed. Si no se sacia la sed, se convierte cn necesidad
imperiosa hasta satisfacerla,

Necesidades alimentarias. Para la conservacién de la vida se deben reponer los
nutrientes que el organismo pierde debido a su propia actividad. Aunque existen reservas
que logran evitar la muerte inmediata, el hambre debe ser satisfecha en forma adecuada.

Necesidad de célor o frescura. En el organismo existen ‘diversos mecanismos

reguladores de la temperatura, que mantienen normotermo al ser humano.

$t Carroll, Herbert A., Op. cit., p. 58.
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Por ejemplo: si siente la necesidad de calor, trata de abrigarse, y viceversa, Si tiene
necesidad de sentir frescura utilizard ropas ligeras, abrird las ventanas, etc.

Si ¢l aumento o disminucidn de la temperatura son extreinos provocan la muerte.

Necesidad de suefio. Es una necesidad vital, ya que el suefio "es otro recurso de que
se vale el cuerpo para regularse a s{ mismo, mantener el equilibrio de su constitucién
qufmica y de sus procesos fisioldgicos".”

A pesar de que las necesidades de suefio son individuales, éste se encamina a evitar
I fatiga y tener deseos de realizar actividades posteriormente.

Necesidades de eliminacidn. La necesidad de orinar y defecar en los primeros aiios
de la vida, es de manera refleja. Posteriormente hay una colaboracidn voluntaria,

Al sentir distensién vesical o rectal, se suscita la necesidad de evacuar los desechos
de sustancias que, de no ser eliminados, provocan problemas de toxicidad y muerte.

Dentro de las organizaciones donde se trabaja, la forma de ayudar al empleado a
satisfacer las necesidades anteriores es por medio de un salario justo, que él trata de utilizar
en forma adecuada para lograr el mantenimiento ffsico personal y en ocasiones familiar,

Necesidad de seguridad. Tiene relacién con la de mantenimiento ffsico, pero ésta
abarca la necesidad de seguridad y proteccidn,

El deseo de sentirse seguro es nonnal, ya que el ambiente posee factores que
amenazan en ocasiones hasta la propia vida, ‘

Por ejemplo, el trasladarse de un lugar a otro implica riesgos, las condiciones
econdémicas, la contaminacién, etc.

Todo individuo al pensar en su seguridad compra seguros de gastos médicos, seguro
para su auto, vota por el partido polftico que desea, hhorra, busca su micleo de amigos,
grupos religiosos a los que quiere pertenecer,

Algunas de las funciones que puede tener una organizacién para proporcionar

seguridad son;

52 Henry Mussen, Paul;, Op, cit., p. 208.



- Que sus supervisores o sean autoritarios o inconscientes con sus subalternos.
- Proporcionar seguro de gastos médicos.
- Planes de pensidn y jubilacion.

- Pago de sueldo fntegro cuando existe incapacidad.

Necesidad de afiliacidn.

"Esta necesidad se ha definido como la necesidad de pertenencia. de asociacidn, de
aceptacién del compaiiero o la necesidad de dar y recibir amistad o amor",*

Esta necesidad se satisface principalmente por medio de la afiliacidn con la familia,
luego con grupos de amigos y compaiieros de trabajo.

Las organizaciones deben brindar la oportunidad de que sus miembros se afilien
independientemente del puesto o categorfa de cada uno. '

No se debe obligar al trabajador a afiliarse a cierto grupo, ya que esto es negativo

tanto para €l coino para la empresa,

Necesidad de competencia,

Es-cuando ¢l trabajador se siente capaz de realizar la labor que se desempeda y
quizd una mds compleja,

Ademds de desear obtener éxito, sentirse capaz y competente, esto en general es una
necesidad imperiosa.

Las organizaciones deben brindar confianza y supervision adecuada asignando tareas
de acuerdo con las capacidades del trabajador, para evitar la frustracién, »

En la satisfaccidn de esta necesidad el trabajador es el que realiza la mayor parte

de esfuerzo,

% Harris, O. Jeff, Qp. cit., p. 153.
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Necesidad de Reconocimiento.

Cuando un individuo logra ser competente en la labor que desempeiia, desea que
se le reconozca, esto le proporciona a su vez status social,

Considerando el status como: "una distincién ganada que proporciona al individuo
un reconocimiento tnico por encima del lugar donde se encontraba originalmente”. ™

Las empresas contribuyen en el logro de esta necesidad, cuando existe el elogio por
medio de los supervisores, los premios y cartas de felicitacién que otorga la direccién,

También el hecho de lener una oficina, un lugar en el eslacionamiento privado de

las empresas, elc.

Necesidad de Poder.

El poder es la capacidad de influir o controlar los esfuerzos y fuerzas en el propio
ambiente”, %

Esta necesidad en general la poseen los lideres, los supervisores que ulilizan todos
los recursos ya sea humanos o ffsicos, para poder ser un medio de logro en cuanto a metas
se refiere,

No para toda la gente es inleresante lener poder,

Las empresas impulsan el logro de esta necesidad con el cambio de calegorfa,

aumentos de salario y apoyo en cuanlo a las decisiones que toma el que ya tiene el poder.

Necesidad de Esperanza,
Es un deseo humano en el que se cree que las circunstancias familiares, sociales y
laborales, no siempre van a ser iguales, sino que en un futuro serdn mejores.

La esperanza es el optimismo basado en las oportunidades percibidas para mejorar

4 lbidem, p. 156.

* Jbidem, p. 157.
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o la expectativa.en que las condiciones y circunstancias mejoran”,*

En la satisfaccién de esta necesidad se requiere que la empresa sélo prometa lo que
cumplird, y existan hechos que lo demuestren,

Los sindicatos cumplen parte de esta necesidad, aunque la promesa de mejorar no
es suficiente. _

A lo largo de este capftulo, se logré observar que algunas necesidades se desarrollan
a partir de otras, En ocasiones son afectadas por la socializacién, por la cultura y la
personalidad,

Las necesidades provocan una variedad de conductas motivadas a lograr un fin,

- Recompensas Primarias y Secundarias

Al tener los seres humanos durante el transcurso de su vida metas, deben aprender
c6émo logfarlas y asf la recompensa o reforzamiento cumnple un papel muy importante, ya
que se define "en funcién de las clases de acontecimientos que facilitan el aprendizaje"."

Se dividen en primarias y secundarias, son de tipo positivo o negativo.

Recompensa primaria, Es innata, logra la repeticién de cierta conducta o conductas
que satisfagan un motivo y a su vez provocan placer,

Por medio de ésta se logra la satisfaccién de necesidades de lngntenimiento fisico.
Sin embargo hay recompensas innatas o primarias que no necesariamente sirven para la
supervivencia, como la estimulacién genital y la actividad sexual,”

Recompensa secundaria. Es aprendida, se forma bajo la influencia social y cultural,
Por ejemplo: Si alguien tiene hambre, no sélo buscard comida; sino que tratard, si es
posible, de elegir un platillo en especial y esto ha sido aprendido.

Las recompensas secundarias adquieren un valor reforzador, en la medida en que

se asocian al logro de una meta,

*¢ Ibidem, p. 159.

7 |bidem, p. 145.
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Existen también las recompensas negativas. se realizan generalmente por medio de
castigos o sanciones, pero “el castigo rara vez desaparece las conductas inadecuadas”. Por
¢l contrario, provocan evilacién y frustracidn, lo que repercute en la molivacion negativa,
Las recompensas secundarias adquieren un valor reforzador, en la medida en que
se asocian al logro de una meta, -
Las recompensas positivas deben ser de preferencia continuas, dar satisfacién a una
necesidad, ser uu fuerte impulso y mantener wna conducta motivada positivamente.
En el reforzamiento positivo se trata de dar estfinulos que satisfagan necesidades

individuales,

- Relacién entre los Motivos y la Conducta

Las conductas estén xﬁultidétcrininadas por diferentes motivos, siendo éstos "deseos
adquiridos de algunas metas, los motivos del adulto s¢ derivan del nifio y del adolescente
que éste fue*.® ‘

Asf el iﬁdividub aprende durante 1a vida una serie de conductas, para evitar {a
presencia crénica de un motivo,

Se debe considerar que no siempre existe un vinculo real entre un motivo y las
conductas manifiestas. Ya que pucde existir el deseo imperioso de lograr un mejor puesto
y no manifestar ninguna conducta que lleve al logro de esto.

La bisqueda de las conductas dptimas, para resolver cada motivo, son aprendidas
por haber experimentado éxito o en su defecto fracaso.

Las conductas también se aprenden por los medios de comunicacién: la radio, la
televisidn, libros, revistas, y la imitacién de las conductas de los miembros de la familia
y 8rupos sociales a los que se perlenecen.

Ahora bien, no todos los motivos serdn satisfechos inmediatamente, se debe

considerar el lugar y el momento adecuado.

5 Ihidem, p. 142,
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Asf si se quiere lograr reconocimiento, se debe ser competente y capaz en las
labores que se desempedan.

En ocasiones los motivos se demoran y se inhiben segiin las circunstancias del medio

ambiente, el cual influye de manera determinante en la motivacién y conducta maniliesta,

- La Motivacién y el Ambiente Social,

La finalidad del presente apartado es presentar los principales factores del ambiente
social, que influyen en la motivacién y conducta del individuo.

El ambiente social se encuentra constituido por: instituciones sociales y grupos
informales (amistades que conviven con el individuo),
‘ La familia. Considerada como base de la sociedad, unida a factores como la raza,
el grupo étnico, e} lenguaje, los hdbitos y las costumbres que cada individuo, determina en
gran parte la forma de comportamiento que adopta el ser humano en su ambiente.

La religién. Las creencias son multiples; pero el fin de todas las religiones es influir
en el comportamiento ético del individuo.

La educacién, Esta es formal e informal, la primera se refiere al sistema

“escolarizado, en el que existe normas, reglas y regfmenes establecidos; por medio de éstas

s¢ obtienen lugares académicos. La segunda otorga patrones de conducta morales y sociales
que van de generacin en generacién, ‘

La anterior se realiza también con el grupo de amigos y pasa de generacién en
generacién,

Los sindicatos son agrupaciones sociales que brindan apoyo en conflictos laborales,
los individuos se integran a estos grupos para lograr fines colectivos.

Gobierno, Dentro de éste se elaboran normas y leyes que rigen al comportamiento
social, debe de resolver problemas que se generen entre los individuos.

El gobierno abarca funciones econdlnicas, de produccién de trabajo, servicios
publicos entre otros, Todo gobierno tiene un drea territorial determinada, fuera de ésta

dejan de regir sus leyes.
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Sistema econémico. "Es una agrupacidn de factores econdmicos, comerciales ¢
industriales cuyas relaciones proporcionan la subsistencia fisica de fa sociedad".™

Por medio de éste se trata de pagar lo justo al trabajador, de repartir la riqueza y
mantener un buen nivel de vida en la sociedad, lo que a su vez da un prestigio y status
social e individual.

Posicién ocupacional. Este depende del tipo de ingresos econdimicos, el tiempo que
se le puede dedicar a la familia y a su vez el nivel de satisfaccion.

El lugar de residencia y el grupo informal, Es en el que se desarrolla el individuo,
gasta sus ingresos y compitrie con un grupo de gente que €l considera adecuada para asistir
a templos, centros de diversién, etc., para dar salisfaccién a sus necesidades.

La salud personal. Influye de manera determinante en la presencia del trabajador en
su empleo, en la dindmica familiar y por supuesto en mantener o aumentar el nivel
socioeconémico,

Resulta obvia la importancia de los factores ambientales y la experiencia personal,:
asf como el impulso que genere la institucidn para la que se trabaja por medio de las
autoridades correspondientes, en el caso de enfermerfa, por el tipo de supervision que se

realiza, y educacién continua,
2,1,8 La Supervisién y su Fuerza Motivadora

El mantener al trabajador motivado positivamente, no es tarea ficil, ya que el
supervisor sabe que es responsable en gran medida de los resultados obtenidos y que debe
interactuar con subalternos, jefes superiores, sindicato y muchas otras fuentes,

Asf un buen supervisor debe conocer los objetivos y metas empresariales, las
necesidades de sus lrabajédores por lo menos en el ambiente laboral,

En el caso del Hospital que nos octipa, es de mucha importancia que tenga un

* tbidem, p. 61.
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amplio conocimiento del 4rea de trabajo, del material y equipo con que cuenta, del ndmero
de pacientes y en forma particular de los recursos humanos para el logro adecuado de las
-necesidades del paciente,

Una lista parcial de las funciones que debe asumir un supervisor incluye:

- Ser responsable.

- Orientar al personal de nuevo ingreso.

- Considerar fa préctica anterior de la gente a su cargo.

- Evitar o minimizar la tensién que puede causar lo desconocido.

- Debe proporcionar ensefianza continuit en servicio.

- Debe descubrir capacidades y habilidades det individuo.

- Fomentar la creatividad entre otros.

Los representantes de las autoridades, en este caso los supervisores y jeles de piso,
deben brindar un trabajo justo, sin discriminacién por turno o categorfa del personal
subalterno, ya que esto afecta la conducta del individuo en el desempeiio de su trabajo,

Asf también deben evitar y solucionar conflictos para que la fuerza positiva del
grupo sea- mayor; esto se logra brindando la oportunidad de ser escuchados, la de
superacién académica por medio de cursos, Ef reconocimiento a las tareas bien realizadas
ya sea verbal 0 escrito, no olvidando hacer notar las fallas, pero a su vez evitando que sean
las tinicas qﬁe se consideren, lo cual en enfermerfa es comin.

Por lo tanto, 1a posicion jerdrquica de una persona ya sea jefe de piso o superior,
-no debe darle poder para- disminuir fa autoestima del personal a su cargo.

. La comunicacién con los subalternos debe ser bien dirigida y expresada en forma
adecuada, todos los comentarios hacia el trabajador deben ser francos y directos,

En la medida de lo posible se debe dejar que el individuo tome decisiones y asf se
logre involucrar en el trabajo, esto provoca un ciclo motivacional positivo, que favorece
la atencién de calidad al paciente, la superacién personal y profesional asf como el logro

de las metas empresariales,
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Para el logro de lo anterior entre otros deberes, Miljus detalla que el supervisor
debe: "proporcionar a los trabajadores los recursos necesarios para desempedar sus labores,
elogiar el desempefio y comunicar los resultados de las evaluaciones, asf como mostrar

consideracidn personal hacia el empleado”."

2.2 ATENCION DE ENFERMERIA AVI’ACIENTES DE LA TERCERA EDAD
2,2.1 Concepto de Geriatrfa 4

El concepto de geriatrfa fue definido por la Comisién Nacional Espafiola de
Geriatrfa, y es el siguiente: "Rama de la medicina que se ocupa de los aspectos clfnicos
terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y enferimedad de los ancianos".™

Otros autores afirman la relacién de la Gerialrfn con la salud ptiblica y la incorporan
a la administracién asf como a la coordinacién de los servicios que son necesarios para la
atencién del anciano, Con el fin de reincorporar lo mds rdpido posible al anciano en su
medio ambiente.

Dentro de la geriatrfa se deben considerar los cambios propios de la vejez, que
incluyen las dreas bioldgica, psicoldgica y social, asf, Raquel Langarica menciona que: "los

procesos patoldgicos de que se ocupa la geriatrfa se desarrollan en un organismo

" modificado por el envejecimiento normal, por lo que su forma de presentarse es insidiosa

" 82

y frecuentemente multiple”,
Ahora bien, para lograr los objetivos que percibe la genatrf'l se debe preparar
recursos humanos para formar un equipo multidisciplinario, que atienda al anciano sano y

al enfermo, 'y de esta manera se logre evitar la dependencia ffsica y social.

9 lbidem, p. 192.

! Salgado Alva, Albeno. et. al, Tratado de Geriatrfa y Asn§teg€lg Geridtrica, Salvat Ed.,

Madrid, 1986, p. 31,

¢ Langarica Salazar, Raquel, Gerontologfa y Geriatrfa, Ed. Interamericana, México,
1987, p. 3.
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2.2,2 Concepto de Gerontologfa

La Gerontologfa estudia el proceso de envejecimiento en sus tres esteras, bioldgica,
psicoldgica y social,

La gerontologfa aparece en ¢l aiio de 1903 y se define como: "La ciencia que
estudia el envejecimiento en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social, como ciencia
pura, bdsica o académica" .

Para su estudio se divide en gerontologfa bioldgica, que se encarga del estudio de

las estructuras biogufmicas, celulares y moleculares que afectan al ser humano y producen

vejez; y la gerontologfa social, que estudia al anciano en cuanto al papel que desempeia -

en la sociedad en la que se desarrolla,
2,2,3 El proceso de envejecimiento

El cnvejecimiel.uo 0 senescencia, es un proceso que se incia desde el nacimiento,
incluso existen autores que mencionan que se inicia desde-la concepcién,

Todos los seres humanos tiene un envejecimiento diferente, aunque siempre hay
cambios comunes a todos, a los que en geriatrfa se les llama: cambios tfpicos de la vejez.

Existen cambios morfolégicos de la vejez, y son: "la estatura, la talla en posicidn
sentada, el ancho de los hombros, la profundidad del térax, el peso del sujeto desnudo, el
espesor del panfeuloadiposo subctitdneo, en diferentes puatos del organisimo, el espesor del
pliegue cutdneo en el dorso de la mano, humeral, entre otros".%

El envejecimiento puede ser de tipo fisiolégico o patolégico, cuando es de tipo
fisiolégico, se va dando lentamente y ademds no se observa de un dfa para otro.

En caimbio cuando una persona sufre una enfermedad sobre todo si es crénica como

% Salgado Alva, Alberto, et. al, Qp. cit., p. 31.
 lbidem, p. 16.
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un tumor maligno, patologfa cardiocirculatoria grave, se acelera el proceso de
envejecimiento.

También es importante mencionar que con base en varios estudios se ha logrado
comprobar la influencia de la herencia, la raza y el sexo en la longevidad individual.

Asf también los efectos negativos que tienen sobre la longevidad "la obesidad, los
hdbitos téxicos, las faltas de higiene, la desviada utilizacién del ocio y en general cualquier
tipo de exceso o aberracién”.*

Para explicar el complejo proceso de envejecimiento, se han elaborado varias
teorfas, como en todas las ciencias, a continuacién se mencionan brevemente algunas,

Teorfa Termodindmica. En esta teorfa se explica la relacién que mantiene el ser
humano y medio ambiente, asf como el cambio de encrgfa para realizar sus funciones
vitales. De esta teorfa se deduce "que sélo tiene una alternativa: sobrevivir o morir, previo
paso por la enfermedad, que en este caso serfa una incapacidad o una lucha por la
adaptacién",%

Teorin Autoimnune. En esta teorfa se explica que por medio de reacciones
antfgeno-anticuerpo, el organismo humano va produciendo una cadena de muerte celular,
hasta la muerte del propio individuo.

Teorfa del Colégeno. En esta teorfa se explica la importancia que tienen los puentes
intercatenarios que afectan el tejido conectivo y de esto no sélo la funcién de sostén, sino
"o que es mds importante, los aspectos metabélicos del tejido conjuntivo ya que tienen un
importante papel en el modo de envejecer”.”’

Teorfa de la Programacién Genética, En esta teorfa se da Ia responsabilidad
gendtica de la vejez a genes que se encuentran desde el nacimiento, éstos estdn

programados y a su vez afectados por fos factores de tipo biolégico, psicolégico y social

¢ lbidem, p. 18.
% Ibidem, p. 5.

7 Salgado Alva, Alberto, et, al., Op. cit., p. Ll.
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a los que se afrenta el ser humano.
Sin embargo, existen "dos tipos celulares que parecen escaparse al control genético;
corresponden a las células germinales, que van a garantizar la continuidad de la especie,
y a las células tumorales que se independizan de cualquier orden de crecimiento

programado",**

Accidn de la Noxa, Esta palabra fue il\ll’OdUCidi‘l por Seyle, y la definié como los
diferentes estimulos o causas que provocan estrés,

La relacién de la vejez, ya que aceleran las coronariopatfas, y a su vez el proceso
de envejecimiento,

La noxa activa "las suprarrenales y el sistema adrenosimdtico, las primeras envfan
glucocorticoides al torrente circulatorio y el segundo, cantidades adicionales de adrenalina
y noradrenalina”,%

Estas sustancias afectan principalmente el aparato circulatorio, ya que aumentan la
frecuencia cardfaca, la presién arterial y provocan extrasfstoles.

Las investigaciones sobre el prdceso de envejecimiénto continvan ya que por medio
de la formacién de recursos humanos y materiales especializados para la atencién del

paciente anciano, se logrard una vida prolongada, digna y con calidad humana.
2,24 Cuidados de Enfermerfa a} Paciente Gerldtrlco

Elenvejecimiento depende del biorritmo de cada individuo, pero independientemente
de esto, todos los seres humanos lo experimentan.

Lo anterior se cumple si el individuo Nega a la wltima etapa de la vida y ésta se
inicia entre los sesenta y los sesenta y cinco afios de vida,

Se considera anciano seguin la Secretarfa de Salubridad y Asistencia de México, a

“ Ibidem, p. 11,
¢ Langarica, Raquel, Op. cit., p. 8.
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- aquella persona que rebasa los sesenta aiios de edad.™

Cuando una persona es anciana diffcilmente se encuentra del todo sano, es por ello
que la enfermera debe tener una preparacién especial en cuanto a los cui_dados que ha de
brindar a este tipo de pacientes,

Ahora bien, si- unido al proceso normat del envejecimiento, se presenta una
enfermedad, se deberdn dar cuidados un tanto mds delicados y precisos.

Para el desarrollo de lo anterior se debe realizar una historia clfnica de enfermerfa,
de preferencia se levard a cabo en forma privada, bajo condiciones que brinden comodidad
y confianza al paciente, casi nunca es posible realizarla en una sola sesién, por lo que se
deben programar las necesarias, k

' Nunca se debe menospreciar la inteligencia de los ancianos, ya que no es regla
general que todos tengan deterioro mental.

Pero en caso de que el paciente no esté en condiciones de proporcionar datos
adecuados y fidedignos en la entrevista, se debe recurrir al familiar o amigo cercano que
esté encargado del anciano para que los datos sean reales.

Si es el anciano el q\ic coopera con la historia clinica, la enfermera debe valorar si
existe deterioro visual y auditivo, e iniciar desde ese momento los cuidados especificos de
enfermerfa. Asftambién si el paciente tiene durante la entrevista deseos de orinar, defecar,
tomar agua o bien tiene hambre, se dar{ prioridad a estas necesidade;.

Con lo anterior se eviig la distraccién y.la ansiedad en el paciente, y a su vez
favorece 1a integracién de! paciente-enfermera. '

La historia clfnica sirve como base para la elaboracién del plan de atencién de
enfermerfa, el cual se ird modificando segiin el estado del paciente.

Brevemente s¢ preguntard sobre la rutina inmediata anterior, fos medicamentos que
est tomando actuaimente, los que mds haya tomado durante su vida y principalmente, las
distracciones que ocupan su tiempo fibre.

™ bidem, p. 4.
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Si tiene algun padecimiento especifico se debe saber con qué medicamento se
controla, saber si se automedica o deja de tomar alguno de sus medicamentos pbr s
cuenta,

Es importante averiguar ¢l estado nutricional, asimismo se debe averiguar si usa
prétesis dentarias, el tipo de éstas y los alimentos preferidos por el pzicicnic.

Es tarea de enfermerfa investigar por medio del estado emocional del paciente, del
trato de los familiares y amigos hacia ¢l y, observar su comportamicnto para valorar su
autoestima.

Es importante distinguir los cambios propios de la vejez, a los que se lfama tfpicos
o con cualquier otro signo de alteracién que sf exprese patologfa,

La enfermera debe ser un vinculo de estrecha relacién con otros profesionales, para
favorecer a su paciente, por ejemplo: si el paciente es edéntulo debe coordinarse con la
nutricionista para que le proporcione dieta en papilla.

Asf también cualquier signo importante de presién debe comunicarse al médico para
solicitar las interconsultas pertinentes. ‘

Por otro lado la enfermera debe participar en la prevencién de primer nivel para
evitar las enfermedades, la de segundo nivel, cuando estd presente la enfermedad se deben
entonces evitar complicaciones que invaliden total o parcialmente al paciente, y esto
repercuta en su vida cotidiana. Si en este nivel el paciente es reincorporado a su vida
normal sé favorece su autoestima y-es labor del equipo de salud, dar la informacién

necesaria al paciente y familiares para el cuidado en su domicilio,

La intervencién en el tercer nivel de prevencién, siendo claro que no siempre se

puede evitar la invalidez, ya sea parcial de movimientos en un miembro, o total por la
amputacién de éste o bien un deterioro irreversible, conlleva la accién directa de la
enfermera mediante los manejos y técnicas adecuadas.

Desafortunadamente se ha observado en la prdctica que algunas de las causas
invalidantes en los ancianos se deben a la falta de asesoramiento por parte del equipo
médico o del tratamiento adecuado por parte del personal de enfermerfa, éste se deja ver
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por ejemplo en la falta de movilizacion, la cual debe ser lo mds frecuente posible para
evitar la formacién de escaras o ¢n otro caso la movilizacién temprana por medio de
ejercicios de reeducacin funcional, cuando ha existido inmovilizacién de un miembro por
fractura ¢ intervencién quirdrgica,

Como se ha venido expomcndo. el principal objetivo es evitar la invalidez y por

conmguteme la dependencia ffsica y social, pero en algunas ocasiones es ya imposible, por

‘1o que ¢! tratamiento es pasivo, y es aquf cuando entramos al cuarto nivel de prevencion,
En €l se trata de evitar lesiones mds severas que lleven a la invalidez progresiva y causar
por iltimo la muerte. '

E! papel profesional que desempeiia la enfermera en el Hospital de Urgencias

Traumatoldgicas, serd determinante para evitar la invalidez-de sus pacientes ancianos, ya

que los accidentes y traumatismos "ocurren tanto y tan a menudo en ¢! medio ambulatorio
como en el institucional y sus consecuencias invalidantes suelen ser graves y hasta
mortales".” ' ‘

Debido a esto, se explicardn a continuacion procedimientos que, no hay duda, son
bien conoctdos por el profesional de enfermerfa, pero que en relacién con ‘el paciente
anciano tienen especificaciones,

En todos los casos se explicard al paciente el procedimiento Qof realizar antes de
Hevar el material que se va a ocupar al cubfculo del mismo, ‘asf también en el caso del
paciente anciano, se recomienda que durante el procedimiento también se le informe o que
se estd haciendo,

- Bailo de Esponja

Los hdbitos higiénicos se desarrollan y fomentan durante la vida, ¢s importante que
de preferencia se respete la rutina normal que utiliza el anciano para darles satisfaccidn.
E! aseo diario es una de las medidas de prevgncién de enfermedades.

"1 Salgado Alva, Alberto, et al., Op, cit., p. 92,
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Para la realizaci6n de la higiene personal es ideal que se procure la independencia,
si no €és posible por problemas propios de enfermedad o degeneracién de articulaciones,
entonces se realizard por parte de enfermerfa o algin familiar orientado. El baiio debe
realizarse por lo menos tres veces a la semana, se utilizardn articulos de uso personal, éstos
serdn membretados y colocados en una caja o recipiente especial, también se puede hacer
en el cajén del bur.

Elagua no debe ser frfa o muy caliente, ya que se debe recordar que en el paciente
anciano esto aumenta su-vulnerabilidad,

Si el baiio se realiza en la regadera, se propiciard un ambiente que evite cualquier
tipo de accidente y asf se colocardn tapetes o se improvisard con lienzos en el piso, para
evitar que el paciente resbale, asf también, se implementardn muebles que sirvan de apoyo
al caminar, o bien un barandal fijo de apoyo, asi como una silla si es que el paciente no
puede permanecer mucho tiempo de pie, o tienc dificultad para coordinar adecuadamente
sus movitnientos,

Al realizar un baiio de esponja o con toalla y locién, se debe secar sin frotar, ya que
se puede lesionar fécilmente la piel, la cual durante el bafio también debe ser inspeccionada,
especialinente en las zonas prominentes, en busca de lesiones como ampollas, zonas de

enrojecimiento o tlceras, asf como verificar {a lubricacién de la piel.

- Cuidados de la Piel

Se. sabe que durante el envejecimiento existen cambios que se consideran
"normales”, como en este caso la picl arrugada, adelgazamiento de la misma, y la
vulnerabilidad para poder ser dafiada, ya sea por mecanisimos externos o internos, los
cuales deben ser evitados o frenados por la enfermera, mediante una exploracidn adecuada
vigilando la coloracidn, 1a temperatura y lesiones dérmicas en cualquier zona del cuerpo.

Los pacientes que ingresan a un hospital, sobre todo fracturados y seniles en
géneml, corren un riesgo grande de padecer ulceras de deciibito (presién). Por lo tanto, la

enfermera debe libricar la piel con vaselina o crema lubricante, también debe colocar
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cojines en zonas prominentes (regidn escapular, codos, regién sacra, maleolar, talones),
cambios de posicién frecuentes.

Al realizar el bafio, secar completamente los restos de agua y dejar la ropa de cama
seca y limpia para evitar maceracién de la piel y lesiones secundarias, De presentarse éstas,
se atienden con curaciones, colocacién de cojines, aseo y lubricacién de la piel.

Los cambios de posicién frecuentes son cuidados preventivos de lesiones dérmicas;
debido a que e! paciente fracturado de cadera no tolera movimientos de decubito lateral,
se evitardn las lesiones con los cuidados antes mencionados.

En ocasiones, debido al esmdo nutricional, condiciones de la piel, estancia
hospitalaria prolorigada y dolor provocado por las fracturas son condiciones irremediables
para la formacién de dlceras.

De presentarse éstas debe reducirse 1a presién sobre las 4reas afectadas, favorecer

la movilizacién continua por medio de ejercicios en la cama, colocacién de cojines o donas,

Realizar curacién diaria con agua'y jabdn, si est4 indicada algunn pomada o calor -

local para que ésta se seque y cicatrice en un lapso corto,
Se debe fomentar la participacién del paciente, por medio de la autoestima y asf el

_ paciente realizard sus tareas prioritarias.

- Culdados del Cabello

Esta es una tarea que el anciano puede ayudar a realizar, durante el bafio de esponja
él podrzi lavar el cabello con la ayuda de la enfermera, ;

La enfermera debe cambiar ropa' de cama diarinm;:me, membretar peines y cepillos
a diario. Se debe evitar la formacién de seborrea o resequedad del cuero cabelludo con la
aplicacién de champies especiales.

Asf también si la estancia del paciente es larga, se debe procurar que el cabello esté
corto y bien arreglado. .

Si el paciente es de sexo masculino se le asiste en el rasurado de bigote y barba;

ahora bien, si el pulso-le tiembla mucho, la enfermera realizard el afeitado, para evitarle -
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alguna lesién dérmica,

~ Cuidados de la Boca

La dentadura se va desgastando durante el curso de la vida, por eso es necesario
darle los cuidados requeridos para evitar que se acumule placa dentobacteriana, désta
provoque caries y a su vez pérdidas dentales irreversibles.

En la vejez "la causa mds frecuente de pérdidas dentales son las alteraciones

" n

Una vez mds la enferimera debe participar en los cuidados de la bocu, favoreciendo
el estado nutricional y asistiendo en el lavado dental, en el cual se utiliza un vaso, cepillo -
dental, pasta dental y agua. Asf como un recipiente para depositar los deshechos durante
el lavado. Lo anterior se¢ membreta para evitar riesgos de contagio de un anciano a otro.

Se debe favorecer el medio ambiente f(sico limpio y agradable para que el paciente
se lave los dientes por lo menos tres veces al dfa.

Posterior al lavado dental se realiza una inspeccién de la cavidad oral, en busca de
algiin tipo de enfermedad, si ésta existe se da manejo especffico.

Se lubrica la piel de los labios por lo menos dos veces al dfa y se insiste en la
ingesta de lfquidos, para evitar la deshidratacién de la cavidad oral y del organismo en

general,

- Cuidado de las Prétesis Dentales

Ahora bien, cuando los cuidados no han sido los adecuados o los pacientes tienen
una edad muy avanzada, por lo regular utilizan prétesis parcial o total, en tal situacién y -
para evitar problemas peribucales subsiguientes, la enfermera debe vigilar que la placa se
ajuste adecuadammente, que exista buena oclusién para favorecer la masticacién y evitar

problemas de desnutricion,

i

" Carntensen, Laura L., y Barry A, Edelstein, El envejecimiento y sus transtornos,
Mtnz. Rosa, México, 1985, p. 78.
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La placa se lava después de haber tomado alimentos, de preferencia con cepillo
dental y pasta, se coloca un recipiente con solucién salina o bien con agua y bicarbonato.
Todos los artfeulos que se utilicen deben estar perfectamente bien membretados.

Se debe ensefar al paciente la colocacién de sus placas, éstas siempre deben
introducirse hiimedas para evitar lesiones, durante la noche se retiran y se colocan en un
recipiente con agua y bicarbonato,

Por medio de los cuidados de la boca se evitan enfermedades y se promueve ¢l

bienestar y apariencia ffsica general del paciente,

- Cuidado de las Uiias

"El crecimiento de las ufias estd condicionado por factores ambientales que incluyen
fa nutricién y las enfermedades por el envejecimiento de otros sistemas tales como el
endocrino y el circulatorio",™

Asf también las caracterfsticas de las ufias, ya que éstas engruesan y en ocasiones
presentan micosis o bien estdn muy largas por descuido del propio paciente y familiares,
esto se debe corregir dentro del hospital.

Al iniciar el cuidado de las uiias de manos y pies, la enfermera se debe lavar las
manos y realizar una inspeccién para detectar si son ufias gruesas, frdgiles, si existen ufias
encarnadas, infcccidn micética, callosidades, ilceras, cambios de coloracidn, etc.

Se debe realizar lo anterior en un lugar con buena iluminacién, se prepara un equipo
de preferencia propio del paciente y membretado que contenga cortauiias, tijeras, lima de
uiias, un rifién o bandeja, jabén, toalla de manos, vaselina, aceite de almendras dulces,
algoddn y acetona,

El procedimiento inicia con el lavado de manos y pies del paciente, si existe esmalte
de ufias se retira, ‘

Se humedecen las ufias con agua tibia y jabdn y se procede a cortar en forma recta,

" Ibidem, p. 35.
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si existen ufias encarnadas se inciden y se extraen,
Durante todo el procedimicento se debe evitar causar heridas, ya que pueden ser
focos de infeccidn.
Al terminar el corte de ufias se liman para evitar dejar irregularidades. Enseguida

se lavan las manos y pies del paciente y se lubrican.

- Culdados de los Pies

Para completar el cuidado del paciente, la enfermera en el hospital debe brindar
atencién al lavado de los pies dejando éstos bien secos para evitar maceracion de la piel y
evitar el mal olor.

Si existen callosidades, colocar crema para que se reblandezean y cortar
posteriormente,

Laenfermera debe evitar presién sobre los pies, si existen fisuras interdigitales lavar
y secar escrupulosamente, y aplicar talco fungicida.

Durante 1a estancia por fracturas de miembro pélvico, se evita el esmalte de uias
para poder valorar ¢l estado neurdcirculatorio distal, Ahora bien, si existen lceras por
presién o mala circulacién se les da tratamiento especifico.

Si no existe ninguna- lesién o contraindicacidn especifica, se puede realizar un
masaje, el cual estimula la circulacién sangufnea y favorece cl bienestar del paciente,

Al ser dado de alta el paciente se debe oricntar sobre el uso de zapatos amplios,
calcetines o medias arriba de la rodilla para favorecer la cifculaciém el corte de uias

regular y si es posible el masaje de pics.

- Cuidados de Enfermerfa al paciente con disminucién de agudeza visual

y auditiva

Considerando que las condiciones morfo-fisioldgicas de envejecimiento del ser
humano afectan sistemas esenciales tales como la agudeza visnal y auditiva, es imporiante

sefialar como condicién indispensable que 1a profesional de enfermeria debe estar capacitada
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tanto tedrica como précticamente en el manejo de estos pacientes y sus protesis,

Dentro de los cuidados en pacientes con alteraciones visuales, debe hacerse una
evaluacién particular a cada paciente ya que dependiendo del grado de alteracidn, se dardn
los cuidados especfficos.

- Ensedar el 4rea ffsica donde el paciente se encontrard durante su estancia
hospitalaria. v

- Especificar lugares precisos del mobiliario y utensilios personalés.

- Evitar objetos que pueden provocarle accidentes.

- Si utiliza anteojos, membretarlos, indicarle en que lugar se encuentran, (Que éste
sea dnico para no confundir al paciente y que esté -al alcance de él). ‘

- Si se ayuda a trasladar al paciente de un lugar a otro, se debe explicar cada lugar;
por ejémplo: subimos al elevador, aquf hay un descanso, étc...

- En caso de resequedad utilizar soluciones humidificantes, bajo prescripcion
médica, ‘ ’

Con respecto a los pacientes con disminucidn auditiva, si poseen audifono, retirarlo
en la noche para limpiar el exceso de cerumen,

- Ensefar al paciente a colocarlo y retirarlo,

- Limpiar adecuadamente con solucién salina e! audffono.

- Dejarlo cerca del paciente para que éste s¢ lo pueda colocar.

- Ensefiar donde estd el botén para aumento de volumen.

- Verificar la potencia de !a pila y realizar cambio 6portuno de la misma,

Orientar en ambos casos a los familiares de los cuidados que requiere el paciente,
para que éstos contribuyan al cuidado de sus prétesis, o lentes y asf evitar un deterioro
mayor y accidentes al cambiar de lugar el mobiliario donde el paciente se desenvuelve, En

caso necesario dar asistencia alimentaria y ayuda en las labores personales del paciente.

- Culdados de Enfermerfa durante la dieta
De antemano se sabe que una buena nutricién favorece la salud de un individuo,
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pero no hay estudios que nos indiquen la cantidad necesaria de nutrientes para un anciano,
Ademds, la ingesta de nutrientes por lo general se ve afectada por padecimientos
como la diabetes, transtornos digestivos, alcoholismo, falta de dientes o dentaduras postizas
' mal ajusiadas, depresidn, etc.

Se debe considerar también que a medida que avanza la edad, disminuyen los
requerimientos energéticos, por lo que en la mayon‘a'dc las ocasiones camen "poco” ¢n
relacién con atro tipo de pacientes.

La enfermera se debe coordinar con la dictista, para valorar ¢l tipo de dieta segiin
las limitaciones de anciano, debido a enfermedades, estado de 1a boca, estado general del

" paciente, si éste se opera un dfa posterior o es recién operado,

Se tiene que vigilar la apariencia y calidad de la dieta, evitar la hipoglucemia,
favorecer el ambiente en que comen para no propiciar la anorexia por experiencias
desagradables o moléstas, como ndusea, vémito previo, algin dolor, aprensién o miedo,
asf como situaciones familiares que pueden resultar desagradables. v

Cuando no hay familiares que asistan al anciano a éste no puede por sf mismo ya
sea por lesiones o fracturas en sus miembros tordcicos o temblor que le provoque
inseguridad, la enfermera debé asistir la dieta, reportdr si existe disminucidn en la ingesta,
pérdida de peso, deshidratacién.

v Se deben identificar causas de lo anterior solicitando orientacién del familiar mds
cercano al anciano respecto a costumbres alimenticias. Favorecer la comodidad del paciente
con las manos timpias, boca fimpia, y ropa de cama también limpia,
_ Evitar que existan cémodos sucios o inclusive limpios en ¢l-cuarto del paciente
_durante 'su alimentacidn,
' Es necesario, como ya se menciond, que exista estrecha relacién entre enfermera

y dietista para evitar que el anciano se desnutra y complique mis su patologfa,

- Cuidados del paciente con Traccién

Debido a que en fos pacientes senites las fracturas mds frecuentemente encontradas
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son las de la cadera, es necesario en la mayorfa de veces la colacacion de traccidn; dentro
de las cuales se utilizan la cutdnea y la esquelética, cada una de ellas reviste cuidados

especiales,

- Traccién Esquelética

Esta consiste en colocar material de osteosfntesis (clavos de Steiman) en la regién
mds distal del miembro fracturado (trasnacondilea, transtibial o transcalcéﬁen). ésta se
instala en un estribo que a su vez por medio de una polea soporta un peso especifico para
cada paciente (10% de peso corporal). Posterior a la instalacién de la traccién se debe
verificar que los miembros pélvicos se encuentren en un plano superior a la cabeza,
también corroborar que el peso indicado sea el adecuado en relacién con el peso del
paciente.

Comprobar que las pesas de Ia traccién estén suspendidas en el aire y que la polea
no esté obstaculizada, : .

La funcién de este sistema permite una alineacién de la fractura, lo que a su vez
permite la disminucidn del dolor, ya que permite una relajacién muscular y disminucién de
los movimientos del foco de fractura.

La vigilancia de esta traccién principalmente consiste en evitar que el sitio de
introduccidn del clavo de Steiman: se infecte, lo cual se evita realizando curacién
Jdiariamente de preferencia con isodine y agua oxigenada, .

Otro cuidado importante ¢s evitar sitios de presién sobre salientes dseas (regién
sacra, maleolos, talones) colocando cojines o donas, ademds de lubricar diariamente ta piel.
Se debe considerar la alineacién que guarde la extremidad pélvica con respecto al cje de
traccién, ya que de estar perdido éste, aumenta el hematoma fracturario que a su vez

provoca contractura y dolor,

- Traccién Cutdnea

Su funcién es igual a la anterior, sin embargo se preficre utilizar ésta sobre todo en
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nifios y ancianos, en los cuales ¢l tratamiento quinirgico serd a corto plazo (2-3 dfas).
Esta traccidn requiere de vigilancia especial, ya que de no realizar ésta le provoca
a los pacientes seniles necrosis cutidnea, infeccidn local o generalizada con pérdida de la
extremidad o muerte del paciente.
La traccién cutdnea se coloca en el segmento mds distal a la fractura, previa
lubricacidn cutinea se cubre con huita y algodén la extremidad, posteriormente se colocit

venda eldstica y un estribo pkistico instalado hacia una polea y un peso especifico para cada

- paciente,

La vigilancia se debe realizar cada dos o tres horas y consiste en verificar cambios
neurocirculatorios distales tales como: llenado capilar (vormal 3 segundos), coloracién y
temperatura local con respecto al resto del cuero, sensibilidad distal (que no existan
parestesias). ‘

© En caso de existir alguno de estos signos positivos, se debe retirar inmediatamente
la traccién para evitar incluso la pérdida del miembro o bien la vida del paciente.
" Se debe cambiar diariamente la traccién cutdnea verificando que no existan dlceras

por presidn, ya que en caso de presentarse éstas estd proserito Ia instalacién de ésta.

- Cuidados del paéieme con Aparatos de Yeso

Desde los tiempos de H|p6cr.ues que inmovilizaba las extremidades fracturadas con
bnmbu se dio cuenta de que al limitar las funciones de la extremidad por tiempo
prolongado podia ocurrir anquilosis (inmovilidad de una articulacién) con el paso del
tiempo cada vez se presentan con una menor incidencia de complicaciones, esto gracias n‘
los cuidados que se realizan desde su instalacién como posteriorinente,

Los cuidados como ya se menciond, se inician desde la colocacién del molde de
yeso al colocarle huata, estoquinete o algyin cojinete especial entre la piel y el yeso, ya que
con esto se evitard Ia aparicién de wleeras cutdneas, posterior a la colocacion, se debe
mantener la extremidad en un plano superior a 1a cabeza, con el objeto de que ‘por gravedad

no se presenten problemas de tipo circulatorio, esto por o menos durante tres dias.
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Asf mismo, se debe persuadir al paciente que esté movilizando continuamente las
falanges, también para disminuir riesgos circulatorios.

Durante ¢l tiempo que ¢l paciente se encuentra inmovilizado el molde de yeso no
se debe mojar, ya que de ocurrir esto se destruye y no cumple con su funcidn,

La vigilancia mds importante, por lo tanto, debe ser la neurocirculatoria, como se
explicd anteriormente, con el llenado capilar, temperatura, coloracién y sensibilidad.

En caso de presentar cualquier alteracién de las descritas, se debe retirar
inmediatamente el aparato de yeso, ya que de no ser asf condicionard la aparicién de una
atrofia de Sudec, en la cual toda la extremidad queda con afeccién permanente y nunca mds
puede realizar su funcién en una forma adecuada, por lo que esta complicacién no debe
presentarse en ninglin caso.

Ultimamente aparecid el vocablo "enfermedad de las fracturas”, durante 1a cual en

las fases reparativas de las fracturas aparccen transtornos circulatorios locales,

“manifestaciones inflamatorias y dolor, lo'que ocasiona edema crénico, atrofia de las partes

blandas, osteoporosis y rigideces articulares, por lo que ademds de los cuidados de los
pacientes se debe persuadir que realicen una rehabilitacién funcional adn antes de la
curacién de la fractura,

"Vivir es movimiento, movimiento es vida",

- Programa de ejercicios de reeducacién funcional

Mediante la aplicacidn de calor, hielo y otras téenicas para aliviar el dolor en el drea

* . traumatizada, durante los ejercicios se puede ayudar y acelerar en forma considerable la

_ recuperacién del paciente fracturado.

Todos los grupos musculares, incluyendo los inmovilizados en el yeso, deberdn ser
cjercitados en forma activa,

Se debe considerar aspectos psicol6gicos: explicar al paciente lo que se estd tratando
de lograr, demostrar claramerite lo que tiene que hacer y reforzar estas instrucciones

haciendo que el paciente le demuestre sus progresos.



- Columna vertebral
Bjercicios de hiperextensicn para las fracturas de la columna vertebral dorsal,
1. EI paciente de pie frente a un rincdn, con las manos colocadas en cada pared a nivel del
hombro.
2. Manteniendo la cabeza elevada, el paciente debe inclinarse hacia adelante tratando de
tocar la pared.
3. Empujar el cuerpo posteriormente hacia atrds y repetirlo por lo menos 20 veces,
Ejercicios de flexién para la lesién de la columna lumbar,
I. El paciente se coloca en deciibito dorsal con la cabeza en el mismo plano, s¢ clevan
simultdneamente ambas rodillas hacia la axila de modo-de disminuir la lordosis lumbar.
2. Posteriormente tratar de realizar abdominales con las rodillas flexionadas.
3. Estando sentado en una silla con las piernas separadas, el paciente trata de tocar ¢l piso

con los codos.

- Ejercicios para traumatismos de cadera
1. Pasivos en pacientes-con fracturas de acetdbulos. El paciente recostado decuibito

dorsal sobre una superficie firme con sus pies sobre patines de madera se realizan

movimientos de abduccién y aduccidn de las caderas.

- Ejercicios postoperatorios en fracturas de cadera

Estos ejercicios deben comenzar en el postoperatorio inmediato, una vez que el
paciente, se recupere de la anestesia. Comenzard con ejercicios isométricos.
|, Realizar elevacién del miembro pélvico sin flexionar Ia rodilla aproximadamente a 70°
del ras de la cama sosteniéndolo con intervalos de 10-15 segundos, realizéndolo 3-4 veces
al dfa. o
2. Elevacién de la extremidad sin flexién de rodilla, realizando abduccidn y aduccién
alternativamente, 3-4 veces por dfa,

3. Realizard flexién y extensién de la rodilla sobre la cama,
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4, Movilizacién activa de las falanges y de acuerdo con el tratamiento efectuado

posteriormente de dos a tres dfas de estarlos realizando, el paciente podrd deambular.

Para pacientes con fracturas de tobillo se recomienda realizar flexo-extension del
mismo asf como inversién y emersién dentro de un recipiente de agua caliente e

inmediatamente después se aplica hielo local,

- Cuidados de Enfermerfa durante In Deambulacién

A partir de que el paciente comenzd a realizar sus ejercicios de reeducacién
funcional (isométricos), desde ese momento se le explicard al paciente que la finalidad es
para que deambule mds tempranamente,

. La deambulacién primariamente es asistida con unit andadera, ya que en los
pacientes seniles por lo regular la fuerza muscular se encuentra disminuida en todos los
miisculos del organismo, por lo que conla andadera se evita que ¢l paciente pueda sufrir
cafdas.

La técnica es muy simple, con las extremidades tordcicas se apoyard sobre la
andadera y apoyard parcialmente la extremidad operada para permitir el impulso cada vez
de las extremidades tordcicas, .

Una vez que el paciente adquicre habilidad, ademds de reforzar su tono muscular
podrd cambiar 2 muletas, aunque no en todos los casos es posible (de acuerdo con la edad
del paciente),

La técnica para Ia wtilizacién de las muletas debe ser coordinada activamente por
la enfermery, ya que erréneamente se utiliza como péndulo y la técnica exacta debe ser
como la marcha normal, es decir apoyo de Ja muleta cuando se bracea la extremidad

tordcica y apoyo de la extremidad pélvica contralateral y paulatinamente se apoyars la

extremidad afectada.

Ya que ¢l paciente domine las muletas, ademds de seguir realizando sus ejercicios

de reeducacién funcional, se procede a utilizar bastén.
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Este debe ser utilizado del lado contrakateral a la extremidad pélvica afectada, ya
que ¢l balanceo que realiza fa pelvis con la deambulacion, permite disminuir el dolor de

Ia misma,

Cabe mencionar que tanto la andadera, muletas y baston son instrumentos de apoyo,

pero que ademds se debe siempre persuadir al paciente para que realice sus ejercicios de

reeducacién funcional, ya que sin éstas no seriz posible poner a deambular a los pacientes
en corto plazo. .

Se debe utilizar los instrumentos de apoyo para la deambulacidn siempre con el
extremo que apdya el piso cubierto, ya sea de hule o de caucho, para evitar las caidas de

los pacientes y asf evitar recafdas.

- Cuidados del paciente con Incontinencia

La presencia de incontinencia urinaria es muy frecuente en la tercera edad, por lo
que al ingresar un paciente a la unidad hospitalaria, Ja enfermera debe adelantarse a sus
necesidades y ofrecer ¢l cémodo u orinal para limitar la incomodidad y el riesgo de
incontinencia si no se ha presentado,

Los pacientes evitan orinar, quizd por no molestar, pero esto hace retener por
tiempos prolongados y a su vez provoca micciones incompletas, y este residuo en la vejiga
puede dar origen a una sepsis.

Por 1o anterior la enfermera debe favorecer un ambiente de privacidad, colocar el
edmodo de preferencia tibio y aplicarle previamente talco para que no se pegue a la piel
del paciente.

Si el paciente no puede levantar la pelvis debido a fracturas, se le hard girar sobre
su costado y se coloca el cémodo contra las nalgas, también la rodilla del pie sno con
semiflexién para dar apoyo sobre el taldn y asf se gira sobre su espalda, en tanto la
enfermera sostiene el cémodo y lo suelta al estar ya colocado el paciente, verificando la
situacidén del cémodo.

Si se va a ayudar a colocar el orinal se abren ambas piemas, o solo la pierna sana,
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se coloca e} orinal y si el paciente pucde ¢l debe sostencrlo, si no es posible, 1a enfermera
lo hard en su tugar,

Si ] paciente es incontinente, previo a su cirugfa se utilizan padales y durante y
posterior a ésta se colocard sonda Foley, a la cual se le dan cuidados especificos,

En la medida de lo posible la enfermera debe evitar que se humedezca la ropa de
cama, si el paciente tiene péﬁal. ¢l cambio de éste debe ser frecuente, el cdmodo u orinal
debe ofrecerse completamente seco; con lo anterior se evita la maceracién de la piel, la
formacién de \lcers y otras complicaciones,

Al terminar de utilizar ¢l cémodo u orinal, s retiran de inmediato al séptico para
evitarle olores desagradables al paciente y personal que lo rodea para que se encuentre con
mayor comodidad.

Otra medida que puede ser importante para disminuir las complicaciones de la
incontinencia urinaria es explicar al paciente los cuidados de la sonda de Foley, como son

las de limpiar los residuos externos diariamente, cambiar Ja sonda por lo menos durante
cada diez dfas.

- Cuidados del paclente con Estreiilmicnto
~ Respecto al tema que nos ocupa, los pacientes ancianos y frz}cmrados de cadera

sufren estreflimiento debido a varias causas: los cambios ﬁsiolégicos‘y nutricionales que
acompaiian a-la vejez, los cambios de hdbito intestinal que provoca la hospitatizacién, la
inmavilidad, la falta de privacidad, ete. En ocasiones ¢l paciente senil rehusa también a
comer debido al estrefiimiento o presencia de hemorroides, fistulas o fisuras anales, causas
que la enfermera debe detectar para darle el tratamiento y canalizacién adecuada.

También debe ensefiar al anciano a recuperar sus hdbitos higiénico-dietéticos que
favorezcan la defecacidn. Debe fomentar la movilizacién en cama y los ejercicios
adecuados para aumentar la movilidad intestinal.

El paciente debe evacuar si es posible con regularidad, esto se favorece con una
dieta rica en residuos y liquidos,
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Ahora bien, ¢l ambieite que lo rodea debe ser de privacidad, para evitar situaciones
de estrés, como el brindar o retirar el cdinodo en forma adecuada y lo mis pronto posible.

Si el paciente tolera la posicidn sedente se fratard de que asf evacuie, ya que esto
favorece la defecacidn,

Estas medidas son necesarias para evitar complicaciones que van desde el
estrefiimiento, hasta enfermedades graves que pueden incluso llevar al paciente a unma
cirugfa como la colostomfa.

Si a pesar de lo anterior ¢l paciente no puede defecar, se utilizan laxantes y
posteriormente, si éstos no tienen éxito, enemas evacuantes con agua jabonosa para regular
la defecacién y que ésta vuelva a su normatidad,

Cuando el paciente ya esté operado podrd con mayor facilidad cooperar con la
colocacién del c6modo y en la movilizacidn por lo tanto es necesario orientar al paciente

y famifiar para que al ser dado de alta mantenga una regularidad en la defecacién.

- La Visita Familiar

El ser humano desde el punto de vista social para mantenerse en las mejores
condiciones posibles debe de preferencia siempre seguir interactuando en su medio socio-
econdmico, politico, cultural, etc.

Asf, cuando un paciente sufre fracturas que lo mantendrin algin tiempo
inmovilizado, es posible que ta familia siga interactuando con ¢l y lo motive para
movilizarle, para reincorporarlo a sus actividades cotidianas lo nifs pronto posible,

La enfermera de salud piblica debe implementar un programa de visita familiar al
paciente anciano, sobre todo al postoperado, ya que en nuestra sociedad cualquier
enfermedad es causa de encamamiento, esta situacidn se ve aumentada en los pacientes
fracturados. : '

Loanterior, en lugar de favorecer al paciente causa deterioro, depresién, lipotimias
al levantarse, falta de estabilidad al levantarse, hipotension ortostdtica, entre otras,

Se debe orientar a la familia o persona que cuide a un paciente anciano, sobre los
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cuidados de ufias, manos, pies, boca, y apariencia fisica en general.
Recordar al familiar que la "inmovilidad es causa de que el paciente se vuelva
hurafio, hosco y depresivo, afectdndose las normales relaciones de convivencia”, y que
entre mds tiempo permanezca inmdvil mds ficilmente puede presentar el problema de

adaptacién y conductas regresivas.
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3. METODOLOGI
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 General

H1: Existe motivacién de Enfermeria en la atencidn a pacientes de la tercera edad

en el Hospital de Urgencias Traumatolégicas del 1.M.S.S., en el D.F.
3.1.2 De Trabajo

H2: A mayor motivacidn, mayor serd también la atencién a pacientes de Ia tercera

edad en el Hospital de Urgencias Traumatolégicas del 1.M.S.S., en el D.F,
3.1.3 Nula

HO: No existe relacidn entre la motivacidn de Enfermeria y la atencidn a pacientes

de la tercera edad en el Hospiltal de Urgencias Traumatolégicas del 1.M.S.S., enel D.I%,

3.2 VARIABLES .
3.2.1 Varinble independiente: Motivacién

Indicadores de la variable:

- Sueldos. '

- Puntualidad en el trabajo.

- Asistencia al servicio.

- Asistencia a Cursos sobre Geriatrfa,

- Asistencia a Congresos de Enfermerfa,
- Estfmulos académicos.

- Participacidén de utilidades.
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- Estado de salud individual.
- Ambiente de trabajo positivo,
- Supervisién del personal de Enfermeria,

~3.2.2 Variable dependiente

Atencidn de Enfermerfa a pacientes de Ia tercera edad.
Indicadores de la variable:

- Cuidados de la piel,

- Cuidados del cabello.

- Cuidados de la boca.

- Cuidados a la dieta.

- Alineaci6n del cuerpo en la cama.
- Reeducacidn funcional.

- Ejercicios respiratorios.

- Prevencidn de ulcera de decubito,
- Cuidados de las pfdtesis.

- Apoyo emocional.

3.3 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

La investigacion que se realiza es de tipo descriptiva, diagndstica, analftica,
transversal y propositiva, ' ‘

Es diagndstica porque s realizard un diagndstico de Enfermerfa en la atencién de
los pacientes geridtricos. Es analftica porque para estudiar la variable se descompondrdn
en indicadores a fin de medirlos.

’
Es transversal porque se hard en tres meses: Enero, Febrero y Marzo de 1995,
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3.3.2 Diseiio

Se elabora mediante el plan de investigacién de la Maestra Carmen L., Balseiro
Almario, del Curso de Seminario de Tesis vigente de la E.N.E.Q,
El plan de investigacién se ha estructurado atendiendo a los siguientes pasos:

- Elaboracién del problema de investigacidn.

- Elaboracién de los objetivos. ‘
- Asistencia a Ja biblioteca para buscar ¢l Marco tedrico de las variables
involucradas.

L ' - Elaboracidn de los instrumentos de investigacion,

- Aplicacién de los cuestionarios.a la muestra seleccionada.

' - Recopilacién de los datos en cuadros y grdficas.
| - Comprobacién o disprobacidn de hipétesis,
- Andlisis ¢ interpretacién de resultados,

i - Elaboracién de conclusién y recomendaciones.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION
3.4.1 Fichas de trabajo

Por medio de las fichas de trabajo se pudo construir el marco ledrico de las

variables en estudio, en relacién al problema y las hipGtesis.
3.4.2 Observaclén

La observaci6n es una técnica que permitié visualizar los fenémenos de la realidad

y el comportamiento de las variables en Enfermerfa,
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3.4.3 Entrevista

Con esta técnica se pudo recopilar los testintonios orales que sirvieron para conocer

B las actitudes y opiniones del personal de Enfermerfa,
3.4.4 Cuestionario

Estos se empleardn con la finalidad de obtener datos respecto al objeto de estudio. _




4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA
4,1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
4,1.1 Universo

El universo estd constituido por todo ¢l personal de Enfermerfa que labora en el
Hospital de Urgencias Traumatolégicas del 1.M.S.S., en el D.F., formando un total de 130

Enfermeras.
4.1.2 Poblacién

La poblacién estd constituida por 90 Enfermeras, que laboran en tres turnos en el

Hospital de Urgencias Traumatolégicas del I.M.S.S., en el D.F.

4.1.3 Mhestrq
La muestra resultd de la aplicacién de la siguiente f6rmula:

n= (110
1+

1]
N

De donde:
n = tamaio de la muestra
n, = tamano de la poblacién

N = tamaiio del Universo

Que haciendo las conversiones:

n= _9
I+ 90
130
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De donde:
n=s 90
1+ .69
‘Que resulta:
n= _9%
.69 .
De donde:
n= 53

Al resultar una muestra de 53 personas y tomando en cuenta el interés de encuestar
a toda la poblacidn, se tomard como muestra al 100% de la poblacién, que son 90

Enfermeras. ' B
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS ‘ 5

Dentro de este capftulo se clasificard la informacién para tabularla y posteriormente
se presentardn los datos en tablas y gréficas.



CUADRO No. 1 64
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1995

OPCIONES F %
1. Tengo entre 18 y 20 afios 2 2.2 |
2. Tengo entre 21 y 25 anios 13 14.4
3. Tengo entre 26 y 30 afios 23 25,6
4. Tengomdsde30afios 48 534
5. Sinrespuesta . 4 4.4

fOTALES %0 100%

FUENTE: Cuestionario de la Investigaclén Motivacién de_enfermeria en ia
atencién a pacientes de la tercera edad en el Hospital de Urgencias

Traumatoldgicas del instituto Mexicano del Sequro Social en el D.F.,
aplicados del 05 de mayo al 05 de junio de 1995 en México, D.F.
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FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,



CUADRO No. 2
ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

? 1995
OPCIONES F %
‘ 1. Soltera 31 344
2. Casada 49 54.4
3. Divorciada , 3 3.3
4, Union Libre . ' 6 6.6
' 5. Sinrespuesta 1 1.1

TOTALES 90 100%

R FUENTE:  Misma del Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 2
ESTADO CiVIL ENTRE LOS ENTREVISTADOS
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FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 3
RELIGION DE LOS ENTREVISTADOS

1995

OPCIONES F %
1. Catdlica ‘ ’ A 78.8
2. Evangelista | 4 44
3. Testigo de Jehova | 8 8.8
4. Mormén . 1
5. Sinrespuesta . ‘ . 6 6.6

TOTALES | * 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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CUADRO No. 4 0

NIVEL ACADEMICO DE LOS ENTREVISTADOS

| 1995
i
OPCIONES _ F %
= " 1. Enfermera Especialista 14 155
} | 2. Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia 7 1.7
E 3. Enfermera General ‘ 45 50
| 4, Auxlliar de Enfermera General 23 25,5
& 5. Sinrespuesta 1 1.1
b :
| . |
% TOTALES . 90 100%
1
v
3

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 4
NIVEL ACADEMICO DE LOS ENTREVISTADOS

1996
FC
80
60 A
60.0%

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: E} 60% del personal son Enfermeras Generales

y el 7% son Licenclados en Enfermeria,

B series 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 5 n
PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA EL PERSONAL

1995
OPCIONES F %
1. Enfermera Jefe de Piso 2 2._3
‘ 2. Enfermera Especialista 14 159
3. Enfermera General | 44 499
4. Auxiliar de Enfermera General | 26 274
, i 5. Sinrespuesta ' o 4 45
| TOTALES | N 90 100%

* FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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FUENTE: Mlama del cuadro Na. 1.



CUADRO No. 6 ‘
SUELDO MENSUAL DEL PERSONAL
1995

74

OPCIONES F %
1. Yo gano entre 5,000.00 y. 8,000.00 al mes. Esto me

alcanza para vivir y darme lujos 4 44
2. Yo gano entre 3,000.00 y 4,000.00 al mes. Sélo me

alcanza para vivir sin lujos 20 222
3. Yogano menos de 2,000.00 al mes. Apenas vivo con este
. sueldo 53 58.8
4, Yogano el sueldo minimo, por lo que debo tener dos o tres

trabajos para vivir medianamente 2 2.2
5.  Sinrespuesta 1 12.2

TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 6

SUELDO MENSUAL DEL PERSONAL 75
1996
FC
e
80 -
601 68.8%
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OBSERVACIONES: EI 58 87» dal personal tiene un gsalarlo menor

0.00 mensuales y el 2,2% ganan el
M scrios 1 eueldo mlnlmo of lo que trabajan en dos o
tres lugares diterentes,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 7
PUNTUALIDAD DEL PERSONAL EN SU TRABAJO

76

1995

OPCIONES F %
1. Sl siempre llego temprano a mi trabajo. Procuro estar a

tiempo por los estimulos de puntualidad 45 50
2. Si,yollego temprano entre seis y ocho dias ala qmncena.

Me interesa mi trabajo 22 244
3. Yollego temprano menos de cinco dias a |a quincena, No

me interesan los estimulos de puntualidad 7 77
4, Yo no llego temprano, porque me interesan mas otras

cosas que mi trabajo 7 1.7
5.  Sinrespuesta 9 10

TOTALES _ © 90 100%

FUENTE: Misma de! Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 7
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OBSERVACIONES: E| 50% del personal slempre {lega temprano

s trabajar, ¢} 7.7% llega temprano mencs de

*“— Serles 1 6 dias por quincena y el otro 7.7% nunca ==
liega temprano,

FUENTE: Mlama del ouadro No. 1.
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CUADRO No. 8

78

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL SERVICIO TAN PRONTO LLEGA

1985

OPCIONES F

%

1. 8l yo asisto de inmediato al servicio que tenga asignado.

Procuro liegar a ese servicio a tiempo 46 51.1
: 2. 8, yo asisto entre seis y ocho dias temprano al servicio
que tenga asignado por quincena _ 10 11
3. Avecss llego temprano, pero a veces no llego a tismpo;
todo depende del transporte 21 233
4, No, yo nunca asisto temprano al servicio que se me
asignan. Siempre ocupo Ia tolerancia 8 8.8
‘ 5, Sinrespuesta 5 556
100%

TOTALES ' -+ 90

FUENTE: Misma dei Cuadro No. 1. -




GRAFICA No. 8

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL 19
SERVICIO TAN PRONTO LLEGA
- 1996
S
80 -
60
51.1%
40
23.3%
20 1.0% 8.8%
__.'____j 5.5%
0 B
1 2 3 4 5

QOBSERVACIONES: E! 61.1% del personal aslste de Inmedlato al
al aerviclo que tenga asignado y el 1.1% ~-
aslste entro 6 y 8 dias temprano ai aerviclo

B Scries 1 que tonga asignado,

FUENTE: Migma del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 9

ASISTENCIA DEL PERSONAL A CURSOS SOBRE GERIATRIA

1995

80

OPCIONES F

%

1. Sihe asistido siempre que sé que hay de éstas, ya que es
muy impartante darle auge a la Geriatria en nuestro pais

6 6.6

2. Sihe asistido a algln curso de Geriatria, sobre todo los

que hacen en el trabajo 9 10
3. Soélo cuando me invitan voy a esos cursos 13 14.4
4. No he asistido nunca a un curso sobre Geriatria. No es

necesario para mi desarrollo profesional 30 334
5. Sinrespuesta 32 356

TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No, 9
’ ASISTENCIA DEL PERSONAL A 81
CUARSOS SOBRE QERIATRIA

1995

OBSERVACIONES: El 33.4% de¢l patagnal nunca a_aalstide a
un curao sobre Qorlatria y ol 6.6% al han
aglatida & un curao sobre Qerlatria.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No. 10
ASISTENCIA DEL PERSONAL A CONGRESOS DE ENFERMERIA
1985

OPCIONES Fooo%

1, Si asisto atodos los congresos que me interesan para
superarme y estar al dla 7 7.7

’ ' 2. Si, yoasisto por lo menos a dos congresos de enfermeria
anualmente, porque me interesa actualizar mis
conocimientos » 19 211

3. Esmuy raro que yo vaya a estos congresos, porque no es

mi érea ' 9 10
4. No, yo no asisto a congresos de enfermeria geriatrica
8 porque son muy caros - 26 288
" 5. Sinrespuesta ’ 29 322
J .
| TOTALES 90  100%
i

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: El 28.8% no aslete a Congresos de Enfermeria

32.2%

5

porque son muy caros y el 7.7% 8l aslete a -~
) todos los Congresos que lo Interesan para -~
Bl scries 1

guperarae y aestar al dia,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 11

84

ESTIMULOS ACADEMICOS QUE RECIBE EL PERSONAL EN SU TRABAJO

1995

OPCIONES . F %
1. SI, siempre me dan estimulos por las labores que realizo 7 7.7
2. Si, yo recibo estimulos académicos sdlo cuando realizo

algun curso 8 8.8
3. Ocaslonalmente me dan algtin estimulo académico por

medio de las dirigentes de enfermeria 20 222
4. Nunca me dan ningun tipo de estimulo académico 42 46.6
5. Sinrespuesta 13 14.4

TOTALES ‘ 90  100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 1

ESTIMULOS ACADEMICOS8 QUE RECIBE 85
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OBSERVACIONES: E| 46.6% del personal nunca a racibido

ningGn tipo de estimuic académico y el

—— Serles 1 7.7% sl recibe estimuios académico por
laa labores que reaiiza.

FUENTE: Misama del cuadro No, 1.



CUADRO No. 12 86
UTILIDADES QUE RECIBE EL PERSONAL DE LA EMPRESA
1995

OPCIONES Fo %

1. Sl, siempre me participan de las ganancias que se

generan con mi trabajo 21 23.3

2. Si, porque es una prestacion que me otorga esta empresa 28 311

g 3. Sélocuando se generan altas ganancias para la empresa,

i me participan utilidades 6 6.6

4. No, yo no s& que son las utilidades, a mi nunca me dan

' sus utilidades 14 15.5

i ,

‘ 5, Sinrespuesta ' 21 23.3
TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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? GRAFICA No. 12
f UTILIDAGES QUE RECIBE EL
PERSONAL DE LA EMPRESA

1886
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OBSERVACIONES: Ei 31.1% ol tienen eata prestacién y ej 6.6%

B reclben osta eolo cuando se genaran aitas
g ganancias para la empresa,
.

M serios 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 13 88
ESTADO DE SALUD DEL PERSONAL
1985

OPCIONES F %

1. Excelente. Esto me favorece para dar atencion de calidad
alos pacientes - 11 12.2

2. Bueno. Esto permite que realice mis actividades sin
sentirme cansada y aprovecho tado el tiempo con los

pacientes 54 60.1
3. - Regular. Ya que con cierta frecuencia padezco algun tipo
de enfermedad ' 24 266
4. Malo, porque padezco una enfermedad crénica, lo que no
me permite brindar buena atencidn a mis pacientes 1 1.1
5. Sin respuesta o 0o o0
{ TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 13
ESTADQO DE SALUD DEL PERSONAL
1996

=

OBSERVACIONES: El 60.1% tiene un buen estado de sajud
y ¢l 1.1% tlene un estado de salud malo
ya que tlenon enformedadea.

FUENTE: Mlema dsl cuadro No. 1.
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CUADRO No. 14 90
AMBIENTE DE TRABAJO POSITIVO DEL PERSONAL
1995

OPCIONES F %

1. Si, siempre tengo un ambiente positivo de trabajo, i cual

favorece mi desarrollo profesio-nal en todos los aspectos 17 18.8
-+ 2. 8i, tengo un ambiente positivo de trabajo en el servicio en
que me encuentro, por lo que es agradable trabajar 35 388
3. A veces tengo un ambiente positivo de trabajo, debido a
que ne conozco a todos mis companeros 24 266
4. Nunca tengo un ambiente positivo de trabajo, porque mi
ingreso a este hospital es reciente 2 22
5.. Sinrespuesta 12 13.3
TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No, 14
AMBIENTE DE TRABAJO 9]
POSITIVO DEL PERSONAL

1896

38.8%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 38.8% del peraonal tlene un amblente de

trabajo poeltivo en ol servicio en que 8e -
B series 1

encuentra y el 2,.2% nunca tlenen un am=--
blente positivo de trabajo,

FUENTE: Mlama de!l cuadro No. 1.




CUADRO No. 15 92
GUSTO QUE TIENE EL PERSONAL POR LA SUPERVISION QUE RECIBE
1995

OPCIONES F %

1. Sl, siempre, ya que es un apoyo de gente especializada 15 16.6

-2, 8l, ya que son enfermeras con experiencia en esta
especialidad 8 8.8

3.-  Aveces cuando tengo algun tipo de problema, ya que me
dan enseflanza clinica 14 16.5

4. Nunca, porque me ponen nerviosa y no me dan el apoyo

que requiero 21 23.3
5. Sinrespuesta 32 355

TOTALES : %0  100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No, 16
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OBSERVACIONES: El 23.3% del personal nunca les ?ueta que las
guperviaen porque se ronen nervlogas no les
—*— Series 1 dan el apoyo que requieren y 8.8% sl les guota
que lae supervigen porque son Enfermeras con
experlencila,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 16
CUIDADOS A LA PIEL DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL

1995

OPCIONES F %

1. SI, siempre lo realizo, porque la pisl del anciano es muy

vulnerable 28 31.1
2. SI, lo realizo cuando tengo tiempo, ya que esto estd

contemplado en el plan de atenci6n al paciente 19 21.1
3. A veces lo realizo, porque sélo lo hago cuando tienen la

piel dafiada 22 24.4
4. No, nunca; no es necesario por el tipo de patologlas que

se presentan aqul 10 11.1
5. Sinrespuesta , 11 12.2

TOTALES 9  100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 16
CUIDADOS A LA PIEL DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL
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OBSERVACIONES: Ei 31.1% del peraonal si brinda culdados a s
plel del paclente de la tercera edad { el 11.1%
) nunca le brinda culdadoa porgque no (o consl-
B Scrics 1 dera necesarlo.
FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 17 96
CUIDADOS AL CABELLO DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL

1985

OPCIONES ‘ F %

1. Si, siempre lo hago porque el cabello bien arreglado y sin

enfermedades favorece la salud general 20 22.2
2. Si, lo hago cuando é! me lo pide 15 16.6
3. Sdlo cuando tiene algln tipo de dafio o enfermedad y

tengo tiempo i 15 16.6
4. Nunca, porqde normalmente existen cargas de trabajo y no

da tiempo ‘ 20 222
5.  Sinrespuesta 20 222

TOTALES 90 100%

'FUENTE: Misma de! Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 17
CUIDADOS AL CABELLO DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL

1986

OBSERVACIONES: EI 22% del personal siempre brinda culdados
al cabello del paclente de la tercera edad y
el 22% asl mlsmo nunca le brinda culdados
al cabello dehldo a las cargas de trahajo ¥
el 18.6% s84lo cuando tlens dafio o enferme-
dad o bien sl e} paclente lo plde.

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 18
CUIDADOS A LA BOCA DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL

98

1995

OPCIONES F %
1. SI, siempre, porque €l buen estado de la dentadura

favorece la digestion y a su vez la salud 15 16.6
2. Si, porque es importante la salud dental | 11 12.2
3. Aveces, cuando el paciente se encuentra solo, porque eso

lo debe realizar el paciente ayudado por sus familiares 40 444
4. Nunca, porque aunque esta contemplado en el plan de

cuidados, no da tiempo 6 6.6
5.  Sinrespuesta A 8 8.8

TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1,
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GRAFICA No. 18
CUIDADOS A LA BOCA DEL PACIENTE DE
LA TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL
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OBSERVACIONES: El 44.4% del personal a veces brinda culdados
a la boca del paciente de la tercera edad cuan-

o do se encuentra golo y el 6.6% nunca lo hace
- Series 1 porque no las da tiempo.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 19 100
CUIDADOS A LA DIETA DEL PACIENTE DE LA
TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL

1985

OPCIONES F %

1. S, slempre verifico la dieta del paciente y lo asisto durante

{a misma 21 233
2. 8, porque es importante una buena nutricidn, adecuada y

de calidad 18 20
3. Aveces, cuando no hay familiares lo asisto 26 28.8
4. Noloasistodurante la dieta, no me da tiempo y no verifico

la dieta porque esto pertenece al servicio de Dietologia 11 12.2
5.  Sin respuesta 14 165

TOTALES | 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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CUIDADOS A LA DIETA DE LOS PACIENTES DE 101
LA TERCERA EDAD QUE BRINDA EL PERSONAL
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OBSERVACIONES: EI 28.8% del personal aslete la dlota dal
paclente guando no hay famllleres y ol
-+ Series 1 12 2% no lo aslste durante la dleta por
que no Je da tlempo.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,




CUADRO No. 20

102

VERIFICACION DEL PERSONAL DE LA CORRECTA ALINEACION

DEL CUERPO EN LA CAMA DEL PACIENTE

1995

OPCIONES F %
Si, siempre verifico la correcta alineacion del cuerpo en la
cama, ya que esto es fundamental en el tratamiento de
estos pacientes 31 34.4
Si, porque considero esto parte de los culdados que
necesitan estos pacientes 33 36.6
Casi nunca, porque no esta indicado por el médico 10 11
Nunca, porque es dificil por la poca cooperacién del
paciente anciano 5 5.5
Sin respuesta 11 122
TOTALES 90 100%

FUEMTE: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: EIl 36.6% del personal verlfica la allneaclén
de| cuerpo en {a cama porque consldera ~~
e8to fundamental para el tratamlento de ~~

- Series 1 loe paclentes y el 6.6% nunca 1o hace por-
que a8 dlficil por la poca cooperacién del
paclente anclano.

FUENTE: Miema del cuadro Nc, 1
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CUADRO No. 21
EJERCICIOS DE REDUCACION FUNCIONAL QUE BRINDA EL
PERSONAL AL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

104

1995

OPCIONES F %
1. Si, siempre porque éstos favorecen la recuperacion

funcional pronta y disminuyen la estancia hospitalaria 19 211
2. Si, porque por medio de éstos se reincorpora mas répido

al paclente a su vida cotidiana 24 26.7
3. Casi nunca, porque considero ofros cuidados de

enfermeria mas importantes 15 16.6
4,  Nunca, porque esto lo debe realizar un rehabilitador fisico 13 14.4
5. Sinrespuesta 19 211

TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 21
EJERCICIOS DE REEDUCACION FUNCIONAL QUE
BRINDA EL PERSONAL DE LA TERCERA EDAD
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OBSERVACIONES: El1 26.7% del pereonal reallza ejerclicios de
reeeducacién funclonal al paciente de ia
tercera edadl el 14.4% nunca o realiza
porque consldera que esto lo debe hacer
un rehabllitador fisico.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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CUADRO M. 22

106

MOTIVACION QUE DA EL PERSONAL PARA QUE EL PACIENTE »

REALICE LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS

1995
OPCIONES . F %

Si, siempre porque es lmportante mantener la capacxdad

pulmonar en ef paciente anciano 29 1322
Si, porque es prioritario para el tratamiento del paciente 22 244
Casi nunca, sdlo cuando el paciente desea realizarlos y

astan indicados 12 13.3
Nunca, porqﬁe debido a las cargas de trabajo no me da

tiempo 6 6.6
Sin respuesta 21 233
TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma def Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 22

MOTIVACION QUE DA EL PERSONAL PARA QUE EL PACIENTE
REALICE LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS
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OBSERVACIONES: E] 32,2% del personal motiva al paclente do
la tercera edad para que realice sus gjerol-

- Series 1 clos respliratorlos ¥ 6,6% nunca 1o hace de-
bldo a las cargas de trabalo,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 23

PREVENCION QUE BRINDA EL PERSONAL PARA EVITAR

LAS ULCERAS DE DECUBITO EN LOS PACIENTES

108

1995
OPCIONES ' F %
1. Si, porque se evitan complicaciones y estancia hospitalaria ‘
* prolongada 42 466
2. i, slempre lo hago cuando el paciente lo requiere 14 156.5
3. Algunas veces, cuando el ' paciente presenta signos
contundentes de ulcera . 18 20

4. Nunca, porque desconozco algun plan de manejo 9 10

5. Sinrespuesta ' 7 7.7
TOTALES . 90 100%

FUENTE: . Misma del Cuadro No. 1,
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GRAFICA No. 23

PREVENCION QUE BRINDA EL PERSUNAL PARA EVITAR
8 ULCERAS DE DECUBITO EN LOS PACIEN ES
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OBSERVACIONES' El 46,6% del pergonal entrevistado previene
Glceras de deciblto para evitar complioa=--
clones y el 10% nunca lo hace ya que des-
occnocs algin plan de manejo.

FUENTE: Mlsma del cuadrc No. 1.
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CUADRO No. 24

110

CUIDADOS ESPECIALES QUE BRINDA EL PERSONAL A LAS PROTESIS

DENTAL Y/O AUDITIVA DEL PACIENTE DE LATERCERA EDAD

1995

OPCIONES F %
1. - SI, slempre yo lo hago; las membreto y ayudo al paciente

a darles cuidados especificos 12 13.3
2. Sl lohago cuando le permiten al paciente tenerlas con él 14 15.5
3. Caéi nunca, porque los familiares se encargande ello 23 25.5
4. Nunca, porque ingresan’ sin estas protesis a

hospitalizacion 23 25.5
5. Sinrespuesta 18 20

TOTALES ' . 90 100%

FUENTE: - Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 24
CUIDADOS ESPECIALES QUE BRINDA EL PERSONAL A LAS PROTESIS
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OBSERVACIONES: E} 26.6% del personal cas) nunca y nunca

brinda cuidados a IaanMesls dental y/o

o auditiva del paclente do la tercera edad y

B Scrics 1 el 13.3% siempre Je brinda cuidados es--
peciticos,

FUENTE: Mlema del cuadro No, 1.




CUADRO No. 25 12
APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA EL PERSONAL
AL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

1995

OPCIONES F %

1. 8, porque el estado emocional del paciente es importante

para que aceple el tratamiento médico correspondiente 41 456
2. §i, desde luego, aunque depende de los dias de estancia

y la cooperaclén del paciente 24 26.7
3. Casl nunca, porque el nivel educacional del paciente no

permite establecer un apoyo emocional 10 11
4, Nunca, porque eso lo debe realizar un profesional en el

érea de sicologla 6 6.6
5. Sinrespuesta ‘ 9 10

TOTALES 90 100%

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No, 26
APQYO EMOCIONAL QUE BRINDA EL PERSONAL
AL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD
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OBSERVACIONES: El 46.6% del personal brinda apoyo emocionai
al gaclenle de la tercera edad y e) 6.6% nunca
lo hace porgue consldera que eso lo debe rea-
Hzar un profeslonal del &rea de pslcologla.

FUENTE: Mlamsa del cuadro No. 1.
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114
4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacidn de hipétesis se hace mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, ya que permite medir la influencia de X: Motivacién de Enfermerfa y la variable
Y: Atencidn a pacientes de la 3* edad.

De esta manera y con una muestra de 90 cuestionarios aplicados, se concentraron

los datos en la tabla N® | que a continuacidn se presenta:

TABLA N° |
Matriz de concentracién de datos de Ins variables X: Motivacién de enlermerfa

y la variable Y: Atencidn a pacientes de la tercer edad.

7

1995
ITEMS ' ITEMS
X X X? Y Y v X * Y
| 53 2809 I 28 784 1484
2 45 2025 12 20 400 900
3 46 216 13 40 1600 1840
4 30 900 14 26 676 | 780
5 % 676 15 3 1089 858
6 4 1764 16 24 576 1008
7 28 784 17 29 841 1176

8 54 2916 18 42 1764 2268



HS

9 35 1225 19 2 529 805
10 N a4l 20 41 1681 861
TOTALES: IX=780  EX'= 15656 LY=306  LY'= 9940  EX*Y=11980

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente férmula de Pearson:

= n, xy - (x)(y)
yax*t - (x)%. ny? - (y)°

Que en el despeje resulta:

90 , (11980) - (780) (306)
" y901(15656) - (780)°, 90(9940) - (306)?

Que resulta:

1078200 - 238680 =
yTT403040 - 608400) (894600 - 93636)
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De donde:

. 839520
v(800640) (800364)

Que resulta:

839520
6412,8381

I'=

De donde:

839520
800801,97
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Por tanto al resultar un coeficiente de r = 1,0 que es una correlacion perfecta, se
comprueba la hipdtesis de trabajo que dice:

H,: A mayor motivacidn, mayor serd también la atencidn a pacientes de la 3* edad
en ¢l Hospital de Urgencias Traumatolégicas del [LM.S.S. en el D.F,

Asi mismo, al localizar 1a tabla F (ver anexo N“ 1) con los valores de r a los
niveles de confianza de 0.05, da un "rt" de 0.2050 que para un n de 90 cuestionarios
aplicados se comprueba la hipétesis general H, que dice: i

H,: Existe motivacién de Enfermerfa en la atencidn a pacientes de la 3 edad en el

Hospital de Urgencias Traumatolégicas del LM.S.S., en el D.F.

Por tanto, da como resultado que la motivacién de Enfermerfa influye determinate
y fuertemente en la atencién positiva que se le brinde a los pacientes de la 3* edad y da

como consecuencia ¢l modelo de relacidn comprobado siguiente:

MOTIVACION DE 1.0 ATENCION A
ENFERMERIA - PACIENTES DE
LA 338 EDAD

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

‘Derivado de lo anterior, se rechaza la hipdtesis nula que dice:

Hy: No existe refacién entre la motivacidén de Enfermeria y la atencién a pacientes de la

tercera edad en el Hospital de Urgencias Traumatoldgicas del 1.M,S.S. en el D.F,
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQS.

En el cuadro No. 1 relativo a 1a edad de los entrevistados, se observa que el 2.2%
del personal tiene entre 18 y 20 afios de edad, el 14.4% tiene entre 21 y 25 aiios, el 25.5%
tiene entre 26 y 30 afios, y el 53.3% tiene mds de 30 ados, Esto significa que son personas
de edad madura y que conocen bien la Enfermerfa por lo que brindan buena atencidn a los

pacientes ancianos.

En el cuadro No. 2 relativo al estado civil de los entrevistados, se observa q.uc el
3.3% son divorciados, el 6,6% viven en unién libre, el 34.4% son solteros y el 54,4 % son
casados, Esto da idea de que la mayorfa del personal son casados con responsabilidad en

el hogar,

En el cuadro No. 3 relativo a la 'religidn del personal, el 1,1% son mormones, el

4,4% son Evangelistas, el 8.8% son testigos de Jehovd y el 71% son catdlicos,

En el cuadro No. 4 relativo al nivel académico del personal, el 7.7% son
Licenciados en Enfermerfa, el 15.5% son Enfermeras Especialistas, el 25.5% son
Auxiliares de Enfermerfa y el 50% son Enfermeras Generales. Esto significa que existe un
buen nivel de preparacidn en el personal y esto a su vez tiene repercusién en una dptima

atencidn al paciente geridtrico.

En el enadro No. 5 relativo al puesto que desempedia e} personal, e} 2,2% son
Enfermeras Jefes de Piso, el 15.5% son Enfermeras Especialistas, el 28,8% son Auxiliares
de Enfermera General y el 48% son Enfermeras Generates. Esto significa que la mayorfa
de ellas pueden elaborar planes de atencidn dirigidos a la buena atencién del paciente

geridtrico,
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En el cuadro No, 6 relativo al salario mensual que perciben los entrevistados el
2.2% ganan el salario mfnimo, el 4,4% gana entre 5,000.00 y 8,000.00, ¢l 22.2% pana
entre 3,000.00 y 4,000.00 al mes y ¢l 58.8% gana menos de 2,000.00 al mes. Esto
significa que siendo el dinero un satisfactor muy importante y motivante para la realizacidn
de cualquier actividad este grupo de Enfermerfa percibe un salario relativamente bajo lo que

puede repercutir en la atencién al paciente de la tercera edad.

En el cuadro No. 7 relativo a la puntualidad de los entrevistados el 7.7% llega
temprano menos de cinco dfas por quincena, ¢l 7.7% nunca llega temprano, ¢l 24.4% llega
temprano entre seis y ocho dfas por quincena y el 50% siempre liega temprano. Esto
significa que la mayorfa del personal llega temprano ya que con esto aumenta sus ingresos
debido a los esifmulos de puntualidad. Por lo tanto se cree que este satisfactor econdémico

favorece la motivacién de Enfermerfa para atender al paciente anciano,

En el cuadro No, 8 relativo a la asistencia del personal al servicio tan pronto llega,
se observa que el 11% asiste entre 6-8 dfas temprano al servicio que tenga asignado por
quincena, el 8.8% nunca asiste temprano al servicio, el 23.3% a veces llega temprano y
el 51,1% asiste de inmediato al servicio que tenga asignado. Debido a lo aqterior se
considera que las Enfermeras tienen un buen tiempo para recibir a sus pacientes y material

adecuadamente y asf poder implementar cuidados de calidad para el paciente anciano.

En el cuadro No. 9 relativo a asistencia a cursos sobre Geriatrfa que toma el
personal, se observa queel 6:6% asiste siempre que hay cursos, ¢l 10% ha asistido a algiin
curso sobre Geriatrfa, el 14.4% solo cuando las invitan y el 33% nunca ha asistido a algun
curso sobre Geriatrfa, Esto‘signiﬁca que la mayorfa del personal de este hospital requiere

cursos sobre ¢l aspecto geridtrico para aumentar la calidad de atencién para estos pacientes,

En el cuadro No, 10 relativo a la asistencia a congresos de entermeria se observa
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que solo el 7% ha asistido a congresos, ¢l 10% es muy raro que acuda a cstos, el 21,1%
asiste por lo menos a 2 congresos anualmente y el 28.8% no asiste debido a que son inuy
caros, Esto significa que la inayor parte del personal no asiste a congresos de Enfermerfa
porque los considera caros y a su vez son pocos los que consideran importante la
actualizacién de conociinientos, lo cual repercute en la atencién brindada al paciente de la

tercera edad.

En el cuadro No. 11 relativo a los estfmulos académicos que reciben los
entrevistados, se observa que solo el 7% siempre recibe estfmulos por las labores que
realiza, el 8,8% solo cuando realiza algin curso, el 22.2% ocasionalmente récibe algin
estfmulo académico y ¢l 41.6% nunca recibe ningin tipo de estfmulo académico. De lo
anterior se puede deducir que la mayorfa del personal nunca recibe estfmulos académicos
y que esto disminuye la motivacién del personal para brindar una mejor atencién al paéiente

de la tercera edad,

En el cuadro No. 12 relativo a las utilidades que reciben los entrevistados el 6.6%
reciben utilidades solo cuando se generan altas ganancias para la empresa, el 15.5% no
sabe que son las utilidades, el 23.3% siempre recibe utilidades y el 31% también ya que
€s una prestacion que otorga esta empresa. La mayorfa del persbnal expresa que recibe esta

prestacién econémica siendo esto un satisfactor mas que aumenta la motivacién del personal

"y a su vez la atencién a los pacientes.

Enel cuadro No, 13 relativo al estado de salud de los entrevistados el 1.1% refiere
que es malo ya que padece una enfermedad crénica, el 12.2% refiere que es excelente su
estado de salud, el 26.6% refiere que ¢s regular y el 60% que su estado de salud es bueno,
Esto significa que la mayorfa del personal tiene un estado de salud aceptable, lo cual
permite que realicen actividades en favor del paciente de la tercera edad sin sentirse

cansadas y aprovechen a su vez todo el tiempo con los pacientes.
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En el cuadro No. 14 relativo al ambiente positivo de trabajo Jos entrevistados
refieren el 2,2% nunca tienen un ambiente positivo, el 18.8% siempre tienen un ambiente
positivo de trabajo, el 26.6% a veces tienen un ambiente positivo de trabajo y el 38.8% si
tiene un ambiente positivo de trabajo en el servicio en que se encuentre. De lo anterior se
puede deducir que el ambiente de trabajo en este hospital es bueno, aunque podria
favorecerse ain mds por medio de la estancia del personal en el servicio que le guste
desempefarse y también aumentar la interelacién del personal y asi esto repercuta en la

atencién al paciente de la tercera edad,

En el cuadro No. 15 relativo al gusto por la supervisién que reciben los
entrevistados, el 8.8% si le gusta porque son enfermeras con experiencia en esta
especialidad, el 15.5% a veces le gusta que le supervisen ya que no les dan el apoyo que

requieren lo cual desfavorece fa motivacidn de fa enfermera para la atencién que brinda a

los pacientes de la tercera edad,

En el cuadro No, 16 relativo a los cuidados que el personal entrevistados brinda a
el paciente de la tercera edad se observa que el 11.1% nunca brinda cuidados a la piel, el
21.1% solo cuando tiene tiempo, ¢l 24.4% solo cuando el paciente tiene la piel dafada, y
ol 31.1% siempre lo realiza. Esto demuestra con los datos anteriores, que el personal de

enfermerfa esta desmotivado para atender la piel del paciente de la tercera edad,

considerando que esta es muy vulnerable y que es necesario este cuidado en cualquier tipo .

de patologfa,

En el cuadro No, 17 relativo a {os cuidados al cabello del paciente de la tercera

edad que brindan los entrevistados, se observa que el 16.6% lo hace cuando el cabello tiene
algiin daiio o enfermedad o bien si el paciente lo pide, el 22.2% siempre lo hace y el

22.2% nunca porque existen cargas de trabajo. Una vez mds se demuestra que existe gran

carencia de personal de enfermerfa motivado para la atencidn del paciente de la tercera
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edad ya que la atencién al cabello favorece la salud general.

En el cuadro No. 18 relativo a los cuidados a la boca del paciente de la tercer edad
que brindan los entrevistados se observa que el 44,4% a veces le brinda cuidados a la boca
del paciente, el 6.6% nunca porque no le da tiempo, el 12,2% sf, el 16.6% siempre,

Considerando que el buen estado de la dentadura favorece la digestién y a su vez la salud

* en general, Por lotanto, el hecho que solo a veces se le brinde este cuidado al paciente nos

refleja la falta de motivacién del personal de enfermerfa para atender a este tipo de

pacientes.

En el cuadro No. 19 relativo a los cuidados que el personal entrevistado brinda a
la dieta del paciente, se observa que 12.2% no lo asiste durante la dieta ni verifica esta, el
20% si lo hace porque considera importante la buena nutricidn, el 23.3% siempre verifica
la dicta y el 28.8% a veces cuando no hay familiares, Siendo cl tipo de dieta y la

caracterfstica de ésta muy importante para el paciente de la tercera edad,

En el cuadro No. 20 relativo a la alineac‘ién del cuerpo en la cama de! paciente de
la tercera edad que verifica el personal entrevistado el 5.5% nunca verifica la alineacién
del paciente, el 11.1% casi nunca, ¢l 34.4% siempre y el 36.6% si lo realiza. En este
aspecto se considera que el personal de enfermerfa esta mativado para llevar a cabo este
cuidado debido quizd a que el hospital es especializado en ¢l manejo de pacientes.

traumatizados,

En el cuadro No, 21 relativo a los ejercicios de reeducacién funcional que brinda
el personal entrevistado al paciente de la-tercera edad, sc observa que el 14.4% nunca lo
realiza, e! 16.6% casi nunca porque considera otros cuidados de enfermerfa mds
importantes, ¢! 21.1% siempre porque favorece la recuperacién funcional pronta y el

26,6% si para reincorporar al paciente mds répido a su vida cotidiana. Esto demuestra que
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el personal de enfermerfa se encuentra estimulado para realizar ka reeducacién funcional del
paciente y que tienen en mente que es prioridad para su restablecimiento de la salud del

paciente de la tercera edad.

En el cundro No, 22 relativo a ejercicios respiratorios que realiza el paciente de la
tercera edad motivado por el personal entrevistado se observa que ¢l 6.6% nunca lo hace
debido a las cargas de trabajo, el 13.3% casi nunca, solo cuando el paciente desea
realizarlo y estdn indicados, el 24.4% si lo realiza y el 32,2% siempre para mantener la
capacidad pulmonar en el anciano. Se cree que el personal de enfermerfa se encuentra
sensibilizado'y motivado de la importancia que tienen los cuidados respiratorios sobre el
estado general del paciente de la tercera edad por lo que realiza satisfactoriamente este

cuidado.

En ¢l cuadro No, 23 relativo a la prevencidn de dlceras de decuibito en el paciente
de la tercera edad poi' el personal entrevistado, se observa que el 10% nunca lo hace
porque desconoce algtn plan de manejo, el 15.5% siempre lo hace cuando el paciente lo
requiere, el 20% algunas veces cuando se presentan signos contundentes de lcera, el
46.6% lo hace para evitar complicaciones y estancia hospitalaria prolongada. Esto significa
que ¢l personal de enfermerfa se encuentra bien informado de la importancia de evitar

diceras de decubito por lo que realiza aceptablemente este cuidado.

En ¢l cuadro No. 24 relativo a cuidados especiales a las prétesis dental y/o auditiva
del paciente de la tercera edad que brinda el personal entrevistado se observa que el 13,3%
siempre lo hace, el 15.5% cuando el paciente ticne las prétesis con €l, el 25.5% casi nunca
ya que los familiares se encargan de ello, y ¢l 25.5% nunca porque ingresan sin estas
prétesis a hospitalizacién, Mds del 50% del personal de enfermerfa no realiza cuidados de
este tipo de prétesis ya sea porque el manejo es por familiares o porque ya ingresan sin

éstas, Sin embargo’ cabe poner la salud del paciente asf como también como medio de
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relacién con el medio ambiente por lo que se debe establecer como medida obligatoria que
éstas se encuentren con el paciente de la tercera edad y brindarle cuidados especiales de las

mismas,

En ei cuadro No, 25 relativo al apoyo emocional que brinda el personal entrevistado
al paciente de la tercera edad, se observa que el 11% casi nunca lo hace, ¢l 6.6% nunca,
porque considera que éste lo debe de realizar un profesional en el drea de psicologfa, el
26.6% si lo realiza aunque depende de los dfas de estancia y la cooperacién del paciente
y el 45,5% si lo hace porque considera el estado emocional importante para ¢l tratamiento
médico. Esto demuestra que el personal de enfermerfa se encuentra en su gran mayorfa
motivado y que ademds entiende que el apoyo emocional del paciente de la tercera edad es

primordial para su restablecimiento.



5, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de realizar la comprobacidn de hipdtesis, el andlisis ¢ interpretacion de los

resultados y en base a objetivos de Ia investigacion, se concluye lo siguiente:
CONCLUSIONES

- Se lograron los objetivos de la investigacién, ya que se conocid Ia influencia de la
motivacidn de Enfermerfa, en la atencidn a los pacientes de la tercera edad en el Hospital

de Urgenciis Traumatoldgicas del LM.S.S. en el D.F.

- Se conocieron los principales motivadores del personal de Enfermeria durante la atencidn
a los pacientes de la tercera edad en el Hospital de Urgencias Traumatolégicas, que son:
sueldo, puntualidad en el trabajo, asistencia a eursos sobre Geriatrfa, asistenciaa Congresos
de Enfermerfa, estado dc salud individual, amblente de trabajo positivo y supervisién del

personal de Enfermerfa.

- En relacién con la motivacién del personal de Enfermerfa se encontrd que el 58.8% gana
menos de 2,000.00 mensuales, que el 50% siempre llega temprano, el 51% asiste de
inmediato a s servicio, respecto a los cursos sobre Geriatrfa solo ¢l 6.6% procura asislir.
Asf mismo, a Congresos solo el 7.7% tiene interés en seguir superdndose. En cuanto a los
estfmulos académicos el 46.6% nunca ha recibido alguno y se encontr que ¢l -54,4%
reciben utilidades y que el estado de salud del personat es buento en un 60%, el 38,8%
refiere un ambicnte positivo de trabajo y el 23.3% nunca le gusta que le supervisen,

- En términos generales, se puede decir que existe una motivacién media, pero que todavia
hay diferencias en relacién a fa falla de actualizacién de conocimientos, interés por ¢l drea

Geridtrica y establecer los programas que puedan mejorar la supervision de Enfermerfa y



a su vez un ambiente positivo de trabajo y asf Ja propia motivacion del personal,

- En relacidn con la atencion de Enfermeria a los pacientes de la tercera edad, el 31.1%
siempre realiza cuidados a la piel del paciente y el 22.2% nunca realiza cuidados al cabello,
Respecta a la verificacién de la alineacidn del cuerpo, el 36.6% si lo hace, con relacién a
los ejercicias de reeducacién funcional el 26.7% sf los realiza, el 32.2% motiva al paciente
a realizar sus ejercicios respiratorios, en cuanto a ta prevencién de dlceras de dectbito el
46.6% del personal implementa plan de cuidado para evitarlas, en cuanta al cuidado de
prdtesis el 25.5% casi nunca lo hace y el apoyo emocional que brinda el personal de

Enfermerfa al paciente es de 45.5%.

- Por lo anterior, se puede considerar que Ja atencidn de Enfermerfa a los pacientes de la .
tercera edad es inadecuada ya que se observa que es incompleta ¢ irregular con falta de
manejo adecuado en aspectos bdsicos con son el cuidado de boca, prétesis, cabello, etc.
Existen también deficiencias en manejos especificos del drea de traumatologfa como la

alineacién del cuerpo o bien la realizacién de cjercicios de reeducacién funcional,

- Con lo que corresponde al Marca teérico, se presentaron las principales teorfas de cada
una de fas variables Motivacidn y Atencién de Enferinerfa a pacientcs‘ de la tercera edad.
Con lo que rcspeém a la variable de Motivacién se estudiaron los principios de esta asf
como sus teorfas y modelos, la motivacién de Enfermerfa, la relacién entre los instintos,
las necesidades y la motivacién, ol dinera coma fuerza motivadora, los incentivos no
monetarios, la tensién y la ‘motivacién. Clases de necesidades y motivas, recompensas
primarias y secundarias, la motivacion y ¢l ambiente social y la supervisién y su fuerza

motivadora,

- De igual forma en relacién a la variable de atencién de Enfermerfa a pacientes de la

tercera edad, se revisaron conceptos bdsicas sobre Geriatrfa, Gerontologfa, el proceso de
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envejecimiento, cuidados de Enfermeria al paciente Geridtrico, baiio de esponja, cuidados
de la piel, cuidados det cabello, cuidados de Ia boca y prliiesis dentales, cuidados de las
anas, cuidados de los pies, cuidados de Entermeria at paciente con disminucion de agudeza

visual y auditiva, cuidados de Enfermerfa durante la dieta, cuidados del paciente con

" traccién cutdnea y esquelética, cuidados del paciente con aparatos de yeso, programa de

ejercicios de reeducacién funcional, cuidados' de Enfermeria durante la deambulacion,

 cuidados del paciente con incontinencia, cuidados det paciente con estrefiimiento y la visita

familiar,

- Se considera que el tipo de investigacién es descriptivo, observacional, diagnéstico,
transversal y prospectivo, Se utilizaron las técnicas e instrumentos de investigacion

signientes: fichas de trabajo, observacién y cuestionarios.

- Enlo que respectaala Instrumentacidn estadislica, se encuesté a 90 Enfermeras General,
Enfermera Especialisla y Jefe de piso, del Hoépilal de Urgencias Traumatoldgicas del
Instituto Mexicano del Seguro Sovial en el D.F. y se comprobé la hipdtesis, de trabajo con
un cééﬁcienle de correlacidn de Pearson de r = 1.0 que dice: A mayor motivacidén del

personal de Enfermerfa, mayor serd también la atencién a pacientes de la tercera edad.

- Al comprobarse 1a hipdtesis de trabajo se descarta la hipdlesis nula que dice: No existe
relacidn entre Ja motivacién de Enfermerfa y la atencién a pacientes de la tercera edad en
¢l Hospital de Urgencias Traumatoldgicas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
D.F. ‘

De manera importante resaltan los siguientes hallazgos en los cuadros analizados:

- Et personal de Enfermerfa entrevistado corresponde el 53.4% en edad de mds de 30 afios.
casados el 54.4%, encontré que el 50% tiene nivel académico de Enfermerfa General y el
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49.9% desempea el puesto de Enfermera General en la empresa.

- En relacidn al sueldo que percibe mensualmente el personal se encontré que el 58.8%
gana menos de 2,000.00 mensuales, el 22.2% gana entre 3,000.00 y 4,000.00 y el 2.2%

gana el sueldo minimo por lo que trabaja en dos lugares,

- En relacién con la puntualidad en el trabajo se observa que el 50% siempre llega
temprano, el 24.4% a veces llega temprano y es importante seialar que el 7.7% nunca

llega temprano.

- En cuanto a la asistencia del personal a cursos sobre Geriatrfa se encontré que el 34.4%
nunca ha asistido a un curso sobre Geriatrfa, el 14,4% solo cuando lo invitan y el 6,6%
siempre ‘procura asistir a éstos porque considera importante darle auge a la Geriatrfa en

nuestro pafs.

- En relacidn a la asistencia del personal a congresos de Enfermerfa el 28.8% no asiste a
congreso porque los considera muy caros, el 21,1% asiste por lo menos a dos congresos

anuales y solo el 7.7% asiste a los congresos por el interés de superarse.

- En cuanto a los estfmulos académicos que recibe el personal en s trabajo se identifics
que ¢l 46.6% nunca ha recibido ningtin tipo de estfinulo académico, que al 22%
ocasionalmente le dan algin estfmulo por medio de las dirigentes de Enfermerfa y que solo

el 7.7% recibe estfmulos por las labores que realiza.

- En torno a las utilidades percibidas por el personal ¢l 54.4% si reciben esta prestacién y
el 15.5% no sabe que son las utilidades,

- En cuanto al estado de salud del personal se encontrd que el 60% del personal tiene buen
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estado de salud, el 26.6% regular salud porque con frecuencia padece algin tipo de
enfermedad y afortunadamente solo el 1,1% tienc mala salud por padecer alguna

enfermedad crénica. ,

- En cuanto al ambiente positivo de trabajo del personal se encontrd que el 38,8% si tiene
un ambiente positivo, el 26.6% a veces y el 2,2% nunca por lo que se puede decir que es
un elemento primordial que se encuentra favorecido para brindar una buena atencién al

paciente.

- Con relacién al gusto del personal por la supervisidn recibida el 23.3% nunca le gusta que
le supervisen por que no recibe el apoyo requerido, el 15.5% a veces recibe el apoyo y el

8.8% acepta la supervisidn porque son Enfermeras con experiencia en esta especialidad.

- En relacién a los cuidados de la piel del paciente de la tercera edad que brinda el personal
el 31.1% siempre lo realiza, el 24.4% sélo cuando el paciente tiene algin problema y el

11.1% nunca lo lleva a cabo ya que no lo considera necesario por el tipo de patologfa.

- En cuanto a los cuidados del cabello que recibe el paciente el 22.2% nunca lo hace debido
a las cargas de trabajo, asf mismo el 27.2% siempre mantiene ¢l cabello bien arreglado ya

que considera que favorece la salud general,

- En cvanto a los cuidados a la boca del paciente y a la asistencia durante la dieta, se
encontré en el primero el 44.4% a veces realiza el cuidado ya que considera que esto lo
debe hacer ayudado por sus familiares, el 16.6% siempre porque con esto se favorece la
salud y 6.6% nunca lo realiza. En cuanto a lo segundo ¢! 28.8% solo asiste al paciente

cuando no hay familiares.

- Respecto a la verificacién del personal de la correcta alineacion del cuerpo en la cama del
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paciente el 36.6% sf considera esto parte de los cuidados necesarios para estos pacientes, -
el 34.4% siempre verifica la correcta afineacién y el 5.5% nunca lo hace por la poca

cooperacidn de! paciente anciano,

- En relacién a los ejercicios de reeducacién funcional que brinda el personal al paciente
de la tercera, se encontr que ¢l 26,7% sf lo realiza ya que considera estos importantes
para la reincorporacién pronta del paciente a su vida cotidiana, el 21.1% siempre porque
favorecen la funcionalidad y se observé que el 14.4% nunca lo fiace porque considera que

esto lo debe hacer un rehabilitador (fsico.

- En relacidn a fa motivacién que da ef personal para que el paciente realice los ejercicios
respiratorios, el 32.2% siempre lo hace, el 24.4% considera esto parte prioritaria del

tratamiento y el 6.6% nunca lo hace porque no I¢ da tiempo.

- En relacidn con la prevencién que brinda el personal para evitar dlceras de decibito en
los pacientes e) 46.6% sf lo hace para evitar estancia hospitalaria prolongada, se encontrd
que ¢l 20% lo realiza a veces cuando hay signos contundentes de dlcera y el 10%

desconoce algtin plan de manejo.

- En cuanto al cuidado que proporciona el personal « las prétesis dental y fa auditiva del
paciente, el 25.5% nunca porque ingresan sin éstas a hospitalizacién y el 13.3% siempre

lo hace orientando al paciente.

- El apoyo emocional que brinda el personal al paciente es bueno ya que el 45.5% sf lo
hace para que el paciente acepte el tratamiento, el 26.7% lo hace pero depende de los dfas '
de estancia y la cooperacidn del paciente, el 6.6% considera que esta es actividad del drea

de psicologfa.
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RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL

- Aumentar los recursos humanos que favorezcan la distribucidn equitativa del trabajo con
relacién al nimero de pacientes y niimero de Enfermeras asignadas por servicio en la
Delegacidn 3 del LM.S.S.

- Motivar la puntualidad y asistencia pronta al servicio por medio de estfmulos ya sea

verbales, escritos o bien monetarios,

- Incrementar el mimero de cursos sobre aspectos Geriitricos para fomentar el gusto por

Ia atencidn especializada que requieren, otargando a su vez becas para dichos cursos.

- Otorgar con mds frecuencia estfnulos académicos al personal que labore en forma
adecuada, dentro de esto se pueden considerar las becas para favorecer la actualizacién de

conocimientos y el reconocimiento del trabajo realizado.

- Organizar un grupo multidisciplinario que se dedique a fomento a la salud dentro del
Hospital para asf lograr aumentar ¢l buen estado de salud general del personal y a su vez

favorecer la buena atencidn al paciente de la tercera edad.

- Revisar Jos programas, técnicas y actitudes para supervisar por parte de las dirigentes de
Enfermerfa, que contengan ideologfa mds humanista la cual es necesaria para que la

supervision sea mds aceptada y esto repercuta en la atencién al paciente de la tercera edad.

. - Actualizar al personal de Enfermerfa sobre ¢l proceso del envejecimiento, cambios

propios, vulnerabilidad del paciente anciano e importancia del cuidado del cabello, boca,
prétesis dental y la auditiva, asistencia sobre la dieta, ejercicios de recuperacidn funcional

para favorecer la recuperacidén a su funcionalidad pronta en cuanto a actividades de fa vida



diaria, funcidn social por medio de semejanzas clfnicas, cursos, etc,
AL PERSONAL DE ENFERMERIA

. - Participar en los cursos sobre Geriatrfa para obtener conocimientos actualizados y asf

poder brindar atencidn de calidad al paciente de la tercera edad.

- Fomentar el autocuidado de sus pacientes ancianos, siempre orientdndolos en forma

adecuada planeando y coordinando las actividades que realice el paciente.

- Mejorar la motivacién que se brinda al personal de Enfermerfa operatorio por parte de

las dirigentes.

- Organizar cursos -internos sobre el- manejo del paciente anciano en el drea de

Traumatologfa.

- Fomentar las actitudes positivas respecto al proceso de envejecimiento sano y patoldgico

por medio de talleres, cursos, enseifianzas clinicas,
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Tabla "F" con valores de r a los niveles de
confianza de 0.05 y 0.01.

Cuestionario de la investigacién: MOTIVACION
DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN EL
HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATO-
LOGICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQSOCIAL ENEL DISTRITO FEDERAL,

Modelo de Tarjeta Simple.
Modelo de Tarjeta de Concentracién de Datos,

Modelo de Tarjeta Matriz de Concentracién de

Datos.
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i ANEXO No, 1

TABLA "F" CON VALORES DE r A LOS NIVELES DE
CONFIANZA 05 Y ,01

! TABLA F Valares de r 2 los gl .05 .01
| Niveles de Confianza de . 99692 999877
g . .95000 .92%000
8783 95873
: 0.05 y 0.01 4 8118 191720
; 5 _ 7545 8745
6 7067 - 8343
7 .6664 7977
8 6319 . 1646
9 .6021 . 7348
10 5760 7079
1 5529 6835
12 .5324 6614
13 5139 6411
14 .4973 6226
I5 .4821 6055
16 ,468] .5897
17 ,4955 ¢ 575!
18 .4438 5614
19 ,4329 .5487
i 20 4227 5168
i 25 . 3809 4869
J0 . 3494 4487
35 . 3246 4182
: 40 3044 .3932
. 45 .2875 J721
50 L2132 3541
) 60 .2500 3248
ot , 10 2319 L3017
‘ 80 2172 12830
: 90 .2050" 12673
e, Fisher y F Yates, Statistica) Tables for Biological,Agricul tyral
and Medical Research. 4a ed. Oliver & Boyd, Edimburgo. Tabla [v,
on 3utorizacién de los aytores y editores.
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APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION:
MOTIVACION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD EN ELHOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL.

N? de Cuestionario

Elahorado por:
Luz Ma. Alejandra Rosales Ldpez

Con la asesorfa de Ia Maestra:

Carmen Balseiro Almario
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO, Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de

conformar y recabar la informacién necesaria para comprobar la hipdtesis de trabajo y la

general.

JUSTIFICACION, E! presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es el
instrumento vital con el que se podrd obtener la informacién, conjuntamente con la
abservacidn y con el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la informacién,
se podrdn elaborar las tablas y grdficas necesarias para el conocimiento y presentacion de

los resultados,

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de recabar
los datos, por lo tanto se hace necesario que las personas encuestadas sigan las siguientes

instrucciones,

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién se mencionan,
2. Marque con una "X" una opcion de respuesta de cada pregunta ya que si se contestan
dos opciones se invalida la respuesta,

3. Todo Yo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracidn en las respuestas que dé a este cuestionario, y si desea

conocer los resultados estardn a su disposicién al terminar la investigacién,



DATOS GENERALES.

I. ¢(CUAL ES SU EDAD?

Tengo entre 18 y 20 arios,
Tengo entre 21 y 25 aiios.

I

2

3. Tengo entre 26 y 30 avios.
4 Tengo mds de 30 arios.

5

Sin respuesta.

2. ;CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
Soltera,

Casada,

Divorciada.

Unién Libre,

Sin respuesta,

3. (CUAL ES SU RELIGION?
L, Cat6lica,

2 Evangelista,

K} Testigo de Jehovd.
4, Mormén.
5

Sin respuesta,

‘4. (CUAL ES SU NIVEL ACADEMICO?

L Enfermera Especialista,
2 Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia,
3. Enfermera General,

——
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4, Auxiliar de Enfermera General,
5. Sin respuesta.

5. (QUE PUESTO DESEMPENA EN ESTA EMPRESA?
L Enfermera Jefe de Piso.

2 Enfermera Especialista,

3 Enfermera General,

4, Auxiliar de Enferinera General,

5

Sin respuesta,

6. ;CUANTO GANA USTED?

1, Yo gano entre 5,000,00 y 8,000.00 al ines. Esto me alcanza para vivir y
darme lujos,

2, Yo gano entre 3,000,00 y 4,000.00 al mes. S6lo me alcanza para vivir sin

lujos,
3 Yo gano menos de 2,000.00 al mes. Apenas vivo con este sueldo.
4 Yo gano el sueldo mfnimo, por lo que tengo que tener-dos o tres trabajos

para vivir medianamente,

5. Sin respuesta,

7 (ES USTED PUNTUAL EN SU TRABAJO?
1 8f, siempre llego temprano a mi trabajo. Procuro eswr a uempo por los

estfmulos de puntualidad.

2 Sf, yo llego temprano entre seis y ocho dfas a la quincena, Me interesa mi
trabajo.
-3 Yo llego tenprano menos de cinco dfas a la quincena. No me interesan los

estfmulos de puntualidad.
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Yo no llego temprano, porque me interesan mds otras cosas que mi
trabajo.

Sin respuesta.

8. (ASISTE USTED AL SERVICIO TAN PRONTO LLEGA?

IR

S, yo asisto de inmediato al servicio que tenga asignado. Procuro llegar
a ese servicio a tiempo.

Si, yo asisto entre seis y ocho dfas temprano al servicio que tenga asignado
por quincena.

A veces llego temprano, pero a veces no llego a tiempo todo depende del
transporte.

No, yo nunca asisto terﬁprano al servicio que me asignan. Siempre ocupo
Ia tolerancia.

Sin respuesta.

9. (HA ASISTIDO USTED A CURSOS SOBRE GERIATR[A?

L

Sf he asistido siempre que s¢ que hay de estos. Ya que es muy importante
darle auge a la Geriatrfa en nuestro pafs, ’
Sf he asistido a algun curso de Geriatrfa, sobre todo los que hacen en el
trabajo.

Solo cuando me invitan voy a esos cursos.

No he asistido nunca a un curso sobre Geriatrfa, No es necesario para mi

desarrollo profesional,

Sin respuesta.
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10. ;ASISTE USTED A CONGRESOS DE ENFERMERIA?

‘ L Sf asisto a todos Jos congresos que me interesan, para superarme y estar
| al dfa,
2 Sf yo asisto por lo menos a dos congresos de Enfermerfa anualmente
porque me interesa actualizar mis conocimientos,
3 Es muy raro que yo vaya a stos Congresos porque no es mi drea.
4 No yo no asisto a congresos de enfermerfa Geridtrica porque son muy
caros,
.5 Sin respuesta,

11, ;RECIBE USTED ESTIMULOS ACADEMICOS EN SU TRABAJO?

! L S, siempre me dan estfmulos por las labores que realizo.
2 81, yo recibo estimulos académicos. Solo cuando realizo aigun curso,
’5 -3 Ocasionalmente me dan algin estfmulo académico, Por medio de las

o dirigentes de enfermerfa,
4 —

Nunca me dan ningun tipo de estfmulo académico,

: ‘ S. Sin respuesta,

12, (LE PARTICIPAN A USTED LAS UTILIDADES DE LA EMPRESA?

L - 8, siempre me participan de las ganancias que se generan con mi trabgjo.
b __2 S, porque es una prestacién que me presta esta empresa. |
.3 Solo cuando se generan altas ganancias para la empresa, me participan
utilidades.
} __4, No, yo no se que son las utilidades, A mi nunca me dan sus utilidades,
! S, Sin respuesta,
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13, (CUAL ES SU ESTADO DE SALUD INDIVIDUAL?

Excelente. Esto me favorece para dar atencidn de calidad a los pacientes.
Bueno. Esto permite que realice mis actividades sin sentirme cansada y
aprovecho todo el tiempo con los pacientes,

Regular, Ya que con cierta frecuencia padezco algin tipo de enfermedad.
Malo. Porque padezco una enfermedad crénica, lo que no me permite
brindar buena atencién a mis pacientes.

Sin respuesta,

14, (TIENE USTED UN AMBIENTE DE TRABAJO POSITIVO?

1.

81 siempre tengo un ambiente positivo de trabajo, lo cual favorece mi
desarrollo profesional en todos los aspectos.

Sf tengo un ambiente positivo de trabajo en el servicio en que me
encuentro, Por lo que es agradable trabajar.

A veces tengo un ambiente positivo de trabajo debido a que no conozco
a todos mis compaiieros.

Nunca tengo un ambiente positivo de trabajo. Porque mi ingreso a este
hospital es reciente,

Sin respuesta.

15. ;LE GUSTA A USTED QUE LA SUPERVISEN?

Sf, siempre ya que es un apoyo de gente especializada,
§f, ya que son enfermeras con experiencia en esta especialidad.
A veces cuando tengo algiin tipo de problema. Ya que me dan enseftanza

clfnica.

Nunca, porque me ponen nerviosa y no me dan el apoyo que requiero.

Sin respuesta.
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16. (LE BRINDA USTED CUIDADOS A LA PIEL DEL PACIENTE DE LA TERCERA

EDAD?

Sf siempre lo realizo, porque la piel del anciano es muy vulnerable.

Sf, lo realizo cuando tengo tiempo ya que esto esta contemplado en ¢l plan
de atencidn al paciente.

A veces lo realizo porque solo lo hago cuando tienen la piel dafiada,
No, nunca. No es necesario por el tipo de patologfas que se presentan
aquf.

Sin respuesta,

17. (LE DA USTED CUIDADOS DEL CABELLO A LOS PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD?

St, siempre lo hago porque el cabello bien arreglado y sin enfermedades
favorece la salud general. -

St lo hago, cuando él me lo pide.

Sélo cuando tiene algiin tipo de dafio o enfermedad y tengo tiempo.
Nunca, porque normalmente existen cargas de trabajo y no da tiempo,
Sin respuesta,

18, (LE BRINDA USTED CUIDADOS A LA BOCA DE LOS PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD? '

St siempre porque él buen estado de la dentadura favorece la digestién y
a su vez la salud.

Sf, porque es importante la salud dental.

A veces cuando el paciente se encuentra solo, porque eso lo debe realizar

el paciente ayudado por sus familiares,
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—4 Nunca, porque aunque estd contemplado en el plan de cuidados no da
tiempo, '
5 Sin respuesta.

-19, ;LE BRINDA USTED CUIDADOS A LA DIETA DE LOS PACIENTES DE LA

TERCERA EDAD?

L St, siempre verifico la dieta del paciente y lo asisto durante la misma.
.2 S{, porque es importante una buena nutricién, adecuada y de calidad.
3 A veces cuando no hay familiares lo asisto.

-4 No lo asisto durante la dieta, no me da tiempo y no verifico la dicta

porque esto pertenece al servicio de Dietologfa,

5 Sin respuesta.

20. ;VERIFICA USTED LA CORRECTA ALINEACION DEL CUERPO EN LA CAMA

DEL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD?

L St, siempre verifico la correcta alineacidn del cuerpo en la cama, ya que
esto es fundamental en el tratamiento de estos pacientes.

2 Sf, porque considero esto parte de los cuidados que necesitan estos

pacientes.

Casi nunca porque no estd indicado por el médico,

4 Nuncé, porque es diffcil por la poca cooperacidn del paciente anciano,

Sin respuesta, '

21, ¢LE BRINDA USTED LOS EJERCICIOS DE REEDUCACION FUNCIONAL AL

PACIENTE DE LA TERCERA EDAD?
o Sf, siempre porque éstos favorecen la recuperacién funcional pronta y
disminuyen la estancia hospitalaria,
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Sf, porque por medio de éstos se reincorpora m4s rdpido al paciente ‘a su
vida cotidiana,
Casi nunca, porque considero otros cuidados de enfermerfa mds
importantes,
Nunca, porque esto lo debe realizar un rehabilitador ffsico,
Sin respuesta,

22, ;MOTIVA USTED AL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD PARA QUE REALICE
EJERCICIOS RESPIRATORIOS? '

—

—

—

2
3
4
5

Sf, siempre porque es importante mantener la capacidad pulmonar en el
paciente anciano. _

Sf, porque es prioritario para el tratamiento del paciente.

Casi nunca, sélo cuando el paciente desea realizarlos y estan indicados.
Nunca, porque es debido a las cargas de trabajo no me da tiempo.

Sin respuesta,

23. (PREVIENE USTED LAS ULCERAS DE DECUBITO EN LOS PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD?

]

L.

2
3
4.
5

§f, porque se evitan complicaciones y estancia hospitalaria prolongada.

S, siempre lo hago cuando el paciente lo requiera,

Algunas veces, cuando el paciente presenta signos contundentes de ulcera.
Nunca, porque desconozco algin plan de manejo, ‘ '
Sin respuesta,

24, (LE BRINDA USTED CUIDADOS ESPECIALES A LAS PROTESIS DENTAL Y/O
AUDITIVA DEL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD?
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1, S¢, siempre yo lo hago las membreto y ayudo al paciente a darles cuidados
especfficos,

2 Sf, lo hago cuando le permiten al paciente tenerlas con €l.

3 Casi nunca, porque los familiares se encargan de ello.

4, Nunca, porque ingresan sin estas prdtesis a hospitalizacién,

5

Sin respuesta,

25. (LE BRINDA USTED APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE DE LA TERCERA

i EDAD?
: L Sf, porque el estado emocional del paciente es importante para que acepte
el tratamiento médico correspondiente,
—2 Sf desde luego, aunque depende de los dfas de estancia y la codpcracién
del paciente.
! 3 Casi nunca, porque el nivel educacional del paciente no permite establecer
un apoyo .emocional. ‘
4 Nunca, porque eso lo debe realizar un profesional en el 4rea de sicologfa.

Sin respuesta,




APENDICE No. 2

MODELO DE TARJETA SIMPLE

l4¢

al 0 03 o 05 06 07 08 09 10
25 1l
Tarjeta Simple

Motivacidn de Enfermerfa en la atencidn
24 a pacientes de la Tercera Edad en el 12

Hospital de Urgencias Traumatoldgicas

def Instituto Mexicano del Seguro Social

en ¢l Distrito Federal,
23 13

Cuestionario N®

22 2 20 19 18 17 . 16 15 14

FUENTE: Misma del cuadro N*
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No. 3

N
V)

APENDICE

MODELO DE TARIETA CONCENTRACION DE DATOS
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MODELO DE TARIETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

APENDICE No. 4

48

ot o0 03 04 05 06 [y 08 14 10
1 1 1 1 1 I 1 1 1 I
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
k] ki 3 3 ki k] 3 3 k] ki
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 S 5 5 5 5 S 5 5
25 1
1 5 1 3 5
27 e Tarjeta Matriz de Concentracién de Dutos 2 4
4 12
1 k] 5 1 3 5
2 4 2 4
23 . 13
1 3 5 Det Cuestionario, al i k] 5
2 4 2 4
22 21 20 19 18 17 ¢ 16 13 14
1 i I { 1 § § § {
2 2 2 2 2 2 2 3 2
3 3 K} 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4
§ 5 5 N 5 5 5 5 5

FUENTE: Misma del cuadro N° |,
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7. GLOSARIO DE TERMINQS

ABERRACION,

ACTITUD,

ADAPTACION.

"AGRESIVO.

AMBITO,

ANSIEDAD.

Desviacién del curso normal o del tipo regular. Apartamiento
de lo normal o tfpico, especialmente si se es algo inesperado

o grave; una diferencia de lo normal.

Es uno de los muchos términos que se refieren a un aspecto
de la personalidad que implica estimar la conducta persistente
y consecuente hacia un conjunto de situaciones u objetos

relacionados.

Cambio en la sensibilidad de un drgano sensorio como
resultado de estimulacién continuada. M4s ampliamente; todo
cambio que’permite a un organismo con mayor efectividad

dentro de su medio ambiente.

Se dice de un individuo que tiene tendencia a atacar y a
buscar lucha, por oposicién al que huye del peligro o las
dificultades.

Todos los datos o conceptos gobernados por un principio o
una ley determinados o incluidos en ellos; todas las
situaciones o circunstancias dentro de las cuales se encuentra

una variable dada.

Temor neurolégico de calamidades, anticipado. Se llama
"preocupacién” cuando es leve pero comtinua "pdnico",

cuando es ocasional pero intensa,



APTITUD.

BELIGERANTE.
BIOGENO.
CALIDAD,

CONDUCTA.

CREENCIA.
CONSCIENTE.

COSTUMBRE.
DEMENCIA.

DESEO.
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Capacidad para formar eficientemente cierto tipo de hibito.

Tendencia a pelear, a resistir por medio de ataques cualquier

traba impuesta a las propias acciones,

(De bio- y el gr. gennan, engendrar, producir). Adj.

Originador o preductor de vida.

Manera de ser de una persona o cosa: articulo de buena

calidad. Calidad de la vida, modo, manera de vivir,
El término es usado tanto para operaciones individuales como
para acciones colectivas. Se ha intentado definir la conducta

como las actividades de organismo en su totalidad.

Accidn de creer en la verosimilidad o en la posibilidad de una

COsa,

Conocimiento. La totalidad de las experiencias y procesos

mentales de una persona en un momento dado.

Hébito. Practica a que se ha adquirido fuerza de ley.
Deterioro mental, especialmente del intelecto y la memoria.
Sentimiento de apelencia, comunmente con un elemento de

esfuerzo activo para cambiar un estado de cosas que es

carente, excesivo o desordenado, hasta ponerlo de acuerdo



ESTIMULO.

ESTRES,

ENVEJE-

CIMIENTO.

EXITO.

EXPERIENCIA,

FRACTURA.

GERIATRIA,

GERONTOLOGIA.
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con los propésitos del individuo.

Agente que opera, generalmente, de manera subita, y puede,
en ciertas condiciones, originar la respuesta caracterfstica de

un sistema excitable,

Agotamiento f(sico general producido por un estado nervioso,
conjunto de alteraciones que aparece en el organismo al estar
éste sometido a una agresién simplemente  fisica

(traumatismo), patolégica (enfermedad) o psfquica.

Conjunto de modificaciones que el factor tiempo produce en
el ser vivo,

Resultado feliz de un negocio, actuacién, etc. Aprecio,

aprobacidn, ser coronado por el éxilo.

Ensefianza sacada de lo que uno ha hecho: Una persona de

experiencia, Conocimientos adquiridos por la prdctica.

Pérdid_:_l de la solucién de continuidad de un hueso, producida

traumdtica o espontaneamente,

Parte de la medicina que trata de las enfermedades de la

vejez.

Estudio cientffico de la vejez'y de las cualidades y fenémenos

propios de ella.



HABITO.

HOMEOSTASIS.

HOSCO.

HOSTILIDAD.

INMANENTE.

INNATO,.

INSTINTO.

INVALIDO,

ISOMETRICO.
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Se refiere usuatmente 2 wna estructira algo mids compleja v
tiene un componente afectivo mds fuerte (mo siempre

explicito) que la disposicidn,

Tendencia a la uniformidad o estabilidad del equilibrio

fisicoquimico del medio interno.

Severo, dspero, cefiudo; puso una cara hosca cuando le pedi

una ayuda econdmica.

Tendencia a sentir ira y tratar de inflingir dawio & una persona .

0a un grupo.

{Que queda en el interior). Por oposicién o trascendente, que

es interior al ser o al objeto de pensamiento en cuestion.

Lo que es aportado al nacimicnto y que reconoce origen
herediltario o congénito, y que pertencce a la naturaleza del

ser. Adquirido.
Impulso congénito ¢ inconciente que lleva al individuo a
realizar actos, generalmente correctos y utiles para la vida,

dirigidos a la conservacién o a la reproduccién.

Que no tiene fuerza ni vigor. Dicese de la persona que esti

incapacitada por enfermedad o por falta de firmeza.

Que tienc iguales dimensiones, Dicese que el misculo durante



LIPOTIMIA,

MACERACION.

MOTIVACION.

MOTIVO.,
MOVILIZACION,

NECESIDAD.

NEGLIGENCIA.
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la contraccién modifica el tono pero no su Iongifud.

Pérdida sibita y fugaz del conocimiento, con frecuencia de
origen emotivo, que se presenta con palidez, sudor frfo y

pulso imperseptible.

Ablandamiento y descomposicién de tejidos u 6rganos en el

agua u otro lfquido; como el feto muerto retenido en el titero,

Las variables que no son estfmulo pero controlan la conducta;
nombre genérico para el hecho que todos los actos del
organismo estdn determinados parcialmente en direccién y
fuerza por su propia naturaleza (o estructura constante) o su

estado interno.

Lo que determina a una persona actuar en cierto sentido o que

determina la volicién; un incentivo.

Proceso por el cual sc hacé movible una parte fija o
anguilosada, .
Falta de algo que si estuviese presente tenderfa a fomentar el
bienestar del organismo o de la especie, o facilitar su
conducta usual; o la cosa, actividad o condicién que esta

faltando.

Abandono, descuido, omisién. Falta de aplicacién o de

exactitud,



NEUROTICO.

PENSION,

PROMINENTE,

PROTESIS.

REHABI-

LITACION,

SATISFACCION.

STATUS.

TRACCION.
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Afectado por la neurosis. dicese de lo que caracteriza a la

conducta exéntrica y excesivamente emocional,

Cantidad anval o mensual asignada a uno por servicios

prestados anteriormente.

(Del latin prominens, entis, de prominere, elevarse.

sobresalir). Que sobresale,

Rama de la terapéutica quirdrgica que tiene por objeto
reemplazar la falta de un 6rgano o parte por otro érgano o
parte artificial, asf como cualquier aparato, utilizados como

reemplazo de un drgano o parte de drgano.

Readquisicién por tratamientos apropiados de la actividad
profesional perdidas por diversas causas: traumatismos o

enfermedades.

Estado de un organismo, cuando las tendencias motivantes que
predominan corrientemente han llegado a la meta; o a ™
obtencidn de ese estado. Sensacidn de una persona que ha -

gratificado sus apetitos y deseos,

Consideracidn en que se tiene a una persona desde ¢l punto de

vista econémico o social,

Accidn de estirar, tirar o atraer, Esqueléticas. ‘Traccidn

aplicada directamente sobre huesos largos, por medio de



ULCERA.
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clavos o alambres de Kirchner, como método de reduccidn en

las fracturas,

(De ulcus, eris-, llaga). Pérdida de sustancia de una superficie
cutdnea o mucosa que conduce a la desintegracién gradual y

necrosis de fos tejidos.
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