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RESUMEN.

La presente investigacion aborda el tema de atencion de enfermeria al
“adulto mayor”. Para lo cual dicha investigacion consta de cuatro capitulos los
cuales estan distribuidos de la siguiente manare o mejor dicho la informacion
contenida en cada no de ellos es de la manera siguiente.

En el primer capitulo, se aborda de manera muy general el por qué investigar
sobre ese tema y no otro, se explica como es que surge la idea, como se esta
manifestando dicho problema en algun otro lugar. Asi mismo se menciona si
existen investigaciones previas a la que se pretende iniciar y si han obtenido
resultados, de igual manera se hace mencion de programas al respecto si es que
existen a nivel municipal, estatal, nacional o intemacional.

Asi mismo contiene el planteamiento dei problema, al respecto se aborda
primeramente ideas tedricas, para que nos sirve el planteamiento, caracteristicas
que debe cubrir etc. También contiene éste capitulo definiciones tedricas de lo que
son las variables, para qué sirven como se construyen y cuales son las variables
para la presente investigacion, efc asi como de los objetivos con las
caracteristicas ya mencionadas en las variables y de igual manera cuales son los
objetivos de la investigacion, se encuentra también que son los hipotesis y cuales
son las de la investigacion.

Por ditimo el primer capitulo contiene explicaciones de la importancia que
tiene llevar a cabo la investigacion, a quien beneficiard y el por qué de ello,
también la justificacion de la investigacion. Se encuentra también incluido en este
capitulo algunos problemas y limitaciones que se encontraron para la realizacion
de esté capitulo, asi como la viabilidad para la investigacion.



En el segundo capitulo de igual manera se aborda definiciones de lo que
marco tedrico, para que sirve, que es una teoria, teorias del problema de
investigacion, y se aborda teoria que abarca indicadores del problema en

investigacion asi como de los objetivos de la misma.

El capitulo tres contiene toda la metodologia, es decir en este capitulo se
encuentra informaciéon como qué es un método, para qué sirve, enfoques de [a
investigacion, tipos de investigacién, disefios de investigacion, la unidad de
analisis, instrumentos de medicion, de lo cual se va definiendo lo elegido para la

presente investigacion.

En el capitulo cuatro se encuentra la interpretacién de los resultados

obtenidos de la aplicacién de las encuestas.
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1.0 PROBLEMA A INVESTIGAR

Se aborda este problema porque se pretende investigar el grado de participacion
de enfermeria en la atencidn del "adulto mayor”, es decit, si realmente enfermeria
participa activamente en la atencidn con este grupo de personas.

Surge ia idea por interés personal de conocer los cambios que se presentan en
el proceso de envejecimienio tanto bioldgicas, psicolégicas y sociales, asi como
determinar de que manera enfermeria puede y debe de participar e integrarse a la
atencion del grupo de personas antes mencionado.

COMO SE ESTA MANIFESTANDO EL PROBLEMA

“ El "adulto mayor® se identifica con aquella etapa de la vida en que hay una
disminucién "mas” marcada de las funciones fisicas y mentales en relacion con
etapas previas. Se ha aceptado como edad de inicio los 65 afios de edad que suele
corresporker, desde el punto de vista laboral con el retirc y termino de la actividad
productiva. Hay conceptos equivalentes o parecidos como persona de la tercera edad,
anciano, viejo y otros mas, en cualquier caso la “adultez mayor® es la parte final,
inevitable del proceso vitat que se inicia con el nacimiento al que continua el
crecimiento, desarrollo, madurez y vejez del hombre.” (Carranza, 1997).

Sin duda alguna que exisie controversia en determinar a partir de que edad
considerar al “aduito mayor”, sin embargo es un hecho que a la edad de 65 afos la
persona socialmente es considerada dentro de este grupo. Ya que es en esta edad en
la que la persona deja de laborar dentro de una empresa, institucién, etc. Por lo que
para la presente investigacion se toma de referencia esta edad.



“La transicién demografica y epidemiotogica que vive México en ia actualidad ha
determinado un incremento en la proporcion de individuos de mayor edad que
envejecen y son, tarde o temprano victimas de enfermedad. La enfermedad crénica en
la ancianidad suele ser con mayor frecuencia a mayor edad, causa de incapacidad e
invalidez. Los hospitales en areas urbanas de nuestro pais ocupan un 30% de sus
camasconpersonasd:emésdeSOaﬁpsdeedad,yunapartesustam:ialdeIos

recursos destinados a la salud son consumidos por tos aduttos mayores”. (Id).

El incremento de la poblacion de edad mayor en ia actualidad en México es
significativo, por lo que es de suma importancia que las instituciones de salud y el
gobiemo a nive! regional, estatal y nacional, destinen los recursos suficientes para su
atencion. Pero sobre todo que exista en estas instituciones las personas capaces de
cubrir las necesidades que demanda este grupo de personas

14 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

“El envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es un fenémeno ampliamente
documentado en paises desarroilados y avanza con rapidez en los paises en desarrolic
con incremento de las cifras absolutas y relativas de esta poblacion, asi el estudio de
sus caracteristicas y condiciones de salud adquieren cada vez mayor importancia,
impulsada a organismos intemacionales, gobiernos nacionaies, instituciones de satud,
asociacioftes cientificas y gremiales, a analizar ei tema, elaborar pianes y programas
para dar respuestas oportunas, adecuadas y economicamente factibles a los efectos de
dicho envejecimiento. Cabe aclarar que ta Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) a partir de 1994 define al “aduito mayor” a la persona de 65 o mas afios de
edad”. (Carranza, 1997).



‘La informacion estadistica disponibie, permite confirmnar que la poblacion de
América Latina presenta una marcada tendencia al envejecimiento, del cual México no
es la excepcion, y donde el punto de discusion sociodemografica adquiere relevancia,
en una sociedad de desarroilo intermedio con una estructura de poblacion joven, que
subyace simultaneamente con la existencia de un proceso de envejecimiento gue tiene
una aita condicién de heterogeneidad, e impone un desafic diferente en los planes
elaborados previamente, aunado al hecho de que los ancianos estan viviendo cada vez
mas tiempo, lo que constituye mas que un simpie avance demografico, un reto a nivel
nacional e institucional para las politicas de pobiacién, planeacion social, dado que las
demandas de los ancianos se incrementan, asi como sus requerimientos de cuidado y
soporte, justo ahora empiezan a competir Con Otras necesidades de saiud urgentes o
emergentes, sobre todo con recursos dificiles de conseguir™. (I1d).

‘En Meéxico, se inicio el proceso de envejecimiento en los afios setenta y
actualmente el porcentaje de adultos mayores representa el 6.14 % de la poblacion
total, con cifras cercanas a los cinco miliones de personas, donde el 47% y 53 %
corresponden a hombres y mujeres respectivamente”. (Carranza, 1997).

“En el afio de 1979, {a Organizacion Mundial de la Salud, aprobo la primera
resolucion especifica relativa a la atencion de la salud del anciano, en el afio 1982, la
Organizacion de las Naciones Unidas organizé la asamblea mundial sobie el
envejecimiento, con el fin de discutir su impacto pablacional y promover las politicas
que permitieran prever oportunamente las consecuencias socioeconémicas y humanas
en et ambito mundial, especialmente en los paises en desarroilo, instalandose en
comité para la cooperacion internacional en Investigacion Nacional de Demografia®.

(Id).

“La Organizacion Panamericana de ia Salud y el Centro Latinoamericano en
Demografia, en colaboracion con el instituto Internacional de la vejez acordaron
organizar a fines de 1992 un taller scbre politicas a favor de las personas de edad



avanzada, a realizarse en Santiago de Chile del cual emergid el pronunciamiento de
consenso sobre politicas a los ancianos de América Latina”. (Id).

“En el caso de México, los cambios esperados en la poblacion ilustran la necesidad
de explicitar el incremento en la incidencia del envejecimiento en la estructura
demografica; esta transformacion en la parte final del siglo XX es un elemento

importante su historia econémica y social”. (Id).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Qué es plantear el problema de investigacion:
Plantear el problema no es sino afirmar y estructurar mas formalmente la idea de

investigacion. (Hernandez, 2003).

Lo define como una comprension de las actividades que deben realizarse para
especificar el problema y estar en posibilidad de formular la hipétesis que orienta la

investigacion (Hernandez, 2003).

Son guias del estudio y durante todo su desarrollo deben tenerse presentes
(Soriano, 2002).

Todo problema debe ser definido en su contenido y delimitado en el tiempo y en el
espacio (Zorrilla, 1996).

“El arte de planear preguntas correctas se aprende gradualmente y no cabe duda
que muchas de las dificultades actuales de la ciencia provienen de la carencia de un
dominio completo de este arte”. (Sullivan, 2000).



Un problema bien planteado nos da la mitad de la solucion del mismo. (Rusell,
2000).

Criterios para plantear un problema:

Segun Kerlinger (2000), los criterios para plantear adecuadamente el problema de
investigacién son:
o El problema debe expresar una relaciéon entre dos 0 mas variables.
» El problema debe estar formulado claramente y sin ambigiedad como pregunta.
» El planteamiento debe implicar la posibilidad de realizar una prueba empirica.

Queé elementos contiene el planteamiento del problema de investigacion.

Los elementos para plantear un problema son tres y estan relacionados entre sl:'
los objetivos que persigue la investigacion, las preguntas de investigacién y la
justificacién del estudio.

Preguntas topicas.

Qué tipos de cambios se presentan en la etapa del “adulto mayor”.

Cuadles son las necesidades prioritarias en este grupo de personas.
Cual es la participacion de enfarmeria en la atencion del “adulto mayor”.

W N =

Cuales son las limitaciones que se encuentran en los asilos de ancianos en la
atencion proporcionada “aduito mayor”.
5. Que grado de dependencia presentan los "adultos mayores" en los asilos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las necesidades priortarias que se deben cubrir en la atencion de
enfermeria proporcionada “al adulto mayor’ en los asilos de la ciudad de Morelia
Michoacan en el primer semestre del 20047

1.3 VARIABLES.

Puede decirse que una variable es una caracteristica, atributo, propiedad o calidad
que se da en individuos. O bien “Las variables son todo aquello que vamos a medir,

controlar y estudiar en una investigacién” (Pick, 1999)

Las variables son condiciones elementales de la investigaciobn y representan
dimensiones mensurables con diferentes valores “El significado completo de la palabra
variable tal como es usado no-solo como la connotacion de “aspecto” o “dimension” de
un fenomeno, sino tambieén la propiedad de estos aspectos o dimensiones de asumir

distintos valores” (Lazarsfeld, 2000)

La variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de
medir u observarse (Hernandez, 2003)

Vanable se define como una caracteristica, atributo, propiedad o cualidad (Rojas,
2001)

La cual contiene las siguientes caracteristica

Puede darse o estar en matices 0 modalidades diferentes.

En grado de magnitudes o medidas distintas a lo largo de un continuo.



CLASES DE VARIABLES

e Dicotomicas

o Continuas

* Inter.

e Intra

¢ Dependiente
¢ [ndependiente
s Intercurrentes

s [ntervinientes

Variable dicotémica “Solo permite division en dos categorias” (Kerlinger, 2001).

Variable continua permite diferencia de grado en las unidades. Variable Inter. “Son
aquellas que hacen comparaciones entre grupos”. Variables intra “Son aquelias que

pueden estudiar al mismo grupo en diferentes periodos” (Pick, 1999).

Variable independiente condiciona y determina la presencia de otro fenébmeno. La
variable independiente es el antecedente o causa de un efecto. “Es aquella que puede
ser manipulada por el investigador” (Arias, 2000).

Variable dependiente es la conducta o fendmeno que requiere de explicacion o -
que debe ser explicado. Estan constituidas por los resultados (Id).

‘Variable intercurrente o Intervinientes es aquella que puede aparecer
inesperadamente en una investigacién” (Rojas, 2002).

Entendiéndose por variable para la presenté investigacion “como todo aquello que
se puede medir y que esta en constante variacion”.



En la presente investigacion se tomara la variable dependiente e independiente ya
que al existir una causa siempre va acompaiiada de un efecto.

Variable X (independiente} “Adultos mayores”

Variable Y (dependiente) “ Mejor atencion de enfermeria”

INDICADORES

VARIABLE X VARIABLE Y

Necesidades de alimentacion
Necesidades de reposo y sueno Acciones de enfermeria.
Necesidades de actividad fisica

Necesidades de interaccién social
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1.40BJETIVOS.

“ Los objetivos tienen la finalidad de sefalar a lo que se aspira en la investigacion
que deben expresarse con claridad ya gue son guias de estudio” (Hemandez, 2003).

“Tiene que expresarse con claridad para evitar posibles desviaciones en el
proceso de investigacion y deben ser susceptibles de alcanzarse” (Rojas, 2001).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

s Se pretende conocer sobre el tema.

¢ Describir el tipo de necesidades a las que se enfrenta el “adulto mayor”

o Conocer si existe participacion activa de enfermeria en la atencion
proporcionada a este grupo de personas.

¢ Analizar si la atencion de enfermeria proporcionada cubre ias necesidades
prioritarias de “adulto mayor’.

OBJETIVO GENERAL.

¢ Proponer un programa que contenga informacion sobre las necesidades del
“adulto mayor’.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Indagar sobre la problematica en la atencidén de enfermeria al “adulto mayor” en
las necesidades que presenta.

+ Definir que se entiende por: “Adultc mayor’, envejecimiento.

s Seiialar el proceso de envejecimiento.

s Definir que se entiende por asilo y / o casa hogar .
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¢ Hacer una investigacién documental.
¢ Entrevistar a especialistas en el area.

s Asistir a los asilos.
1 5HIPOTESIS.

*Son proporciones referentes a hechos no sometidos apoyados en el
conocimiento cientifico susceptible de ser confrontados con los datos y comegidos por
nuevos conacimientos” (Matrtinez, 2000).

“Es una anticipacion en el sentido que propone ciertos hechos ¢ relaciones que
pueden existir, pero que todavia no conocemos y no hemos comprobado que existan”
(Arias, 2001).

“Es una proposicion enunciada para responder tentativamente a un probiema”
(Pardinas, 2000).

“‘Es un intento de explicacion a una respuesta “provisional’ a un fenédmeno” (Pick,
1999).

‘Es aquella formulacion que se apoya en un sistema de conocimientos
organizados y sistematizados y que establece una relacién entre dos o mas vanables
para explicar y, si es posible, predecir probabilisticamente los fenémenos que le
interesan en caso de gque se compfuebe (a relacion establecida® (Rojas, 2000}).

“Las hipotesis indican lo que estamos buscando o tratando de probar y se definen
como explicaciones tentativas del fenomeno investigado, formuladas a manejar las
preposiciones. La hipotesis es el centro, la moiécula o e! eje del método deductivo
cuantitativo® (Hernandez, 2001).
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Las hipotesis se pueden clasificar en alternativas, nulas y de trabajo. Aiternativas
“Son aqueilas que nos ayudan a buscar diferentes respuestas a un mismo problema
se debera escoger enire ellas cuales y en que orden vamos a tfratar su comprobacion’.
Nula “La tomamos de la estadistica en la llamada inferencia estadistica es una
hipotesis formulada para ser rechazada® Trabajo es la que ponemos
‘provisionalmente para la investigacion, en una etapa anterior al lanzamiento de la
investigacion definitiva” (Pardinas, 2000).

Nula “ Es aguella que nos dice que no existen diferencias significativas entre los
grupos”. Conceptual “Es la que se formula como resultado de las explicaciones
tedricas aplicables a nuestro problema; nos ayuda a explicar desde el punto de vista

tedrico al fenomeno que estamos investigando”.

Trabajo “Es aguelia que le sirve al investigador como base de investigacion. Es la
hipotesis que el investigador tratara de aceptar como resultado de su investigacion,
rechazando la hipStesis nula®. Alternativa “Es la que intenta explicar el fenémeno
cuando rechazamos la hipétesis de trabajo y cuando por alguna razén no podemos
aceptar la hipodtesis nuia” (Pick, 1999).

Considera fres niveles. Primer nivel “Afirma la existencia de uniformidades
empincas®. Segundo nivel “Esta orientado a poner a prueba la existencia de relaciones
derivas empiricamente, entre uniformidades empiricas”. Tercer nivel “Algunas se
ocupan en la relacion con variables analiticas® (Goode, 2000).

Descriptiva “Involucra una solo variable, se caracteriza por sefalar la presencia de
ciertos hechos o fenémenos en la poblacion objeto estudio®. Descriptiva “Se relaciona
con dos 0 mas variables en forma de asociacion o covarianza; variable independiente
va acompanada de un cambio proporcional, en sentido directo o inverso; variable



13

dependiente relacién que se establece no es de causalidad también recibe el nombre
de hipdtesis estadistica® (Rojas, 2000).

Tienen doble funcion practica y teérica. La practica “Orienta al investigador,
dirigiéndolo en la direccion de la causa probable que se busca”. Tedrica “Coordinar y
completar los resultados ya obtenidos, agrupandolos en un conjunto completo de
hechos, para facilitar su estudio” (Cervo, 1998).

Por lo que para la presente investigacion se entiende por hipotesis como
“Las explicaciones logicas pianteadas a partir de un acontecimiento real que pueden
ser medidas y en las que existen o son aplicables técnicas para su comprobacion®. Y

que guardan refacion con las variables

En la presente investigacion ia hipétesis a realizar es de tipo causal ya que al
existir la causa dara un efecto. Tomando como causa la variable independiente y el
efecto la variable dependiente.

Por lo que para la presente investigacion la hipotesis es la siguiente:

Si se disefia y aplica un programa para los “adultos mayores® entonces se
proporciona una mejor “atencion de enfermeria”.

1.8 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Es importante llevar a cabo este estudio porgue con el se pretenden solucionar
problemas existentes en la “atencién de enfermeria” proporcionada at “aduito mayor™.
Ademas de que servira de gran utilidad si se logran todos los objetivos planteados en
dicha investigacién, siendo los mas beneficiados los “aduttos mayores”, asi como
todos los miembros del sistema de salud que participan de manera activa en el
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cuidado y atencion de este grupo de personas, pero de manera mas especifica los
profesionales de enfermeria.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es llevada a cabo con el firne proposito de intentar
resolver la probiematica que existe en la atencidn proporcionada al “adulto mayor”, ya
que de manera personal y por la participacion minima que se ha tenido con este grupo
de personas considero que no' se cubren todas ias necesidades que requiere el “adulto
mayor’. Es por ello que se eligié este tema que como ya se menciono intenta resolver
el problema proponiendo posibles soluciones, a través de un programa para los
“adultos mayores”.

1. 8PROBLEMAS Y LIMITACIONES

Problemas de redaccion y el casi nulo conocimiento metodologico
¢ Poca disponibilidad de bibliografias
s Poco tiempo disponible para llevar a cabo la recoleccion de

informacion

» El no contar con la asesoria de un especialista en el tema
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1.9 VIABILIDAD

Se considera que es factibie de llevarse a cabo, ya que es un hecho sin duda
alguna que el problema existe, pero también existe {a posibilidad de mejorar la
atencion de enfermeria, y sobre todo se cuenta con los asiios y / o casa hogares en
donde es posible llevar a cabo la investigacion. Considerando que los problemas y

limitaciones pueden y deben ser superados.



CAPITULO I
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CAPITULO Ii.

2.0 MARCO TEORICO.

Implica analizar teorias, investigaciones y antecedentes que se consideren validos
para el encuadre del estudio (parafrasear) No es sindénimo de teofia.

¢CUALES SON LAS FUNCIONES DEL MARCO TEORICO?

Una vez planteado el problema de estudio (es decir, cuando ya se poseen
objetivos y preguntas de investigacion) y cuando ademas se han evaluado su
relevancia y su factibilidad, el siguiente paso consiste en sustentar teéricamente el
estudio, etapa que aigunos autores te laman elaborar el marco tedrico. Elic implica
analizar y exponer las teorias, los enfoques tedricos, las investigaciones y los
antecedentes en general, que se consideren validos para el cofrecto encuadre dei
estudio (Rojas, 2001).

FUNCIONES PRINCIPALES DEL MARCO TEORICO.

El marco tedrico cumple diversas funciones dentro de una investigacién, entre las
cuales destacan las siguientes:

1. Ayuda a prevenir efrores que se han cometido en otros estudios.

2. Orienta sobre como habra de realizarse el estudio.

3. Amplia e} horizonte del estudio o guia al investigador para que se centre en su
problema, evitando desviaciones det planteamiento original.

4. Conduce ai establecimiento de hipdtesis o afirmaciones que mas tarde habran
de soimeterse a prueba en la realidad. O bien, nos ayuda a no establecerlas por
razones bien fundamentadas.

5. Inspira nuevas lineas y areas de investigacion (Yurén Camarena, 2000)

6. Provee de un marco de referencia para interpretar los resultados del estudio..
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QUE ES UNA TEORIA

El término “teoria” se ha utilizado de diferentes formas para indicar cuestiones
distintas. Al revisar la literatura ai respecto, nos encontramos con definiciones
contradictorias o ambiguas, ademas, conceptos como teoria, ofientacion tednca,
marco tedrico de referencia, esquema tedrico o modelo se usan ocasionalmente
como sindnimos y otras veces con leves matices diferenciales (Sjoberg y Nett,
1980).

En ocasiones con ese término se indica una sene de ideas que una persona

tiene respecto de algo.

Otra concepcion ha sido considerar las teorias como conjuntos de ideas no
comprobables e incomprensibles, que estan en las mentes de los profesores y los
clentificos, y que tienen muy poca relacion con la “realidad” (Black y Champion,
1976). Con mucha frecuencia, las teorias se perciben con algo totalmente
desvinculado de la vida cotidiana.

Hay quienes conciben la teoria como esguema conceptual (Ferman y Levin,
1979). En tal sentido, la teoria se considera un conjunto de conceptos relacionados
que representan la naturaleza de una realidad.

Por altimo, otros investigadores conceptuan la teoria como explicacion final o
conocimiento que nos ayuda a entender situaciones, eventos y contextos. En esta
acepcion, la teoria consiste en un conjunto de proposiciones interelacionadas,
capaces de explicar por qué y como ocuire un fenémeno, o de visualizarlo. En
palabras de Kerlinger (2002) “una teorfa es un conjunto de constructos {conceptos),
definiciones y proposiciones relacionados entre si ,que presentan una vision
sistemalica de fentémenos especificando relaciones entre variables, con el
propésito de explicar y predecir los fenémenos”.
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“una teoria es un conjunto de proposiciones relacionadas sistematicamente
que espéciﬁcan relaciones causales entre variables.” (Black y Champion, 1976).

“Las teorias no s6lo consisten en esquemas o tipotogia conceptuales, sino
que contienen proposiciones semejantes a leyes que intefrelacionan dos o mas
conceptos o variables al mismo tiempo. Mas ailn, estas proposiciones deben estar
interrelacionadas entre si.” (Blalock, 1985).

“Una teoria es un conjunto de proposiciones interrefacionadas logicamente en
fa forma de afirmaciones (aserciones) empiricas acerca de las psopiedades de
clases infinitas de eventos o cosas.” (Gibbs, 1972).

Un Gitimo comentario sobre las teorias como consurmacion de fa explicacion
~es que pueden acompafiarse de esquemas, diagramas o modelos gréficos.
(Bandura, 1977 y 1978).

FUNCIONES DE LAS TEORIAS.

1. La funcibn mas importante de una teoria es explicar. decir por queé,
cdmo y cuando ocuire un fenémeno.

2. Una segunda funcién consiste en sistematizar o dar orden al
conocimiento sobre un fenémeno o unha realidad, conocimiento que en
muchas ocasiones es disperso ¥y no se encuentra organizado.

3. Otra funcién, muy asociada con la de explicar, es la de prediccion. Es
decir, hacer inferencias a futuro sobre como se va a manifestar u ocurrir
un fenémeno dadas ciertas condiciones.
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CONCEPTOS REQUERIDOS PARA LA
INVESTIGACION.
GERIATRIA.

Ciencia que estudia las enfermedades agudas y crénicas de los pacientes
mayores, y se interesa por el conocimiento de la patologia del anciano, las vanaciones
gue presenta el organismo de las personas mayores ante los procesos comunes, asi
como la terapéutica que precisan, ocupandose, en (ltima instancia, de fa recuperacion
funcional y ia reinsercién social de estas personas.

El propdsito basico de la Geriatria es mejorar la calidad de vida mas que
prolongaria, dispensando cuidados de tipo preventivo, progresivo, integral y continuado,
para lograr:

Anadir afios a la vida.
Anadir salud a la vida.
Aiftadir vida a los arfos.

GERONTOLOGIA.

Ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en general, asi como las
modificaciones figiolégicas, psicolégicas y sociales gque se producen en la senectud.

BIOGERONTOLOGIA

Ciencia que estudia el ;c6mo? y el ;por qué? del envejecimiento ae t0s seres
VIVOS.
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"Eslaciendayelartedewidaralosandanosoaiosquevanasedo,alobjeto

de conseguir una sana y feliz vejez".
Se trataria de todas aquelias actuaciones que tratan de proteger al hombre de:

Peligros, habitos y causas de ias enfermedades que originan una vejez prematura,
enfermiza y decrépita.

Procurando conseguir una vejez sana, sosegada y tranquila y que el declive fisiologico
se acompafie del mejor estado de bienestar fisico, psiquico, econémico y social.

EL ENVEJECIMIENTO

Aunque se han propuesto innumerables definiciones sobre el envejecimiento la
mas aceptada en términos generales es la recogida por Biner y Bouriiere, que lo
expresa como el "Conjunto de modificaciones morfologicas, psicoldgicas,
bioquimicas y funcionales que aparecen como consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos'.

BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso individualizado, que cursa de manera distinta
en razon de la biologia de cada sujeto. Guarda relacién con factores biogenéticos
potencialmente dominantes y con ciertos factores indeterminados, que dependen del
imprevisible proceso histérico-cultural, manifestandose como una pérdida progresiva y
uniforme del estado 6ptimo de salud y vigor.



ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO

El envejecimiento fisiolégico se considera un hecho normal, siempre gue
posibilite ei disfrute de una buena calidad de vida, adaptada a las diferentes situaciones
funcionales y organicas que acontecen a lo largo de ia existencia.

Cuando se instauran una o varias enfermedades en el proceso fisiologico de
envejecimiento y modifica el curso del mismo, se habia de envejecimiento patolégico.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO.

La consideracion psicosocial del anciano nos lieva a plantear que los cambios
propios del proceso de envejecimiento ocurren desde tres perspectivas :

-Cambios Biologicos : Todos los cambios organicos que afectan sobre sus
capacidades fisicas y asociadas a la edad .

-Cambios Psiquicos . Cambios en el comportamiento , autopercepcion ,
conflictos , valores y creencias .

- Cambios Sociales : Se estudia el papel del anciano en la comunidad .

* Cambios Biolégicos :

La involucién caracterizada por la disminucion del nimero de células activas |,
alteraciones moleculares , titulares y celulares que afecta a todo el organismo , aunque
Su progresion no es uniforme .
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1 .- Modificaciones celulares :

Desde el punto de vista macroscopico se observa una disminucion del volumen
de los tejidos y microscopicamente se observa un retardo en la diferenciacion y
crecimiento celuiar lo cual provoca el descenso del nimero de células .

También hay un descenso del agua intracelular . Y existe un aumento del tejido
adiposo (hay un descenso del tejido adiposo superficial y un aumento del tejido adiposo
profundo .

2 .- Envejecimiento en la piel :

El envejecimiento desde el punto de vista funcional produce : Alteracion de la
permeabilidad cutanea , disminucion de las reacciones inflamatorias de la piel ,
~ disminucion de la respuesta inmunoldgica , trastomo de la cicatrizacion de ias heridas
por disminucion de la vascularizacion , pérdida de elasticidad de los tejidos , percepcion
sensorial disminuida y disminucién de la produccion de la vitamina D , Palidez y
velocidad de crecimiento disminuida

Desde el punto de vista estructural : En la Epidermis hay variaciones en el
tamafio , forma , y propiedades de las células basales , disminucion de melanocitos y
células de Langerhans y aplanamiento de la unién dermoepidémmica . En ia Demmnis
existe una reduccion del grosor , de la vascularizaciéon y la degeneracién de las fibras
de elastina .En la Hipodermis hay un descenso del numero y atrofia de tas glandulas
sudoriparas .

3 .- Envejecimiento dei cabelio :

Existe una disminucién de la velocidad de crecimiento del pelo , aparecen las
canas por {a pérdida de melanina en el foliculo piloso . Pérdida de pelo frontotemporal
(alopecia androgénica) en los varones . También puede aparecer alopecia difusa por
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deficiencia de hierro , hipotiroidismo . Hay un aumento del velto facial en las mujeres ,
sobre todo si tienen piet clara, y en los hombres en los pabellones auriculares ,cejas y
orificios nasales .

4 - Envejecimiento en ias uhas :

El crecimiento continla , suelen ser mas duras , espesas y mas dificites de
cortar . Pueden aparecer estrias por afteracion de la matriz ungueal .

5 .- Envejecimiento 6seo :

Hay una pérdida de masa 6sea por la desmineralizacién de los huesos , la
mujer suele perder un 25% vy el hombre un 12% , este proceso se denomina
osteoporosis senil o primaria , se produce por la falta de movimientos , absorcion
deficiente o ingesta inadecuada de caicio , y ia pérdida por trastomos endocrinos . Esto
propicia las fracturas en et anciano .

Existe una disminucion de la talla , causado por el estrechamiento de los discos
vertebrales . Aparece cifosis dorsal gue altera |a estatica del térax .

En los miembros inferiores ios puntos articulares presentan desgastes y se
desplaza el tridangulo de sustentacion corporal , esto propicia la aparicion de
callosidades y aitera el equilibrio , la alineacion corporal y la marcha .

6 .- Envejecimiento muscular :

La pérdida de fuerza es la causa principal del envejecimiento , hay un
descenso de la masa muscular , pero no se aprecia por el aumento de liquido
intersticial y de tejido adiposo . Hay una disminucion de la actividad , la tension
muscular y el periodo de relajacion muscular es mayor que el de contraccion .



7.- Envejecimiento articuiar .

Las superficies articulares con ei paso del tiempo se deterioran y las superficies
de la articulacién entran en contacto , aparece el dolor , la crepitacion y la limitaciéon de
movimientos . En el espacio articular hay una disminucion del agua y tejido
cartilaginoso . otra forma de degeneracién articular ta constituye el crecimiento regular
de los bordes de la articulaciéon , dando lugar a deformidades y comprension nerviosa .

8.- Envejecimiento del Sistema Cardiocirculatorio :

Cambios de la Estructura cardiovascular el corazdén puede sufrir atrofia , puede
ser moderada o importante , disminuye de peso y volumen . También existe un
aumento moderado de las paredes del ventriculo izquierdo y que esta dentro de los
limites normaies en individuos sanos , solo esta exagerado en individuos hipertensos .

El tamafio de la auricula izquierda aumenta con {a edad . El tejido fibroso
aumenta de tamano , algunos de los miocitos son sustituidos por este tejido . También
existe un aumento de tamario de los miocitos .

Las paredes de los vasos arteriales se vuelven mas rigidas y la aorta se dilata
y se alarga , elio no es atribuible al proceso arterioescleroso , puede deberse a cambios
de cantidad y naturaleza de la elastina y el colageno , asi como et depésito de Caicio.
Aparecen rigidez valvular debidos al engrosamiento'y pérdida de la elasticidad .

También se depositan sustancias en las paredes de los vasos dando lugar a la
esclerosis y una disminucion de la red vascular . Cambios en la Funcion cardiovascular.

Existe ientitud del ilenado diastdlico inicial y es atribuidoc por cambios
estructurales en el miocardio del ventriculo izquierdo , Puede existir un cuarto ruido
cardiaco liamado galope auricular .
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La hemodinamica esta aiterada no se debe por la insuficiencia del fueile abrtico , sino
del aumento de las resistencias periféricas provocadas por la esclerosis y la
disminucién de la red vascular , provocando un aumento de la frecuencia en cuanto a
ritmo , fuerza y un aumento de la presion artenal.

También et desequilibrio hemodindmico se manifiesta por ta disminucién de ta
tension venosa y de la velocidad de circulacion .

El gasto cardiaco esta disminuido y el tiempo de recuperacion tras un esfuerzo
aumenta

Exisiten pocos cambios en ta composicion de la sangre , séio aparecen
pequefias alteraciones del numero de hematies , también la respuesta leucocitaria
frente a la infeccién e inflamacion esta disminuida .

9 .- Envejecimiento del Sistema Respiratorio :

El envejecimiento no sélo afecta a tas funciones fisiologicas de los pulmones ,
también a la capacidad de defensa .

Las alteraciones debidas a la edad en {a ventilacion y Ia distribucion de kos
gases se deben a alteraciones de la distensibilidad de la pared toracica , como la
puimonar . Con la edad la fuerza de los muisculos respiratorios es menor . También
existe ngidez , pérdida de peso y volumen , y eso produce un llenado parcial .

Existe una disminucion del nimero de alvéolos y eso provoca ditatacion en ios
bronguiolos y conductos alveolares . Hay alteraciones en el parénquima pulmonar
debida a la pérdida del numero y del calibre de los capilares inter alveclares con

una disminucion del PO2 afectando a la ventilacion pulmonar y difusidn alveolo capilar .



27

La distensibilidad de la pared toracica disminuye de manera gradual al avanzar
la edad probablemente como consecuencia de la osificaciéon de las articulaciones
condrocostales , ef incremento del diametro antero posterior del térax , ia cifosis y el
aplastamiento vertebral .

Las respuestas a la hipoxia y a la hipercapnia disminuyen con la edad , por
este motivo los ancianos son mas vulnerables a la reduccion de los niveles de
Oxigeno.

Existe una pérdida del! refiejo tusigeno eficaz , esto contribuye a la propension
a la neumonia , también existe una disminucion a la inmunidad humoral y celular que
facilitan la infeccion .

10 .- Envejecimiento del Aparato Digestivo :

No hay grandes cambios a nivel anatomico , tan solamente la reaparicion del
epitetio columna en la parte inferior del esdofago , la aparicién de varicosidades y
engrosamiento de la tinica del colon. .

Existe una disminucion de ia movilidad y de los movimientos peristalticos | la
reduccién det tono muscular de la pared abdominal , atrofia de la mucesa gastrica , la
disminucion de HCi generan en el anciano dificultades . También la disminucion del
tamarto , funcionalidad del higado , ia Jentitud del vaciado vesicular y el espesamiento
de la bilis contribuyen a aumentar estas dificultades .

Existe pérdida de piezas dentarias que dificultan la masticacion y la
disminucion en ia produccion de saliva , contribuyen a la sequedad bucal y a 1a pérdida
de la sensacion gustativa .



28

En el colon existe atrofia e insuficiencia funcional por la disminucion del

11.- Envejecimiento del Sistema Genitourinario :

£l aumento de la edad produce una pérdida de masa renal , y el peso del rifién
disminuye desde el vator normal de 250-270 a 180-200 . La pérdida de lia masa renal
es principalmente cortical , el nGmero de glomérulos disminuye . En el tubulo renal
existen una sefie de modificaciones microscopicas leves , aparecen diverticulos en la
nefrona distal , éstos pueden evolucionar en forma de quistes de retencion simples .

Existe alteraciones esclerosas de las paredes de los vasos renales grandes ,
éstas son mas intensas en la hipertensién . Los vasos pequefos no aparecen
afectados

Ei flujo sanguineo renal disminuye , pasando de los 1.200mlminuto a
800ml/minuto ., se debe a modificaciones anatoémicas fijas mas que un vaso espasmo .

También hay una pérdida de volumen y de la capacidad de concentrar la orina
el rifion . Se produce un debilitamiento del esfinter de la uretra , la vejiga pierde tono y
se pierde la capacidad de la miccion completa , quedando ofina residual .

Los organos genitales aparecen cambios como la pérdida de vello pubico ,
atrofia , pérdida de secrecion , facilitandose las infecciones .
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En la mujer disminuyen de tamario y los senos se vuelven flacidos a
consecuencia de la atrofia de los tejidos y la faita de secrecion hormonal . En el hombre
hay un descenso de tamarfio y peso de los testiculos , pérdida de veilo pibico y un
aumento dei tamafio de la prostata .

12.- Envejecimiento del Sistema Endacrino :

La secrecion hormonat disminuye con la edad , por dos motivos : el descenso
de la produccién hommonal y ia faita de respuesta de los drganos a fas hormonas .

Hay una disminucién a la tolerancia de glucosa . en la mujer hay una pérdida
de estrogenos y progesterona .

13 .- Envejecimiento del Sistema inmunitario :

Las enfermedades infecciosas en individuos de edad avanzada tienen mayor
gravedad debido a que el sistema inmunitario es menos sensible y mas susceptible a
la infeccion. |

" La involucién del Timo , el timo contribuye de dos formas distintas a la
inmunidad :

Proporciona el ambiente adecuado para que evolucionen los precursores de
los linfocitos y produce una serie de honmonas que inducen a una mayor proliferacion .

La cantidad de linfocitos T y B en sangre se modifica . Existe una notable
pérdida de la capacidad funcional de la inmunidad celular , que se pone de manifiesto
pof un descenso de reacciones de hipersensibilidad tardia .
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También existe depresion de la inmunidad celular y suelen deberse a defectos
de los linfocitos T asociados con ia edad . También el refiejo tusigeno esta disminuido
por lo que se predispone a la infeccién respiratoria . Existe una disminucién de la
produccion de los anticuerpos .

14 .- Envejecimiento del Sistema nervioso y de ios Organos de los Sentidos :

Las céluias del sistema nervioso no se pueden reproducir , y con la edad
disminuyen su numero . El grado de pérdida varia en las distintas partes del cerebro ,
algunas areas son resistentes a la pérdida (como el tronco encefdlico) . un cambio es el
depésito det pigmento del envejecimiento lipofuscina en las células nerviosas , y et
depésito amiloideo en las células .

Existen mecanismos compensadores que se ponen de manifiesto cuando
existe una lesion , estos son menores . Ei cerebro pierde tamario y peso , se pierde
tono al perder neuronas y existe un lentitud de los movimientos .

A nivel funcional hay una disminucion generalizada de la sensibilidad
(gustativa, dolorosa , etc...) . Y aparece el tembior senit .

Sobre los érganos de los sentidos ei envejecimiento produce una disminucion .

En la vista ia agudeza y ta amplitud dei campo visual disminuyen con la edad .
Existe una disminucion de las células de la conjuntiva que producen mucina , lubricante
para el movimiento det ojo , esto causa la queratitis seca . La conjuntiva también puede
manifestar metapiasia e hiperplasia , que conduce a la acumulacién de liquido en el
espacio de unién entre la esclera y la comea .
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En la esclerdtica se depositan depésitos de sales de calcio y colesterol , esto
se denomina arco senil . Con la edad la pupila tiende ha hacerse mas pequefia ,
reacciona de forma mas perezosa a la luz y se dilata mas lentamente en la oscuridad y
experimentan de dificultad cuando pasan de un ambiente luminoso a otro mas oscuro .

Hay un agrandamiento del cristalino con la consecuente pérdida de
acomodacion para el enfoque de ios objetos cercanos (presbiopia) . La secrecion
lacrimal disminuye la cantidad y la calidad .

En el oido existe una pérdida de ia agudeza auditiva como consecuencia de la
degeneracion del nervio auditivo . Anatomicamente existe un aumento del tamano del
pabelion de la oreja por crecimiento del cardilago . La membrana timpanica esta
engrosada . Hay una proliferacion de pelos en el oido y el acumulo de cerumen en el

oido

El gusto y el offato suele estar disminuido por la disminucion de papilas
gustativas , atrofia de la lengua , y el nervio olfatorio se degenera .

{ a nariz se ve aumentada de tamarfio por crecimiento continuoc del cartilago y
en el varon suelen proliferar pelos .

El tacto suele estar disminuido , sobre todo {a sensibilidad térmica y dolorosa
profundas.
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*Cambios Psiquicos :

Envejecimiento de las Capacidades Intetectuales :

A partir de los 30 arios se inicia un declive de las capacidades intelectuaies y
se acelera con la vejez . Existe pérdida de la capacidad para resoiver problemas . Faita
de espontaneidad en los procesos de pensamiento . La capacidad de lenguaje y de
expresién suelen estar alteradas . La creatividad y capacidad imaginativas se
conservan . Existe alteraciones en la memoria , suele padecer de amnesia focalizada
en el tiempo .

Caracter y Personalidad :

La personalidad no sueie alterarse , a menos que se produzcan alteraciones
patol6gicas . La capacidad de adaptacion suete estar disminuida por el miedo ante
situaciones desconocidas .

* Cambios Sociales :
Cambio de Rol individual :

Los cambios de rol individual se plantean desde tres dimensiones :

- El anciano como individuo . Los individuos en su tiltima etapa de vida se hace
patente la conciencia de que la muerte esta cerca . La actitud frente la muerte cambia
con la edad . Unodebsaspeﬁ:tosdeld&anollodelindividuo&slaamptadﬂndela
realidad de la mueste . Esta es vivida por los ancianos como liberacion , como el final
de una vida de lucha , preocupaciones y problemas , para otros es una altemativa
mejor aceptada que el posible deterioro o fa enfermedad . Otros ancianos rechazan el
hecho de morir y suelen rodearse de temor y angustia .
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- El anciano como integrante del grupo familiar . Las relaciones del anciano con
la familia cambian , porque suelen convivir con sus nietos e hijos . Las etapas de
relacion con sus hijos y nietos pasan por distintas etapas . La primera etapa cuando el
anciano es independiente y ayuda a los hijos y actia de recadero .La segunda etapa
cuando aparecen problemas de salud , ias relaciones se invierten , y la familia suele
plantearse el ingreso del anciano en una residencia .

- El anciano como persona capaz de afrontar las pérdidas . La ancianidad es
una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades fisicas , psiquicas , econdmicas ,
rol , afectivas) . Las pérdidas afectivas caracterizadas por la muerte de un conyuge o
un amigo van acompafadas por gran tensién emocional y sentimimiento de soledad .El
sentimiento de soledad es dificil de superar .

Cambio de Rol en la Comunidad :

La sociedad valora sélo al hombre activo , que es aquel que es capaz de
trabajar y generar riquezas . El anciano suele estar jubilidado y es una persona no
activa , pero tiene mas posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias . Su papel gira alrededor de dos grandes actividades : la actividad
laboral vy las tareas comunitarias , tales como asociaciones , sindicatos , grupos
politicos . El hecho de envejecer modifica el rol que se ha desamollado , pero no el
individual .
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Cambio de Rol Laboral :

El gran cambio es la jubilacion del individuo , pero el anciano debe de tomar
alternativas para evitar al maximo sus consecuencias negativas . La jubilacion es una
situacion de una persona que tiene derecho a una pension , después de haber cesado
de su oficio las consecuencias de (a jubilacion :

La adaptacion es dificil porque la vida y sus valores estan orientados entrono al
trabajo y la actividad . Las relaciones sociales disminuyen al dejar et ambiente laboral ,
fos recursos econdmicos disminuyen .

El anciano debe de conocer las consecuencias de la jubilacion , para prevenir
sus efectos negativos , y para mantener la calidad de vida digna para las personas
jubiladas.

El anciano debera de prepararse antes de la jubilacion

Problemas derivados del envejecimiento:

1.De indole sanitaria: aumento de enfermedades cronicas y demandas de
hospitalizacion.

2.Econdmicas: disminucion de la poblacion activa y mayores cargas para los
Sistemas de Seguridad Social.

3. Psicolagicas: reacciones psicogenas de los ancianos y de ias familias.

4. Mayor niimero de plazas y camas psicogerontologicas.
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LAS TEORIAS DEL PRESENTE TRABAJO SON:
TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Entre las diversas teorias formuiadas, unas mas aceptadas que otras por ia
comunidad cientifica, nos encontramos:

TEORIA GENETICA

Todos los estudios parecen demostrar la existencia real de genes determinantes
de la tongevidad: ia fongevidad de ias especies de mamiferos parece estar gobemada,
en parte, por la expresion de un conjunto comun de procesos protectores de la
oxidacion: es ei sistema génico det principal complejo de histocompatibilidad ( HLA)

Evidencias del controi genético de la duracion de la vida:

- Los modelos de duracién de la vida son especificos para cada especie
animal.

- Los gemelos univitelinos tienen una esperanza de vida mas similar que
los bivitelinos. |

- Los dos sindromes de vejez prematura (SINDROME DE WERNER Y
PROGERIA), son inducidos genéticamente como herencia autosdmica en
tos dos sindromes.
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TEORIA DE LOS RADICALES LIBRES

£l envejecimiento parece ser causado, al menos en parte, por los efectos
téxicos del metabolismo del 02 y de los procesos de desintoxicacion. Esta teoria
supone que el envejecimiento es debido a los dafios celulares producidos por los
radicales libres, presentes en diferentes reacciones organicas.

Los radicales libres, son moléculas inestables con uno o mas electrones no
emparejados que causan reacciones de oxidacion al azar, perjudiciales para muchos
procesos biolégicos.

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO POR ENTRECRUZAMIENTO

Con la edad, se producen cambios moleculares en sustancias extra e
intracelulares, asi como en el DNA y en ef RNA.

El entrecruzamiento molecular, como sucede en el colageno, produce una
disminucion de la solubilidad, elasticidad y permeabilidad, dando lugar a un aumento de
la viscosidad extracelular que impide e flujo de nuirientes y de los productos de
desecho de dentro afuera de las células.

Segun esta teoria, los fendmenos de entrecruzamiento son el primer
acontecimiento que conduce a la mayoria de cambios que acontecen con la edad.
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TEORIA DE LA ACUMULACION DE PRODUCTOS DE DESECHO

Se encuentra en relacion con la acumulacion de los diferentes pigmentos
(lipofuscina), en céluias que no se dividen como las neuronas, células del musculo
cardiaco y esquelético.

Estos cuerpos de inclusion representan agregados de producios de desecho,
que se acumuian e impiden la funcién celuiar y causan jos cambios que aparecen a
medida que envejecemos.
TEORIA INMUNOLOGICA
Se basa en dos hechos:
- Deterioro giobal de la funcién del sistema inmune, que se produce con la edad.
- incremento notable de las manifestaciones autoinmunes a medida que pasa el
tiempo. '
TEORIA ENDOCRINA.
Seguin esta teoria, la causa del envejecimientio, es la disminucion de la

capacidad funcional de los sistemas nervioso y hormonal, esenciales para la
supervivencia de la homeostasis.
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TEORIA DE LAS MUTACIONES SOMATICAS.

Durante la vida, se producen continuas mutaciones en las células somaticas
que se suman en el tiempo, dando lugar a una disminucion de la capacidad fisiologica
del organismo.

TEORIA DEL. ERROR CATASTROFICO

Con la edad, se produce una disminucién de la capacidad del mecanismo de
sintesis de las proteinas en las diferentes células dei organismo, originandose
proteinas efroneas.

Como se puede observar existen gran diversidad de teorias que intentan
explicar el proceso de envejecimiento. Sin embargo las presentadas en la presente
investigacion son las que mayor aceptacion han tenido.

Tratando de recopilar datos pretendidos alcanzar en los indicadores y objetivos,
se presenta ahora investigacion sobre ias necesidades del “aduito mayor’.

NECESIDADES QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR.

La promocion de la satud en los ancianos va dirigida a mejorar y mantener la
saiud en &l mas alto nivel de funcién y con la meta de la mayor independencia posible.
Es clave en la intervencion la educacion y ta promocion del cuidado de si mismo

Los diferentes estamentos de gobiemo han establecido politicas orientadas a
promover {a saiud y la calidad de vida de los adultos mayores, las cuales delinean
actividades especificas en el ambito de la atencion de salud.
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Ei envejecimiento no es sinénimo de enfermedad, sino que significa
disminucion de la capacidad de adaptacion del organismo ante situaciones de estres,
determinando asi una mayor susceptibilidad. Esta pérdida de funcién conlleva una
respuesta diferente ante la enfermedad, por ejemplo existe una mayor susceptibilidad a
las infecciones a causa de reduccion en la proteccién que da una mucosa intacta, a la
disminucion en la eficacia de los cilios bronquiaies, y a los cambios de composicion de
los tejidos conectivos de ios puimones y el torax.

Es posible observar en los adultos mayores:

« Mayor vuinerabilidad a la presencia de enfermedad y muerte.

« Mayor incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas (enfermedad de
Aizheimer, enfermedad de Parkinson, artrosis entre otras} manifestaciones
clinicas diferentes frente a las enfermedades (menor sensibilidad al dolor agudo,
confusion, ausencia de fiebre frenta a las infecciones)

« Mayor tiempo para la recuperacion de la normalidad después de un proceso
agudo.

» Cambios en la composicién y la funcién corporal que afectan la cinética y la
dinamica de los farmacos lo que tleva a que tengan reacciones adversas frente
a ciertos farmacos en dosis terapéuticas.

Es por estas razones que ef aduito mayor puede presentar variados factores de
riesgo variados los cuales se analizaran a continuacion.

ALIMENTACION

Los cambios del aparato digestivo, pueden levar a mal nutricion,
deshidratacion, estreflimiento, disminucién de la absorcion de hierro, calcio, vitamina
B12 y acido félico.
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La nutricidn se requiere para cubrir las necesidades energéticas y de
renovacion de tejidos, enzimas y hormonas, asi como asegurar las necesilades de
agua, vitaminas y minerales, proporcionando un equilibrio.

£n el anciano los requerimientos nutritivos se ven condicionados por:

+ Reduccion de los requerimientos fisiolégicos, como consecuencia de una
disminucién del metabolismo basal, de caracter involutivo.

« Mayor incidencia de enfermedades o incapacidades que condicionan et gasto de
energia.

« Factores psicoldgicos. Los habitos alimenticios se configuran en edades
tempranas y se rigen en cierta medida por las costumbres familiares, profesion,
clima, raza, religion y disponibilidad de elementos basicos. Cualquier
circunstancia que cambie estas costumbres puede alterar el procesc nommal de
alimentacidn y, por tanto la nutricion.

+ La soledad, depresion, ansiedad, etc, determinan deterioro de la calidad y tipo
de alimentacion.

ACCIONES

+ Comer cuatro comidas al dia.

» Ingenr una dieta equilibrada, que incluya cames blancas, legumbres, siendo rica
en frutas y verduras.

» Desarrollar actividad fisica, caminar 30 minutos diarios, para favorecer la funcion
digestiva.

« Tomar ai menos 2 litros de agua ai dia.

« Mantener en los posible costumbres que el adulto tiene frente a la alimentacion.

« Seguir las indicaciones de dieta especial cuando se requiera,
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ACTIVIDAD FiSICA

Los adultos mayores pueden desarrollar la mayoria de las actividades que

realizaban cuando eran mas jovenes, pero a menor velocidad. La calidad de las
respuestas de los adultos mayores se ve afectada por el factor tiempo y por
alteraciones a nivel del centro del equilibrio, esto ileva a que tarden mas en adaptarse
al ambiente y en tomar decisiones, esto puede exponerios a caidas.

El sedentarismo puede provocar en el aduito mayor pérdida 6sea, lo que

también se configura en un factor de riesgo de accidentes y caidas.

ACCIONES

La actividad fisica moderada ( pasear) ha demostrado ser eficaz en la
prevencion de la osteoporosis; incluso hay estudios que muestran un aumento
de masa dsea con el ejercicio, sin embargo este debe estar indicado por un
especialista.

Es importante et papel de la prevencion de caidas ( el 90% de las fracturas de
fémur se asocian a una caida)

Hay una sefie de medidas que esta probado ayuda a disminuir el riesgo de
caidas en la tercera edad, ias que se revisaran a continuacion.

Vestuario: usar ropa comoda, zapatos de tacon ancho y suela de goma, que
permitan desplazarse sin dificuttad.

lluminacién: hay recintos que requieren mas luz, mantener una lampara o
interruptor cerca de ia cama y evitar caminar en ia oscuridad.

Suelo. Mantenerlo seco, despejado de juguetes, cables eléctricos, maceteros,
mangueras, etc. Fijar las esquinas y bordes de aifombras y felpudos.

Escalera. Instalar unos pasamanos firmes y seguros a uno o ambos lados de
esta. Verificar el buen estado de los escalones, se recomienda cubririos con
goma antideslizante.
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o Baitos. Usar pisos antideslizantes dentro y fuera de la ducha. Colocar barras
para afirnarse, dentro de la ducha y al lado del excusado.

o Muebles. Distribuirlos de modo que permitan una circulacién expedita. Instalar
estantes y repisas al alcance.

REPOSO Y SUENO

Ef suefio con la edad sufre modificaciones, en relacién al el suefio nocturno en
las personas de la tercera edad este parece fragmentarse, disminuye la duracion total
de éste y ia cantidad de suefio profundo ( estadios Ill y IV } por tanto de suefio
reparador, con la consiguiente sensacién subjetiva de no sentirse descansado al

despertar.

Entre los 60 y 70 afios de edad o mas, el suefio lento y profundo esta casi
ausente. Esto trae potr consecuencia la presencia de suerio ligero ( estadios | y Il ) . El
tiempo que los ancianos pasan en cama sin dormir aumenta marcadamente a pattir de
los 60 afos, al igual que la frecuencia de idas al bafic en la noche y despertar
temprano por las marnanas.

Por otro lado, entre los 70 y 80 afios, el nimero de despertares nocturnos se
incrementa sensiblemente, ya sea porque el suefio es fragmentado o porque necesitan
mas tiempo para conciliar el suefio y quedarse acostados, lo que los lleva a tener la
sensacion de una mala calidad de suefio.

En la medida que una persona va avanzando en afios, producto del aumento
de ilos desperiare noctumnos, los periodos de vigilia durante el dia empiezan a ser
interrumpidos por periodos cortos de suefio que pueden durar de 1 a 10 segundos ©
por siestas. Los hombres tienen menor continuidad de su sueflo en comparacion con
las mujeres de su misma edad, teniendo mayor dificultad para mantener un sueiio
continuo, sobre todo en las dos ultimas horas de la noche. Después de los 65 afios se
duerme menos en general y la diferencia de suefio practicamente no varia entre
hombres y mujeres.
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En ias personas de edad, la distribucion temporal del suefio paradojal ( suefio
REM) es uniforme en el curso de la noche, en oposicion a lo que sucede con los
jovenes en los que este es mayor al final de {a noche.

La cantidad de tiempo que un adulto mayor ocupa en dormir, es mucho menor
que el que suele pasar en cama, y también es mucho menor el tiempo aprovechando
en un dormir profundo.

Como se menciond anteriormente, fos despertares durante la noche son
mucho mas frecuentes en esta edad, aungue no se conoce muy bien la causa de esto,
sin embargo, pueden inferirse factores tales como afecciones cardiopulmonares,
apnea del sueno y dolores en general.

-Dado que los trastomos del suefio se hacen mas frecuentes con la edad
avanzada, el uso de somniferos se acrecienta. La gente de edad reacciona en forma
diferente a estos medicamentos y pueden presentar dos efectos colaterales: trastomos
del equilibrio, confusion, sintomas atfribuidos erroneamente a la senilidad. Esto lleva a
determinar que en la vejez deba procederse de modo especiaimente cuidadoso con el
uso y prescripcion de los somniferos

ACCIONES

» Jluminacidén: evitar la entrada de luz mientras se duerme. Eliminar luces de
aparatos eléctricos.

+ Ruidos: evitar aquellos ruidos que perturban; por ejemplo tic tac de reiojes o
goteras.

« Temperatura: mantener en ia habitacién un ambiente fresco y agradabie.

+ Colchoén: preferir uno liso, si es posible cambiarlo de posicién periodicamente
para evitar qgue se deforme.
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« Aimohada: probar distintas alturas hasta ubicar la que mejor se acomode a ia
anatomia, debe ser comoda para el cuello, es decir, ni muy alta ni muy baja.

« Ropa: Elegir camisa de domir o pijama comodo, idealmente de aigodon.
Sabanas suaves para hacer del domir algo satisfactorio.

« Usar ias frazadas necesarias para sentirse abrigado; sin que estas signifiquen
peso sobre el cuerpo.

« Mantener una actividad durante el dia y evitar estar en el dormitorio.

« Sies necesaria una siesta, esta no debe ser superior a 1 y media hora.

«+ Tratar de exponerse a la luz natural durante el dia, en la mafiana y luego por la
tardeporiomenos30340mh1utos,deestamaneraseayudaaretrasarelcido
adelantado de suefio que caracteristicamente poseen.

INTERACCION SOCIAL

El mantenimiento de la salud mental de los ancianos se debe realizar desde la
prevencion primaria a través de la educacién de ellos y de sus familiares, para que
estos sepan atenderios y apoyarnios.

Es fundamental promover la autovalencia a quienes entran en la tercera edad
y que participen en cursos que los preparen a enfrentar esta etapa de vida.

En este aspecto, las acciones que realicen tanto los familiares como los
propios adultos mayores, contribuyen a establecer encuentros mas significativos entre
ambos.

Muchos aduitos mayores pueden caer en depresion si cambian de habitat, son
institucionalizados o se les cambian radicaimente sus costumbres. Un buen ambiente
donde vivir en la tercera edad contribuye a tener una mejor salud mental
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ACCIONES.

La familia puede contribuir a la salud mental de los ancianos a través de :

» Visitar o ser visitados por sus seres gueridos.

« Sino es posible juntarse con ellos, comunicarse por telefono.
« Preocuparse por expresar el carifio de diversas formas.

« Ofrecer compafiia a sus seres queridos cuando la necesite.

s Escucharios y tratar de comprenderios .

+ Compartir con ellos sus penas y alegrias.

» Hacerlos sentir Gtites.

Como se puede ver las necesidades que presenta el “adulto mayor’, son
las mismas necesidades que demanda cualquier otro individuc en cualquier
etapa de su vida, de iguai manera estas necesidades se deben de tratar de
cubrir de ia mejor manera posibie, como ya se explicd no es que ya no puede
comer, hacer gjercicio, dormir, o llevar a cabo relaciones satisfactorias, por el
contrario es capaz de hacerto aunque no con las mismas facilidades. Lo
importante al igual que en cualquier otra etapa de la vida es saber cubrnir lag
necesidades, teniendo el conocimiento adecuado para cubrir sus reguerimientos.

De igual manera se ve la necesidad de seguir compartiendo con ellos
actividades durante el dia de manera que no se sientan solos, que se sigan
sintiendo utiles y no caigan en periodos depresivos caracteristicos durante esta
edad.
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Como se ha venido explicando durante el desarrolio de la investigacion aigo
que es de interés para la misma es conocer si en los asilos de esta ciudad se cubren
con las necesidades que demanda el “adulto mayor”, por lo que se hace necesario
manejar ideas de cual es la: -

FUINCION DE UN ASILO.

Sirven la gente mayor de 60 afios. Proveen una habitacién y comida, los
quehaceres domésticos, supervision, y ayuda con actividades basicas como la higiene
personal, ayuda con vestirse, comer, y caminar. Estas residencias generaimente
guardan medicinas en un lugar central en el asilo, y desde alli tas distnbuyen para €l
suministro individual de los residentes.

Este nivel de atencidn y supervision es para las personas que no pueden vivir
solas, pero no necesitan atencion de una enfermera las 24 horas del dia. No son
considerados asilos médicos, ni requieren enfermeras, asistentes certificados ni
médicos en el personal. Otros términos usados para describir este nivel de cuidado son
Hogar de Habitacion y Asistencia, Hogar de Reposo, y Asilo de Vida Asistida.

Con respecto a lo definido anteriormente, se puede comentar, que en efecto en
los asilos se encuentran personas de entre los 60 afios de edad en adelante, y que
efectivamente se encuentra ahi por requerir cierto tipo de cuidado que generalmente en
el seno familiar no les es proporcionado. Estoy de acuerdo que para la atencion de
estas personas no es muy amplia la participacion de profesionales en el area, mas si
embrago considero que en este caso la participacion de enfermeria seria de gran
aportacion para las personas en esta etapa de la vida.
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En nuestra realidad y principaimente en la esta ciudad si existe participacion de
enfermeria, pero no de la enfermera profesional, y no es muy amplia ya que las
personas que participan con este grupo de personas lo hace por cubsir un cierto
numero de practicas que le exige su formacién como profesional.

Por lo demas de la manera en como se trabaja y de mas tiene gran relacion
con lo practico por io que esta de acuerdo con el autor.



CAPITULO Il
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CAPITULO It

3.0. METODO

Método es ta manera de alcanzar un objetivo, o bien, se le define como
determinado procedimiento para ordenar la actividad { Ludin Rosental, s.f.}

El metodOo se refiere a criterios y procedimientos generales, de conformidad con el
marco tedrico correspondiente, que guian el trabajo cientifico para alcanzar un
conocimiento objetivo de la realidad (Rojas, 2002)

La palabra método se deriva de los vocablos griegos meta “a lo largo” y de odos
“camino”. El cual debemos entenderio como:

a) La manera de ordenar una actividad a un fin.

b) El orden sistematico que se impone en la investigacion cientifica, y nos
conduce al conocimiento.

¢} El camino por el cual se liega a cierto resultado en la actividad cientifica
(Zorrilla, 1996).

De acuerdo a lo definido como método para la presente investigacion se define
como la forma organizada y trazada para alcanzar lo establecido en los objetivos.

En el proceso de investigacion se considera importante el método ya que de este
depende ei alcance de nuevos conocimientos con los objetivos ya trazados.
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TIPOS DE METODOS.

. Método inductivo. Es ir de los casos particulares a la generalizacién. Tiene la
gran ventaja de impulsar al sujeto investigador a ponerse en contacto directo con
las cosas. Ei camino va de la pluralidad de los objetos a la unidad de ios
conceptos. (ldem).

. Método deductivo. Consiste en encontrar principios desconocidos, a partir de
otros conocidos y sirve para descubrir consecuencias desconocidas, de
principios conocidos.(idem).

. Método analitico. Consiste en descomponer un todo en sus partes, para
observarias y sacar de elias Jas conclusiones importantes.

. Método sintético. Se ocupa de integrar en un todo sus diversas partes que se
encontraban sin relacion entre ellas.

Por lo que para ia presente investigacion el método utilizado es el deductivo, ya

que en esta se parte de hechos conocidos como lo son, las necesidades a las que se
enfrenta el “adulto mayor” y de este hecho se parte para la investigacion, con lo cual se
pretende conocer si dichas necesidades son cubiertas por personal de enfenneria.

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

a) Enfoque cuantitativo. Usa recoleccién de datos para probar hipotesis con base a

la medicion numérica y el anaiisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento (Hemandez, 2002).

b) Enfoque cualitativo. Utiliza recoleccién de datos sin medicién numérica para

descubrir o afirmar preguntas de investigacion y puede o no probar hipétesis en
su proceso de interpretacion (Grinnel, 1997).
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En la presente investigacion se utiliza el enfoque cuantitativo ya que este permite
comprobar las hipétesis de el problema planteado, a partir de encuestas o
cuestionarios aplicados, lo cual permite conocer y determinar si realmente se cubren
las necesidades que demanda el “adulto mayor™ y de que manera participa el personal
de enfermeria en la atencion del “adufto mayor™.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION.

1. Expioratorios. Los estudios exploratorios se efectlian normalmente cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacién poco estudiado del
cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Sirven para
familiarizamos con fenémenos relativamente desconocidos (Hemdandez, idem).
Su propdsito es recabar informacién para reconocer, ubicar y definir problemas,
fundamentar hipdtesis, recoger ideas o sugerencias que permitan afirmar la
metodologia, depurar estrategias, etc, (Rojas, 2002)

2. Descriptivos. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o
cuaiquier otro fenomeno que se somete a un andlisis (Darhke, 1989).
Los estudios descriptivos pretenden medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o ias variables a los que
se refieren (Hermnandez, Idem). Su objetivo central es obtener un panorama mas
preciso de la magnitud del problema o situacion, jerarquizar los problemas,
dervar elementos de juicio para estructurar politicas o estrategias operativas,
conocer las variables que se asocian y sefialar los lineamientos para la prueba
de las hipdtesis (Rojas, Idem).

3. Correlacionales. Este tipo de estudios tienen como proposito evaluar una
relacion que existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables
(Hemandez, Idem).
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4. Explicativos. Estan dirigidos a responder a as causas de los eventos, sucesos y
fenomenos fisicos y sociales (Rojas, idem).

De acuerdo a io definido en los tipos de investigacion se hace necesario determinar
el tipo de investigacion que se utilizara en la presente investigacion.

Sin embargo cabe mencionar que es dificil que un sdio tipo de investigacion sea
suficiente para lievar a cabo una investigacion y alcanzar los objetivos deseados, es
decir una compiementacidn de todos podria dar mejores resuitados.

Por ello en la presente investigacion se frabajara con el tipo de investigacion
descriptivo, apoyando lo definido por Rojas, se elige este por considerar que es el que
se acerca mas la alcance de 1os objetivos de esta invesﬁgaéidn. como o es conocer
sobre el tema, sobre la problematica de la atencion del “aduito mayor”, detemminar si se
cumplien las necesidades que demandan efc, asi mismo este tipo de investigacion nos
dara la pauta para la formulacién de propuestas tentativas para fa solucion de dicho
problema.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Disefio. Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informaciéon que se
requiere en una investigacion (Heméandez, 2002).

El disefio sefala al investigador lo que se debe hacer para alcanzar sus objetivos
de estudio y para contestar los interrogantes de conocimientc que se han planteado.
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En la literatura sobre la investigacion es posibie encontrar diferentes clasificaciones
de los tipos de disefios. Entre los se encuentran:

+ Investigacion experimental
« investigacion no experimental.

L as cuales a su vez se dividen en:

-Preexperimentos
experimental. -Experimentos “puros”® (verdaderos)
- Cuasi experimentos

no experimental -Transeccionales o transversaies
-Longitudinates

1. Disefios experimentales. Ei termino “experimento” tiene al menos dos
aceptaciones, una general y otra particular. La general se refiere a “tomar
una accidn” y después observar las consecuencias (Babbie, 2001). La
aceptacion particular se refiere a un estudio en el que se manipulan
intencionalmente una o mas varables dependientes, para analizar las
consecuencias que la manipulacién tiene sobre una o mas variables
dependientes, dentro de una situacion de control para el investigador
(Hemandez, 2002).
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2. Disefios no experimentales. Podria definirse como la investigacion que se
realiza sin manipular libremente las variables (Hemandez, {dem). Es decir se
trata de investigacidon donde no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes. En ia investigacion no experimental es observar los
fendmenos tal y como se dan en su contextc natural, para después
anatiizaros {Kerlinger, 2002). En un estudio no experimental no se construye
ninguna situacion sinc que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionaimente por el investigador.

En la presente investigacion el disefio ha utilizar es de tipo experimental ya que
este es el que permitira manipulacién en las variables, la cual es requerida para este
estudio, y ademas es el disefio apropiado para una investigacion con un enfoque
cuantitativo.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis constituyen segmentos del contenido de los mensajes que
son caracterizados para ubicarlos dentro de las categorias (Hemandez, idem).

Berelson 1971, menciona cinco unidades importantes de analisis:

1. La palabra. Es la unidad mas simpie aunque, puede haber unidades mas
pequefias como letras, fonemas, simbolos, (Kerlinger, 2002).

2. Eftema. Se define a menudo como una oracién, es decir, un enunciado respecto
a algo. Los temas suelen ser mas o menos generales (Kerkinger, [dem).

3. el item. Tal vez es la unidad de andlisis mas utilizada y puede definirse como la
unidad totat empleada por los productores del material simbdlico (Berelson,
idem).
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El personaje. Se trata de un individuo, un personaje televisivo, un lider historico |,
etc. Aqui lo que analiza es el personaje (Hemandez, idem).

Medidas de espacio- tiempo. Son unidades fisicas como el centimetro-columna,
la linea, el minuto, el periodo de 20 minutos, el cuadro, cada vez que se gaga
una pausa.

3.4.1 USOS DE LOS ANALISIS DE CONTENIDO.

Berelson 1971, sefala varios usos del analisis de contenido, entre los que
destacan:

1. Describir tendencias en ef contenido de la comunicacion.

»

© @ N @ o

Develar diferencias en el contenido de la comunicacién (entre personas, grupos,
instituciones, pais). .

Comparar mensajes, niveles y medios de comunicacion.

Auditar en el contenido de [a comunicaciéon y comparario contra estandares u
objetos.

Construir y aplicar estandares de comunicacion {politicas, nonmas).

Exponer técnicas publicitas y de propaganda.

Medir a claridad de mensajes.

Descubrir estitos de comunicacion.

identificar intenciones, apeiacidn y caracteristicas de comunicadores.

10. Descificar mensajes ocuitos y otras aplicaciones a la inteligencia militar y a la

seguridad politica.

11.Relevar “centros® de interés y atencién para una persona, un grupo o una

comunidad.

12. Determinar el estado psicologico de personas o grupos.

13. Obtener inicios del desarrollo verbal.

14. Anticipar respuestas a comunicaciones.

15. Reflejar actitudes, valores y creencia de personas, grupes o comunidades.
16. Cermrar preguntas abiertas.
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3.4.2 UNIDADES DE ANALISIS EN LA INVESTIGACION.

En la presente investigacion las unidades de analisis son los “aduitos mayores™ y
enfermeras, siendo la principal unidad de analisis jos “adultos mayores”.

3.4.3 DESCRIPCION DE CADA UNIDAD DE ANALISIS

“Adultos mayores™. En la presente investigacion la principal unidad de analisis es
éste grupo de personas, ya que los objetivos trazados giran alrededor de ellos.

Enfermeras. La otra unidad de analisis comresponde a enfermeria, ya que es de
interés conocer para la presente investigacion si enfermeria participa activamente en el
cuidado de los “adultos mayores”.

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION.

De acuerdo con la definicion clasica del {érmino, ampliamente difundida, medir
significa “asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo con reglas” (Stevens, 2001)

Se puede definir también como el proceso de vincular conceptos abstractos con
indicadores empiricos, el cual se realiza mediante un plan explicito y organizado para
clasificar (y frecuentemente cuantificar) los datos disponibles (los indicadores), en
términos del conceptos que el investigador tiene en mente (Carmmines y Séller, 1988),
en este proceso, el instrumento de medicion o de recoleccion de datos juega un papel
central.

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos observabies
que representan verdaderamente los conceptos o© las variables que el investigador
tiene en mente (Hernandez, idem).
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3.5.1 TiPOS DE INSTRUMENTOS.

a) Observacion. En toda sociedad el hombre mira diariamente a otros hombres u
objetos y presencia el desarrotlo de actos famitiares y de grupos sociales mas
compiejos. Pero el mirar es una cualidad innata de la generalidad de los
individuos, no asi el observar con un fin determinado, que requiere de un
esquema de firabajo para captar las manifestaciones y aspectos mas
trascendentes y significativos de la vida famitiar y comunal.

TIPOS DE OBSERVACION.

1. Observacion ordinaria. Esta clase de observacién recibe el nombre de
ordinaria porgue el investigador se encuentra fuera del grupo que observa, es
decir, no participa en los sucesos de la vida del grupo estudiado (Rojas,
2002). Puede emplearse en las visitas preliminares para reconocefr y
delimitar el 4rea de trabajo con el fin de obtener informacion para estructurar
el marco tedrico y conceptual.

2. Observacion participante. Puede observarse dentro del gripo, como parte
activa del mismo. En este caso el investigador se somete a las reglas
formales e informarles del grupo social;, participa en los distintos actos vy
manifestaciones de su vida; tiene accesos a sitios de reunién exclusivas del
grupo etc, (Rojas, ldem).

Los datos que se obtienen por medio de ia informacion sirven para:

A. Precisar distintos aspectos del planteamiento del problema y de los objetivos de
la investigacion.

B. Ofrecer elementos significativos con el fin de concretar el marco tedrico y
conceptual para que sea congruente con ia realidad que se estudia.

C. Proporcionar datos para elaborar fas hipétesis comespondientes.
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b). Entrevista. Se emplea en diversas disciplinas tanto sociales como de otras areas
para realizar estudios de caracter exploratorio, ya que permite captar informacién
abundante y basica sobre el problema (Rojas, Idem).

La entrevista es un encuentro entre personas, especialmente con el proposito de
conferenciar formaimente con respecio a algun tema estabilecido previamente(Zorrilla,
1996).

FORMAS DE LA ENTREVISTA.
Para unos autores la entrevista puede ser:

- Fomat.
- Informal.
-  Tension.

Para ofros la entrevista puede ser:

- Estructurada.
- No estructurada.

1. Estructurada. Toda la forma de un interrogatorio en et cual las preguntas
se plantean siempre en el mismo orden y se formuian con los mismos
témminos(Zorritla, 1996).

2. No estructurada. Deja en mayor libertad a la iniciativa de la persona
interrogada y al investigador, tratAndose en general de preguntas abiertas
que son respondidas dentro de una conversién(Zorrilia, idem).
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c) Encuesta . Esta técnica consiste en recopilar informacion sobre una parte de la
poblacion denominada muestra (Rojas, 2002).

La informacién recogida podra emplearse para un analisis cuantitativo con el fin de
identificar y conocer a magnitud del problema que se supone o0 se conoce en forma
parcial o imprecisa.

Los instrumentos que se pueden empiearse para levantar una encuesta es el
cuestionario.
d) Cuestionario. Instrumento escrito para ser resuttado sin intervencion det investigador
(Zortilla, idem.).

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables a medir.

CARACTERISTICAS DE DEBE TENER UNA PREGUNTA.

a) Las preguntas tienen que ser claras y comprensibles para los respondientes
(Rojas, [dem).

b) Las preguntas no beben incomodar ai respondiente.

c) Las preguntas deben referirse preferentemente a un solo aspecto o una relacion
logica.

d} Las preguntas no deben inducir a las respuestas.

e) Las preguntas no pueden apoyarse en instituciones, ideas respaidadas
socialmente ni en evidencia comprobada.

f) En las preguntas con varias altemativas o categorias de respuestas, y donde el
respondiente solo tiene que elegir una, llega a ocurrir que el orden en que se
presentan dichas alternativas afecta ias respuestas de ios sujetos.

g) El lenguaje utilizado en las preguntas debe ser apropiado para las
caracteristicas gel respondiente.



¢ DE QUE ESTA FORMULADO UN CUESTIONARIO?

Ademas de las preguntas y categorias de respuestas un cuestionario esta
formulado por instrucciones que nos indican como contestar (Hemandez, 2002).

Las instrucciones son tan importantes como las preguntas y es necesario que sean
claras para los usuarios a quienes van dirigidas.

Una instruccion muy importante es agradecer al respondiente.

Tamb#én es frecuente incluir una caratula de presentacion o una carta donde se
expliquen los propésitos del cuestionario.

¢ DE QUE TAMANO DEBE SER UN CUESTIONARIO?

No existe una regla al respecto, paro si es muy corto se pierde informacion y si
resulta largo llega a ser tedioso (Hernandez, idem).

El tamafio depende del niumero de variables y dimensiones a medir, el interés de
los respondientes y la manera como se administrara.

LEN QUE CONTEXTOS PUEDE APLICARSE UN CUESTIONARIO?

Los cuestionarios se aplican de diversas manaras:

1) Autoadministrado. EI cuestionaric se proporciona directamente a los
respondientes, quienes fo contestan. No hay intermediarios y las respuestas las
marcan ellos (Hemandez, [dem).

2) Por entrevista personal. Un entrevistador aplica el cuestionaric a los
respondientes. Ei entrevistador va haciéndole las preguntas al respondiente y
va anotando las respuestas. Las instrucciones son para el entrevistador.
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3} Por entrevista teiefonica. El entrevistador hace las preguntas al respondiente por
este medio de comunicacion.

4) Autoadministrado y enviado por comeo postal, electronico o servicio de
mensajeria. Los respondientes contestan directamente el cuestionario, ellos
marcan ¢ anotan las respuestas, no hay intermediario. Pero los cuestionarios no
se entregan de esta forma (“en propia mano’), sino que se envian por Colreo u
otro medio.

3.5.2 INSTRUMENTO A UTILIZAR.
Los instrumentos utilizados en la presente investigacion son:

a) Observacion ordinaria. Este instrumento fue el apropiado, ya que fue empleado
en visitas preliminares para reconocer y delimitar el area de trabajo con el fin de
obtener informacion para estructurar el marco teérico y conceptual.

b) Cuestionario por entrevista personal. De igual manera se apoyara con la
utilizacion de el cuestionario por entrevista personal para la recoleccion de
informacion, se utilizara este instrumento ya que por la edad de los entrevistados
se considera que es el instrumento mejor indicado.

3.6 PROCEDIMIENTO.

La utilizacién de instrumentos para recopilar informacién empirica significa en cierto
modo materiaiizar, poner en movimiento nuestro marco tedrico y conceptual a través de
la hipotesis ya que esta nos indica conjuntamente con ios objetivos del estudio y el
‘planteamiento dei problema, como construir y aplicar los procedimientos para recopilar
la informacion.
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Para ello es necesario tener presente tas condiciones objetivas y subjetivas en las
que se emplearan ios instrumentos para adecuar la estrategia del trabajo de campo, a
fin de obtener informacion valida y confiable que sirva para analizar cientificamente,
con la ayuda de la teoria, el problema de estudio.

UNIVERSO O POBLACION.

En el enfoque cuantitativo se define al universo o poblacidn como el conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones {Hemandez,
idem).

En la presente investigacion el universo es de 60 “adultos mayores”.

3.6.1 SELECCION DE LA MUESTRA.

Aqui el interés se centra en “que o quienes”, es decir, en los sujetos, obietos,
sucesos, eventos o contextos de estudio (Hemandez, idem)

Por tanto, para seleccionar una muestra, lo primero que hay que hacer es definir la
unidad de analisis. El sobre que a quienes se van a recolectar datos dependiendo del
enfoque etegido, problema a investigar y los alcances del estudio.

Para el enfoque cuantitativo la muestra es un subgrupo de 1a poblacién de interés
(Hemandez, idem).
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TIPOS DE MUESTRA.
Basicamente categorizamos ias muestras en dos grandes ramas:

-La muestra probabilistica
-La muestra no probabilistica

-La muestra no probabilistica. La eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o
de quien hace la muestra (Hemandez, idem).

-La muestra probabilistica. Todos los elementos de la poblacion tiene la misma
posibilidad de ser escogido. Esto se obtiene definiendo las caracteristicas de la
poblacién, el tamafio de la muestra, y a través de una seccién aleatorio © mecanica de
las unidades de analisis(Hemandez, ldem).

TIPOS DE MUETRAS PROBABILISTICAS.

a. Muestra probabilistica estratificada. Subgrupo en el que ia poblacién se divide en
segmentos y se selecciona una muestra para cada segmento.

b. Muestra probabilistica por racimos. Subgrupo en ef que las unidades de analisis
se encuentran encapsuladas en determinadas lugares fisicos.

¢. Numeros aleatorios. No significa la seleccion azarosa o fortuita, sino la
utilizacién de un cuadro de nimeros que implica un mecanismo de probabilidad
muy bien disefiado.

d. Sistémico. Se utiliza cuando el tamano de l1a pobiacuon es muy grande y es dificil
elaborar un marco de muestra.
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Basado en la anterior, en la presente investigacion se utilizara el muestreo
probabilistico ya que para el alcance de los objetivos se hace necesario determinar el
tamafio de la muestra y seleccionar ios elementos muéstrales, basada en una formuia
la cual daré el tamafio de la muestra.

3.6.2 RECOLECCION DE DATOS.
La recoleccién de datos implica tres actividades estrechamente vinculadas entre si.

1) Seleccionar un instrumento o método de recoleccion de los datos entre ios
disponibles en el area de estudio en la cual se inserte nuestra investigacion o
desarrollar uno.

2) Aplicar ese instrumento o método para recolectar datos. Es decir,
observaciones, registros o mediciones de variables sucesos, contextos,
categorias u objetos que son de interés para nuestro estudio.

3) Preparar observaciones, registros y mediciones obtenidos para que se analicen
correctamente.

En la recoleccion de datos en la presente investigacion se aplicé un cuestionaric de
32 preguntas. A nuestro universo de 60 “adultos mayores”, se le aplico 1a formuia de
Pandurang V. Sukhatme la cual determind la muestra para a presente investigacion
siendo esta de 49 “adulto mayores”. Con la cual se pretenden alcanzar los objetivos
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CAPITULO IV



CAPITULO V.

4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS.

1.- En la pregunta # 1 los resultados son:
a) 3264 %

b) 26.52 %

c)40.8 %

2.- En la pregunta # 2 los resultados son:
a)61.2%
b) 38.76 %

3.-En la pregunta # 3 ios resultados son:
a)18.36 %

b) 30.6 %

c)51%

4.-En la pregunia # 4 los resultados son:
a)71.1%
b) 28.56 %

5.-En la pregunta # 5 los resultados son:
a)14.28%

b) 24.48 %

c)612%

6.-En la pregunta # 6 los resuitados son:
a) 18.36 %
b)81.6 %



7.- En la pregunta # 7 los resultados son:
a)8.16 %

b) 40.8 %

)51 %

8.- En la pregunta # 8 los resultados son:
a)18.36 %

b)20.4 %

c¥61.2 %

9.- En ia pregunta # 9 los resultados son:
a)28.56 %
b)71.4 %

10.- En |a pregunta # 10 los resuitados son:

a)20.4 %
b)28.56 %
c)51.0 %

11.- En la pregunta # 11 los resultados son:

a)28.56 %
b)30.6 %

c)40.8 %

12.- En la pregunta # 12 los resultados son:

a)80.6 %
b)19.36 %
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13.- En la pregunta # 13 los resultados son:

a)77.52 %
b)22.44 %

14.- En la pregunta # 14 los resultados son:

a)65.28 %
b)34.68 %

15.- En la pregunta # 15 los resultados son:

a)75.48 %
b)24.48 %

16.- En |a pregunta # 16 los resultados son:

a)20.4 %
b)26.52 %
¢)53.04 %

17 .- En 1a pregunta #17 los resultados son:
a)59.16 %
b)40.8 %

18.- en |a pregunta # 18 los resultados son:

2)91.8 %
b)8.16 %

19.- En la pregunta # 19 los resultados son:

a)38.76 %
b)20.4 %
c)40.8 %
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20.- en la pregunta # 20 los resultados son:

a)30.6 %
b)59.16 %
€)10.2 %

21.- En la pregunta # 21 los resultados son:

2)20.4 %
b)61.2 %
€)18.36 %

22 - En la pregunta # 22 los resultados son:

a)71.4%
b)28.56 %

23.- En la pregunta # 23 los resultados son:

a)38.7 %
b}40.8 %
c)20.46 %

24 .- En la pregunta # 24 los resultados son:

a)79.56 %
b)20.4 %

25.- En la pregunta # 25 los resultados son:

a)59.16 %
b)16.32 %
c)24.48 %

26.- En la pregunta # 26 los resultados son:

a)99.96 %
b)0%
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27.- En la pregunta #27 los resuitados son:
a)79.56%

b)14.28 %

c)6.12 %

28.- En la pregunta #28 los resultados son:
2)81.6 %
b)18.36%

29.- En la pregunta # 29 los resultados son:

a)8.16 %
D)91.8 %

30.- En la pregunta # 30 los resultados son:

a)79.56 %
b)20.4 %

31.- En la pregunta # 31 los resuitados son:

a)99.96 %
bY0 %

32.- En la pregunta # 32 los resultados son:

a)20.4 %
b)18.36 %
c¥1.2 %
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4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS.

1.-Del 100% de ias personas a las que se le aplicd el cuestionario en la pregunta No.1
iconserva su apetito?, un 32.64% si lo conservan, un 26.52% no lo conserva, y un
40.8% es muy poco el apetito que conserva. Como se puede observar la mayoria de
los “adultos mayores” pierden su apetito en esta etapa de su vida.

2.-Del 100% de las personas a las que se aplicé el cuestionario en la pregunta No. 2
(su estado de animo condiciona en ocasiones su apetito?, un 61.2% afirman que
efectivamente su estado de animo condiciona se apetito, un 38.76% consideran que
su estado de animo no condiciona su apetito. Se puede observar que la mayoria de
ellos se ven influenciados por su estado de animo para la aceptacion de los alimentos.

3.- Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 3
¢considera que la alimentacion proporcionada es la adecuada a sus necesidades?, un
18.36% considera que la alimentacién recibida si es la apropiada, un 30.6% considera
que la alimentacién proporcionada no es la apropiada, y un 51% de los encuestados
consideran que definitivamente la alimentacién proporcionada no es la adecuada a sus
necesidades. Se puede observar que en su mayoria de ellos consikleran que la
alimentacion proporcionada no cubre con sus necesidades.

4 - Del 100% de las personas a las que se aplicé el cuestionario en la pregunta No. 4
iconsidera que el horario en el cual toman sus alimentos.es el adecuado?, un 71.4%
considera que el horario en el que comen es el adecuado, y un 28.56% considera que
el horario no es el adecuado para la toma de sus alimentos. Como se puede ver la
mayorfia considera que si es el horario el apropiado para la toma de sus alimentos.
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5.~ Del 100% de ias personas a las que se aplico el cuestionario en ia pregunta No. 5
¢la alimentacién aqui proporcionada es la que usted acostumbraba en su casa?, un
14.28% afirma que la alimentacién si es la que él acostumbraba en su casa, un
24.48% considera que la alimentacién proporcionada no es la que él acostumbraba en
sus casa, un 61.2% considera que definitivamente la alimentacién proporcionada no es
la que él acostumbraba en sus casa. Se puede obsetvar que en efecto la alimentacion
que se les proporciona no es la acostumbrada a consumir por ellos lo cual podria
condicionar a que no acepten los alimentos.

6.- Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 6
srealiza algin ejercicio que pueda favorecer su digestién?, un 18.36% si realizan
algun tipo de ejercicio que les ayuda a favorecer su digestion, y un 81.6% no realiza
ningun ejercicio que favorezca su digestion. Se puede observar que la mayoria de los
“adultos mayores” no realizan ningin tipo de ejercicio que pueda favorecer de
digestion.

7.- Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en Ia pregunta No. 7
ipractica ailgun deporte?, el 8.16% de ellos si practican algin tipo de deporte, el
40.8 % de ellos no practican ningun tipo de deporte, y un 51 % de ellos lo practican
pero muy poco. Como podemos ver aunque la mayoria practica algun tipo de deporte
o actividad fisica no es con frecuencia ni constancia.

8.- Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 9
(cuenta con la ropa apropiada para ello?, un 28.56% afirman que si cuentan con la
ropa apropiada para realizar algun tipo de ejercicio, y un 71.4% contestaron que no
tienen ropa apropiada para realizar ejercicio. Como podemos ver la mayoria de ellos
no cuentan con la ropa apropiada que le permita realizar algan tipo de ejercicio.
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9.- Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en ta pregunta No. 8
Jtiene mucha dificultad para realizar aigun tipo de ejercicio?, el 18.36% afirma que
efectivamente tienen mucha dificultad para realizar ejercicio, un 20.4% no es mucha la
dificultad que tiene para realizar ejercicio, y un 61.2% de los encuestados contestaron
que definitivamente si es mucha ia dificuitad para realizar aigin tipo de ejercicio. Como
podemos ver la mayoria de los “adultos mayores® su edad los condiciona a tener
dificuttades en el movimiento lo cual puede estar cordlicionando a que su actividad
fisica disminuya considerabliemente.

10.-Del 100% de ias personas a las que se aplicé ef cuestionario en la pregunta No. 10
Jtoma las medidas comrespondientes para evitar accidentes?, un 20.4% si toman las
medidas necesarias para evitar accidentes, un 28.56% de eilos no toman las medidas
correspondientes para evitar accidentes, y un 51% contestaron que definitivamente no
se preocupan pof tomar las medidas correspondientes para evitar accidentes. Se
puede observar que la mayoria de los “adultos mayores® no son precavilos en este
aspecto.

11.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 11
Jcuentan con un lugar apropiado para realizar ejercicio?, un 28.567% considera que el
lugar con el que cuentan si es apropiado para realizar ejercicio, un 30.6% considera
que el fugar con el que cuentan no es el apropiado para realizar ejercicio, y un 40.8%
considera que definitivamente el iugar no es el apropiado para realizar ejercicio. Como
podemos observar la mayoria considera que no se cuenta con el lugar apropiado para
reaiizar ningtn tipo de ejercicio.
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12.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 12
cha sufrido algin incidente al practicar alguna actividad fisica?, un 80.6% de ellos si
han sufrido algun incidente al practicar algin tipo de deporte y un 19.36% hasta ia
fecha no han sufrido ningtn tipo de incidente. Como podemos observar la mayoria de
ellos si han sufrido algun tipo de incidente, esto como resuitado de la edad y del
descuido que se tiene y del lugar que no es apropiado.

13.-Dei 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 13
itiene problemas para conciliar el suefio?, un 77.52% de ellos contestaron que si tiene
problemas para conciliar el suefo, y un 22.44 de ellos contestaron que no tiene
problemas para conciliar el suefio. Como podemos ver la mayoria de ellos si tiene
problemas para congciliar el sueflo esto como producto de la edad y de los grandes
cambios.

14.-Det 100% de las personas a i1as que se aplicd el cuestionario en la pregunta No. 14
ipasa mucho tiempo en la cama sin conciliar e} suefio?, un 65.28% de ellos afirman
que si pasan mucho tiempo en ia cama sin poder conciliar e suefio, y un 34.68 % de
ellos dicen que no es mucho el tiempo que pasan en la cama sin conciliar el suefto. Se
puede observar que la mayoria de ellos si tienen problemas parea conciliar el suefio y
es mucho el tiempo que pasan en ia cama sin poder domir.

15.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 15
¢considera que la hora de dormir es la apropiada?, un 75.48% considera que la hora
de dormir si es la apropiada, y un 24.48% considera que la hora de dormir no es la
apropiada para ellos. Como podemos ver la mayoria de ellos estan de acuerdo con la
hora de domir.
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16.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 16
jconsidera que su habitacibn es apropiada para conciliar el suefio?, el 20.4%
considera que la habitacién si condiciona o favorece el suefio, un 26.52% considera
que la habitacién no es ia apropiada la favorecer ef suefio, y un 53.04% de ellos
consideran que definitivamente su habitacién no es buena para condicionar el suefio.
La mayoria considera que la habitacion no es la apropiada para conciliar el suefio y
esto podria estar condicionando su insomnio.

17.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 17
iconsidera que los accesorios con los que duerme le permiten estar coémodo?, un
59.16% de ellos afirman que si duemmen con los accesorios que les permiten estar
comodos, y un 40.8% consideran que con lo que se duermen no estan coémodos.
Como podemos ver la mayoria si esta comodo con o que duerme, pero 1a otra parte
puede ser que esté condicionada por esto y no le permita dormir o conciliar el suefio.

18.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 18
¢comparte habitacion con otros residentes del asilo?, un 91.8% de ellos si comparten
habitacién con mas residentes del asilo, y un 8.16% de ellos no comparten habitacién
con residentes del asilo. Como se puede observar la mayoria de ellos comparten
habitacién, o cual puede estar condicionando a que no puedan dormir
adecuadamente.

19.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 19
iconsidera que entrdé a esta etapa de la vida preparado para ello?, un 38.76%
considera que si se prepard para esta etapa de 1a vida, un 20.4% considera que no se
prepar6 para esta etapa de la vida, y un 40.80% de ellos consideran que
definitivamente no se prepararon para esta etapa de la vida. Como podemos ver la
mayoria de los “adultos mayores” entraron a esta etapa de la vida sin estar preparados
para ello.
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20.-Del 100% de las personas a las que se aplicé el cuestionario en la pregunta No. 20
irecibe visita constante de sus familiares?, un 30.6% de ellos si reciben visita
frecuente por familiares, un 59.16% de ellos no reciben visita de sus familiares, y un
10.2% definitvamente no reciben visita por familiares. Como podemos ver
desgraciadamente la mayoria de ellos no recibe visita de sus familiares.

21.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 21
(considera que la relacion con los demas residentes es buena?,un 20.4% considera
que la relacién con los demas si es buena, un 61.2% considera que la relacién que
lleva con los demas no es buena, y un 18.36% considera que definitivamente su
relacion con los demas no es buena. Como podemos ver la mayoria de elios tienen
probfemas par relacionarse sin tener ningun tipo de problema con los demas.

22.-Del 100% de las personas a las que se aplict el cuestionario en la pregunta No. 22
cllega a sentir soledad en algunos momentos? Un 71.4% de ellos afirma que si sienten
soledad en algunos momentos, y un 28.56% considera que no Hega a sentir soledad.
Sin embargo como podemos ver la mayoria de los “adultos mayores” si liegan a sentir
soledad.

'23.-Del 100% de las personas a las que se aplicé el cuestionario en la pregunta No. 23
¢participa con entusiasmo en las actividades en el asilo? Un 38.7% contestd qde si
participa con entusiasmo en las actividades del asilo, y un 40.8% de ellos contesté que
no participa en las actividades def asilo con entusiasmo, y un 20.46% de ellos contesté
que definitivamente no participan con entusiasmo en las actividades del asilo. Como
podemos ver la mayoria de ellos es dificil que participen con entusiasmo en las
actividades del asilo.
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24 .-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en fa pregunta No. 24
;ayuda a sus compafieros en lo que usted puede?, un 79.56% contestd que si ayuda
a sus compafieros, y un 20.4% de ellos no ayuda a sus companeros. Como podemos
ver a la mayoria de ellos no les gusta ayudar en lo que pueden a sus demas
comparieros.

25.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 25
Jconvive con personas de otro asilo? un 59.16% de ellos si conviven con las personas
de ofros asilos, y un 16.32% de etlos no conviven con los de ofros asilos, y por ultimo
un 24.48% conviven pero muy poco. Como podemos ver la mayoria también de ellos
ya no tes gusta convivir mucho con las demas personas.

26.-Del 100% de las personas a las que se aplicéd el cuestionario en la pregunta No.26
Jexiste en el asilo personal de enfermeria?, en esta pregunta por ser sumamente muy
cerrada y probablemente muy obvia el 99.96 % de ellos afirmaron que si existe
personal de enfermeria en el asilo.

27.Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No.27
iconsidera que el personal de enfermeria estd capacitado para cubfir sus
necesidades?, un 79.56% considerd que ef personal de enfermeria si esta capacitado
para su atencitn, un 14.28% de ellos considera gue no, y un 6.12% omitid su opinion.
Sin embrago la mayoria considera que si cuenta enfermeria con la capacitacion
adecuada para su cuidado.

28.-Del 100% de las personas a las que se aplict el cuestionario en la pregunta No.28
ia atencion proporcionada por este personal es buena?, un 81.6% de ellos considera
que si es buena la atencion proporcionada por el personal de enfermeria, y un 18.36%
considera que la atencién de enfermeria no es buena. Aunque es considerable el
numero que piensa que la atencién no es buena no se indago sobre el tema.
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29.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 29
;considera que es importante el nimero del personal de enfermeria, un que participa
en su atenci6n?, un 8.16% considera que es bueno el numero de personal de
enfermeria que trabaja en su cuidado, y un 91.8% considera que no es suficiente el
nimero de enfermeras que trabaja en su cuidado. Como podemos ver y observar
efectivamente la participacion de enfermeria aunque la hay es muy poca.

30.-Del 100% de las personas a las que se aplicd el cuestionario en la pregunta No. 30
;considera que deberia ser mayor?, un 79.56% considera que si deberia ser mayor en
nimero de enfermeria que participard en su cuidado, y un 20.4% considera que no.
Sin embargo observando la poca participacion de enfermetia se considera que si
deberia de ser mayor en nimero de ellas en el cuidado del “aduito mayor.

31.-Del 100% de las personas a las que se aplicé el cuestionario en la pregunta No. 31
Jexiste otro profesional participando en su atencién? El 99.96% contesto que si. Como
se puede observar el cuidado de los “adultos mayores™ no radica esencialmente en
enfermeria por lo que si existen otros profesionales que traban en el cuidado de ellos.

32.-Del 100% de las personas a las que se aplico el cuestionario en la pregunta No. 32
;considera que las acciones llevadas a coba por el personal de enfermeria cubren sus
necesidades basicas?, un 20.4% considera que si, un 18.36% considera que no, y un
61.2% considera que muy poco es jo que se cubren de sus necesiklades. Lo cual se
puede explicar por el poco numero de enfermeras participando en su cuidado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD.

ATENCION DE ENFERMERIA “ADULTO MAYOR".

REYNOSO ANAYA CARINA.

OBJETIVO: Con la aplicacion de el siguiente cuestionario a los “adultos mayores”,

se pretende conocer si en el asilo se cubren sus necesidades basicas y si existe
participacién por parte de enfermeria.

INSTRUCCIONES: el cuestionario serd aplicado de manera personal, por elio eI
entrevistador tendra que marcar la respuesta dada por el encuestado.
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1.- ¢ Conserva su apatito?
ajsi

b)no

c)muy poco

2.-;Su estado de animo condiciona su alimentacion?
ajsi
b)no

3.-;, Considera que la alimentacion proporcionada es la adecuada a sus necesidades?
a)si

b)no

c)definitivamente no

4 .-, Considera que el horario de la toma de sus alimentos es el adecuado?
asi
b)no

5.-¢ La alimentacion proporcionada es la que usted acostumbraba en sus casa?
ajsi

b)no

c)definitivamente no

6.-¢ Realiza alguin ejercicio que puede favorecer su digestion?
ajsi
b)no

7.-¢ Practica algin deporte?
a)si

b)no

c)muy poco

8.-¢ Tiene mucha dificultad para realizar algin ejercicio?
ajsi

b)no

c)definitivamente si

9.-¢ Cuenta con la ropa apropiada para eilo?
ajsi
bjno

10.-¢toma las medidas correspondientes para evitar accidentes?
a)si

b)no

c)definitivamente no



11.-¢ Considera que el lugar es el apropiado para ello?
a)si

b)no

cidefinitivamente no

12.-¢ Ha sufrido algin incidente al llevar a cabo su actividad fisica?
a)si

b)no

13.-; Tiene problemas para conciliar el suefio?

a)si
b)no

14.-; Pasa mucho tiempo en cama sin conciliar el suefio?

a)si
bino

15.-; Considera que ia hora de dormir es la adecuada?
a)si
b)}no

16.-¢ Considera que la habitacion es buena para condicionar el suefio?
ajsi

b)no

c)definitivamente no

17.-¢ Duerme con los accesorios necesarios que le permitan estar comodo?
a)si
bino

18.-; Comparte la habitacién con otfros residentes de el asilo?
a)si
bjno

19.-; Considera que entrd a esta etapa de la vida preparado para ello?
a)si

bino

c)definitivamente no

20.-¢ Recibe visita constante de sus familiares?
a)si

b)no

c)definitivamente no
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21.-¢, Considera que la relacion con los demas residentes en buena?
a)si

bno

c)definitivamente no

22.-; Llega a sentirse sdlo en algunos momentos?
ajsi
b)no

23.-¢ Participa con entusiasmo en las actividades de el asilo?
a)si

bino

c)definitivamente no

24 -; Ayuda a sus comparieros en io que usted puede?
a)si

bino

c)definitivamente no

25.-; Convive con personas de otros asilos?
a)si

bino

c)muy poco

26.-¢4 Existe en el asilo personal de enfermeria?
a)si

bno

27 - considera que el personal de enfermeria esta capacitado para cubrir sus
necesidades?

asi

bino

c)omitid opinidn.

28.-¢ La atencién proporcionada por este personal es buena?
a)si
b)no

29.-3,Es importante el niimero de personal de enfermeria que participa en su atencion?
alsi
b)no

30.-¢ Considera que deberia ser mayor?
a)si .
bino



31.-¢ Existe otro profesional participando en sus atencion?
a)si
b)no

32.-¢ considera que las acciones Hevadas a cabo cubren sus necesidades?
a)si

b)no

c)muy poco
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