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RESUMEN

El personal de enfermeria del primer nivel de atencion tiene la oportunidad de
demostrar el conocimiento sobre el envejecimiento, en sus areas de desempefio, en
este sentido la presente investigacion tiene como objetivo Determinar la diferencia
entre el conocimiento expresado por las enfermeras del primer nivel de atencion
sobre el envejecimiento en sus factores cambios funcionales del envejecimiento y
teorias del envejecimiento antes y después de participar en un programa de educativo.
El estudio de tipo descriptivo, correlacional, apoyado en disefio de campo no
experimental, bajo la linea “Autocuidados, planificacion y funcionamiento de la
atencion primaria de salud del adulto mayor”. La poblacion estuvo conformada por
10 enfermeras de la red ambulatoria, cuya muestra fue de 10 enfermeras, la cual
representa el 100% de la misma, se aplicd un instrumento tipo cuestionario
estructurado en 03 partes, la primera referida a datos demograficos, la segunda a la
primera variable conocimiento y la tercera a la segunda variable programa educativo,
para un total de 26 items, de varias alternativas, la confiabilidad del instrumento se
realiz a través del coeficiente Kuder Richarsond con un resultado de 0,78. cuya
aplicacion permitié la comprobacion de las hipotesis planteadas. Por lo que se
concluye que las enfermeras poseen déficit de conocimientos en relacién al
envejecimiento y requieren de una educacion permanente en servicio

Palabras claves: Conocimiento, envejecimiento, primer nivel de atencién, programa
educativo.
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ABSTRACT

Nursing staff at the first level of care have the opportunity to demonstrate knowledge
about aging in their areas of performance, in this sense the present research aims to
determine the difference between the knowledge expressed by nurses at the first level of
care about aging in its factors functional changes of aging and theories of aging before
and after participating in an educational program. The study of descriptive correlational
type, supported by non-experimental field design, under the line "Self-care, planning
and operation of primary health care of the elderly”. The population consisted of 10
nurses of the ambulatory network, whose sample was 10 nurses, which represents 100%
of the same, a questionnaire instrument structured in 03 parts was applied, the first one
referred to demographic data, the second to the first variable knowledge and the third
variable to the second educational program, for a total of 26 items, of several
alternatives, the reliability of the instrument was made through the Kuder Richarsond
coefficient with a result of 0.78. whose application allowed the verification of the
hypotheses. So it is concluded that nurses have knowledge deficits in relation to aging
and require a permanent education in service

Keywords: Knowledge, aging, first level of attention, educational program.
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INTRODUCCION

En la actualidad, debido al aumento de la poblacion de adultos mayores en el mundo,
se evidencia la necesidad de estudiar y profundizar el concepto de envejecimiento como
la manifestacion de acontecimientos bioldgicos, psicolégicos y sociales que ocurren
durante un lapso de tiempo, Envejecer forma parte de un proceso progresivo y natural
que involucra a todo ser vivo. Por tal motivo, es importante llegar a la vejez de una
forma saludable, por ello se debe conocer y diferenciar el envejecimiento normal del

patolégico y esto se logra con la educacion permanente del personal de enfermeria.

La presente investigacion se enmarcé en la linea de investigacion “Autocuidado,
planificacion y funcionamiento de la atencion primaria de salud del adulto mayor”, de la
maestria de enfermeria gerontoldgica y geriatrica del area de Postgrado de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, cuyo objetivo general es:
Determinar la diferencia entre el conocimiento expresado por las enfermeras del primer
nivel de atencidon sobre el envejecimiento en sus factores cambios funcionales del
envejecimiento y teorias del envejecimiento antes y después de participar en un

programa de educacién continua.

Por consiguiente, esta estructurado en V capitulos nombrados a continuacion:
capitulo I, se enfoca en aspectos relacionados con el planteamiento del problema,
incluye ademas, los objetivos generales y especificos y la justificacion de la

investigacion.

En el capitulo 11 se presenta el marco referencial de las bases tedricas, también hace
referencia a los antecedentes del estudio, sistema de hipdtesis. Sistemas de variables, asi

como su operacionalizacion de la variable y la definicion de términos basicos.

En el capitulo 111 se refiere al marco metodoldgico, el disefio, tipo de estudio, tipo de
estudio poblacion y muestra, los métodos y técnicas los procedimientos Asimismo, se

presenta las técnicas utilizadas para el anélisis estadistico de los datos.



En el capitulo 1V se revelan los resultados del estudio, analisis e interpretacion de la

investigacion.

En capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones, culminando con las

referencias bibliograficas y anexos y el programa educativo



CAPITULO I

EL PROBLEMA

El presente capitulo, estd estructurado en tres partes, el planteamiento del
problema, el objetivo general, los objetivos especificos y la justificacion del estudio.

1.1 Planteamiento del Problema

El aumento de la poblacion de adultos mayores en el mundo, es un hecho
incuestionable que amerita atencién de personas capacitadas para su cuidado, por su
vulnerabilidad en la salud, que se evidencia en  modificaciones, Biologicas,
psicoldgicas y sociales naturales en el ser humano, por lo tanto se considera como un
proceso dinamico y complejo que implica crecer y adaptarse a una serie fenémenos que
van desde el nacimiento hasta el final de su ciclo vital, lo anterior guarda relacién con lo

expresado por Misharay Ridel (2000):

Decir que el envejecimiento es un proceso, equivale a recalcar que
es un cambio que no ocurre en forma repentina como un accidente,
sino en forma gradual y progresiva, por tratarse, pues, de
modificaciones que se van produciendo a lo largo de muchos afios,
queda patente que en estos cambios intervendran una gran cantidad de
factores, variables de todo tipo y que segln sea Su actuacion
(conjugada, compensatoria, etc.), iran configurando diversamente la
persona que envejece. (Pag. 13).

En efecto, envejecer forma parte de un proceso complejo y dinamico en el que
influyen variables fisicas, psiquicas, sociales y culturales, que estan en constante
interaccion. Por consiguiente, estos cambios pueden aumentar en la persona la
vulnerabilidad, no obstante envejecer no es un sindénimo de enfermedad. Por ende, el
adulto mayor requiere de una serie de cuidados que garanticen un envejecimiento
saludable y la conservacion de la funcionalidad e independencia lo mas prolongado
posible, lo que puede permitir el mantenimiento de la calidad de vida. En este orden de
ideas, es necesario para lograr el bienestar fisico y social del adulto mayor, integrar a su

cuidado a la familia, grupos de iguales en su entorno social y comunitario, bajo la



direccién de la enfermera(o) Gerontoldgica y geriatrica, por cuanto la piramide
poblacional segun la Organizacion Mundial para la Salud, OMS (2012) expresan;

Para el afio 2020 esta cifra alcanzara los 194 millones de habitantes
y para el afio 2050, serd de aproximadamente310 millones, de los
cuales 190 millones de habitantes vivirdn en América Latina y el
Caribe.1 Se proyecta que para el afio 2025, por lo menos en veintidds
paises de las Américas, 15% o0 mas de la poblacion tendra o superara
los 60 afios de edad,2 lo cual significa que actualmente las personas
viven en promedio mas afios que antes y que la proporcion de adultos
mayores de 60 afios de edad con respecto a los mas jovenes se
encuentra en franco crecimiento. (Pag. 1)

En efecto, segun estos datos se evidencia el crecimiento acelerado de la poblacion de
adultos mayores, lo cual implica que se requiere su incorporacién prioritariamente en
politicas que garanticen un envejecimiento satisfactorio, asi como el mantenimiento de
la funcionalidad, es decir que puedan realizar sus actividades de la vida diaria pese a su

longevidad.
Segun el Censo 2011, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),

El 5,8% de la poblacion venezolana lo constituyen los adultos
mayores, lo que se traduce en alrededor de un millén setecientas mil
personas. Estas se concentran en los estados Anzoategui, Sucre y las
regiones andinas y llanera. Dentro de este renglén se cuentan a las
mujeres mayores de cincuenta y cinco (55) afios y a los hombres
mayores de sesenta (60) afios. (pag.1)

En este orden de ideas segun este Gltimo censo realizado en el 2011 se evidencia en
el estado Cojedes una poblacion de 106.760, de las cuales son mujeres mayores de 55
afios y nos representan un total de 17.515 y de hombres de 60 afios 12-049 para un total
de adultos mayores de 29.564. Es importante destacar que a medida que se avanza en el
tiempo los mayores de 55 afios en las mujeres y de 60 afios en los hombres han

experimentado un crecimiento importante.



Cabe destacar, que los avances en la atencién primaria de salud se incluye la
cobertura a los adultos mayores, propiciada por la inquietud de sus cuidadores por
mejorar conocimientos, estrategias y métodos que permitan dirigir sus esfuerzos y
descubrimientos para lograr el bienestar de la poblacién envejeciente, lo que permite
ampliar el campo de investigacion con respecto a los cuidados gerontoldgicos en el
hogar y la comunidad con el propoésito de lograr el envejecimiento saludable. En efecto,
el adulto mayor requiere de un cuidado multidisciplinario que incluya promover su
salud, aumentar su bienestar, optima recuperacion y adaptacion a esta etapa. Es aqui
donde la enfermeria cobra importancia, tanto por su participacion clave en el equipo de
salud como por su potencial de respuesta a las necesidades de cuidado.

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

Por su parte, el déficit de conocimiento y/o la informacion en la practica, es
significativo, lo que implica un reto, por ser un area poco atractiva en el contexto de
enfermeria, asi mismo se observa que carecen de politicas de salud, donde se permita a
nivel regional desarrollar programas para el cuidado del adulto mayor, es importante
que el personal de enfermeria asuma el rol en la comunidad para integrar a la
familia y los cuidadores a redes sociales para sean orientarlos acerca del
envejecimiento y los cambios que se presentan en el adulto mayor, ademas formarlo
adecuadamente sobre el manejo de esta poblacion desde el punto de vista de las

necesidades basicas y sociales.

En el municipio San Carlos, la cantidad de adultos mayores segun el ultimo censo
INE 2011 es de 4-683, la poblacion de este grupo etareo va cada dia en aumento, por

ende, cuenta para la atencion preventiva con (02) dos Areas de Salud Integral



Comunitarias (ASIC), Municipio Ezequiel Zamora y José Félix Rivas, los cuales
constan de 54 Consultorios médicos populares con un talento humano de 120
enfermeras, que prestan sus servicios seis horas diarias de lunes a viernes, estos
profesionales tienen la responsabilidad de garantizar la promocién de salud de la
poblacion, los cuales dentro de sus actividades se pueden mencionar: visitas
domiciliarias, sesiones educativas, asi como también los cuidados oportunos a los
usuarios en la comunidad, clubes de los diferentes programas de atencion, en el cual se
incluye club de abuelos, todo ello para promocionar la salud y atender puntualmente a

esta poblacion,

Sin embargo, en sus datos epidemioldgicos se observo el déficit de cuidados a los
adultos mayores sanos, asi como ausencia de registros relacionados con promocion de la
salud, solo reflejan las patologias, siendo herramientas necesarias para ofrecer cuidados
oportunos y continuos a este grupo etario, para lo cual se requiere de formacion
continua y de esta manera se lograria sensibilizar al personal de enfermeria en esta area

de conocimientos.

Por lo que se hace necesario la implementacion de un programa educativo, dirigido
al personal de enfermeria del nivel primario, sobre proceso de envejecimiento, Es por

ello que se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria del primer nivel de

atencion sobre el proceso de envejecimiento?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General.

Determinar el conocimiento de las enfermeras sobre el proceso de
envejecimiento en sus factores cambios funcionales del envejecimiento y teorias

del envejecimiento antes y después de participar en un programa educativo.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Determinar la relacion que existe entre el conocimiento expresado por la
enfermera sobre el proceso de envejecimiento en su factor: cambios

funcionales antes y después de participar en un programa educativo

» Determinar la relacion que existe entre el conocimiento expresado por la
enfermera sobre el proceso de envejecimiento en su factor: teorias del

envejecimiento antes y después de participar en un programa educativo



1.3 Justificacién

El envejecimiento, constituye en la sociedad una etapa en crecimiento continuo,
debido a los avances en la promocion y prevencién en salud, que permiten que este
grupo etario proponga un cambio en la piramide poblacional, haciendo necesario
garantizar y prolongar la funcionalidad de los adultos mayores en lo que respecta a sus
actividades personales, sociales y familiares, para ello la educacion representa un factor

primario en la construccién de una sociedad que los integre y apoye.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion tiene una gran relevancia
contemporanea, adaptandose a los avances en geriatria y gerontologia para la atencién
del adulto mayor, para lo cual se requiere, la formacién constante de los profesionales
de enfermeria, debido a que al reforzar el conocimiento, son multiplicadores de la
informacion y orientan sus objetivos a garantizar el cuidado integral de la poblacion
envejeciente y de este modo mejorar las condiciones de vida y mantenimiento de
funcionalidad de los mismos. Asi como, fomentar actividades de promocion y
prevencion de enfermedades y complicaciones durante el desarrollo humano, adoptando
estilos de vida saludables.

En el contexto docente mejorara la formacion en servicio del profesional de
enfermeria en cuanto a conocimientos generales sobre el proceso de envejecimiento,
cambios propios de los sistemas y teorias bioldgicas, de alli derivan los cuidados
propios del grupo. Por lo tanto, la formacion continua, aporta conocimientos que se
convierten en instrumento de trabajo, para mejorar la actitud en la concepcion,
tratamiento e interrelacion entre personal de enfermeria y personas envejecientes,
mejorando la capacidad de entender, comprender y atender al adulto mayor durante este

proceso, asi como promover y prevenir situaciones que puedan alterar su salud.

Para la familia; siendo el principal soporte del adulto mayor, le permite participar
en su calidad de vida, esto le ayudarad a mantener la salud y autonomia, la autoestima y
su bienestar disminuyendo el sentimiento de soledad e inutilidad; ademas, le da a la

familia herramientas que le ayudaran a reforzar el valor que el adulto mayor se merece



dentro del grupo familiar, brindandole el afecto y cuidado humano necesario, y de esta
manera mejorar su expectativa de vida ya que la satisfaccion produce bienestar y mejora

las relaciones familiares.

En la préctica esta investigacion se justifica por cuanto representd un aporte
transcendental para el adulto mayor, pues sirvié de basamento para analizar la
educacion sobre el cuidado de enfermeria a este grupo etario, permitiéndole la
incorporacion en la promocién y prevencion continua para garantizarle un

envejecimiento saludable.

Por ende, la implementacién de un programa de educaciéon continua para la
investigacion, tuvo un impacto en la adquisicion de conocimientos de las enfermeras
sobre el proceso de envejecimiento, por lo que contribuye en la promocién de la salud
del adulto mayor en el &rea comunitaria, ademas de involucrar otros grupos etareos para

orientarles sobre este proceso.

Asi mismo, es relevante como acervo tedrico para futuras investigaciones, ya
que proporciona un antecedente y los resultados permiten a otros investigadores hacer

inferencias y generar estudios al respecto.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

En este capitulo se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, las bases
teoricas y el contexto legal que sustentaron el estudio, Asimismo, presenta el sistema de

hipétesis las variables y su Operacionalizacion, y la definicion de términos.

Ezequiel Ander-Egg (1995) refiere que en el marco teorico o referencial "'se expresan
las proposiciones teodricas generales, las teorias especificas, los postulados, los
supuestos, categorias y conceptos que han de servir de referencia para ordenar la masa
de los hechos concernientes al problema o problemas que son motivo de estudio e
investigacion™ (Pag. 156). En este sentido, todo marco tedrico se elabora a partir de un
cuerpo tedrico mas amplio, o directamente a partir de una teoria. Para esta tarea se
supone que se ha realizado la revision de la literatura existente sobre el tema de
investigacion. Pero con la sola consulta de las referencias existentes no se elabora un

marco tedérico.

“Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual del conocimiento en un
area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones.”
(P4g.12) Segun Fidias Arias (2004). Se refieren a todos los trabajos de investigacion
que anteceden al presente, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las
mismas variables o se hayan propuestos objetivos similares; ademas sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trato el

problema en esa oportunidad.

Todo investigacion, toman en consideracion los aportes tedricos realizados por
autores y especialistas en el tema a objeto de estudio, de esta manera se podra tener una
vision amplia sobre el tema de estudio y el investigador tendrda conocimiento de los
adelantos cientificos en ese aspecto. En el presente capitulo se expondra una breve
resefia de las mas relevantes investigaciones realizadas y las bases teoricas y legales que

sustentan los planteamientos de este proyecto.



11

2.1 Antecedentes de la investigacion

Dentro de este marco, Ninasunta (2014) realiz6 un estudio en Ambato, Ecuador
titulado “Nivel De Satisfaccion Del Paciente Adulto Mayor Sobre ElI Cuidado Que Brinda
La Enfermera En El Servicio De Consulta Externa Del Subcentro De Salud Augusto N.
Martinez, La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el
servicio de consulta externa. El disefio Metodoldgico tiene un enfoque enmarcado
dentro del paradigma critico propositivo, es predominantemente cualitativo y
cuantitativo porque trata de comprender el fendbmeno en su totalidad. Pues pretende
responder a los problemas sociales buscando soluciones acertadas, con acciones
conjuntas y participativas del personal de salud con el usuario adulto mayor. Se trata de
una modalidad mixta, de campo como bibliogréfica, se investigo a los adultos mayores
en la atencidn que reciben por el personal de enfermeria, pudiendo observar la realidad
de su situacion, sus condiciones de vida, de salud, se profundizo el aspecto tedrico de
esta problemética, basado en criterios cientificos de varios autores, revisiones de
programas Yy politicas que el Ministerio de Salud Publica dispone en la actualidad para
fundamentar esta investigacion. Resultados el paciente adulto mayor presenta un nivel
de satisfaccion bajo, con una tendencia a un nivel de satisfaccion deficiente sobre los
cuidados que brinda el personal de enfermeria en el Subcentro de Salud Augusto N.

Martinez, siendo mas baja la dimensién del cuidado de estimulacion.

Se relaciona con el presente estudio por el aporte en las bases tedricas, debido a que
aborda la proteccién y promocion de la salud de los adultos mayores como un factor del
cuidado de la enfermera, refiere que la capacitacion del paciente garantizara estilos de
vida saludable, asi como prevencion de riesgos y atencion oportuna de alteraciones de la
salud, indicadores de la variable promocion del envejecimiento, lo que implica la
relacion entre los dos trabajaos ya que se plantea la informacion que tienen las
enfermeras sobre el proceso de envejecimiento, lo que promociona la vejez saludable,
presenta una propuesta educativa para capacitar a las enfermeras sobre la recreacion de
los adultos mayores, lo que sirve de guia en el programa de educacion continua que

capacito a las enfermeras sobre el proceso de envejecimiento en esta investigacion.
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Por otra parte, Moreano (2014) realizo un estudio titulado Intervencion De
Enfermeria En Relacion A La Integracion Del Adulto Mayor Con La Familia Y La
Comunidad en El Subcentro Santa Rosa en Ambato, Ecuador. Cuyo objetivo general fue
Estudiar cuéles son las intervenciones de Enfermeria en relacién a la integracion del adulto
mayor con la familia y la comunidad en el Subcentro de Salud de la Parroquia Santa Rosa en el
periodo diciembre — mayo. En la presente investigacion se considera que la integracion
del adulto mayor con su familia y la comunidad, es fundamental para que este no pierda
la importancia que tiene aln dentro de la sociedad. Para esto es importante la
intervencion de enfermeria no solo con el adulto mayor, sino también con sus familiares
brindando educacién que les permita conocer a estos como es el trato digno al anciano,
ya que la mayor parte de los problemas que presentan los adultos mayores sea en su
salud o en su desenvolvimiento dentro de la sociedad se debe a la falta de
conocimientos sobre todo lo que implica una atencion de calidad a la tercera edad. A
través de los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a los adultos mayores se pudo
conocer que no existe una buena coordinacion entre el personal de enfermeria de la
unidad sobre las actividades a realizar con los adultos mayores, asi como el abandono
por parte de los familiares, al que se ven sometidos la mayor parte de la poblacion
anciana. Ante los resultados obtenidos se propone un taller dirigido a los adultos
mayores y sus familiares, con el fin de educar y concientizar sobre la importancia que
tienen las personas de la tercera edad y como deberia ser el trato a estos,
proporcionandoles no solo cuidados sino también seguridad de que adn forman parte de
su familia, que es la base de una comunidad, los beneficiarios de esta propuesta seran
los adultos mayores y familiares que pertenecen a la parroquia Santa Rosa y que se
hacen atender en el Subcentro de salud de la misma y el personal de enfermeria de la

unidad.

A través de los resultados obtenidos se pudo conocer que no existe una buena
coordinacion entre el personal de enfermeria de la unidad sobre las actividades a
realizar con los adultos mayores, asi como el abandono de parte de los familiares al que

se ven sometido la mayor parte de los ancianos.
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El presente estudio guarda relacién con esta investigacion motivado a la necesidad de
abordaje comunitario para conocer el entorno donde se desenvuelve el adulto mayor,
manteniendo relaciones personales efectivas con el usuario, motivandoles a conservar la
salud y capacitando a la familia sobre los cambios que ocasiona el envejecimiento,

guarda relacién con las habilidades técnicas y humanas de la enfermera comunitaria.

Fernandez (2012) realizé en Valencia Venezuela estudio sobre: El significado que le
otorga la enfermera (0) al cuidado del adulto mayor. Este estudio tuvo como objetivos:
Generar una teoria emergente sobre el significado de envejecer de las enfermeras en los
escenarios de su préctica. Construir un modelo tedrico para la promocion del
autocuidado de la salud y la vida del envejeciente a partir del significado de envejecer
de las enfermeras en los escenarios de su practica. EI método utilizado fue el de
Spilgerberg. La validacion de la informacion se realizo a través de la triangulacion de
los datos obtenidos de los sujetos de estudio, emergiendo cuatro (4) categorias:
Interpretando el proceso de envejecimiento humano, vivenciando el cuidado humano
del adulto mayor, comprendiendo los sentimientos y emociones de la enfermera (0) e
identificando la tipologia de los valores de la experiencia cuidadora. El estudio cierra
con la construccion de un modelo de promocion de Autocuidado de la Salud y la Vida
del envejeciente para mantener una calidad de vida en su contexto social. De esta
investigacion surge el Modelo de Promocion de Autocuidado de la Salud y la Vida para
el Envejeciente (MOPASVE)

Este trabajo se relaciona con la presente investigacion, porque toma en cuenta la
promocion de la salud en su contexto social lo que permite que la enfermera
comunitaria aborde en sus cuidados integrando a la familia y al envejeciente
fomentando el cuidado del adulto mayor. Se enfoca también en su teoria en la accién de
capacitar, la cual significa afianzar el conocimiento, lo cual se relaciona con la variable
conocimiento del presente estudio, que permite brindar un cuidado efectivo y eficaz, el
marco de la salud y tiene mucho que ver con la tarea de educar. Manifiesta que el
proceso de educar, de formar integramente a un ser humano desde todas las perspectivas
o dimensiones, es capacitarle para que se enfrente a la tarea de ejercer el oficio de ser
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persona en la sociedad, por ende, con el presente trabajo de grado se educa

continuamente al personal de enfermeria sobre el proceso de envejecer.

Asimismo, Llanes (2012) en Cuba realizo estudio sobre La Transculturacion En El
Cuidado De Enfermeria Gerontoldgica Comunitaria. Se propuso, reflexionar sobre los
cuidados transculturales en la atencion del anciano en la comunidad. Se realiz6 una
revision bibliografica que contempl6 diversos textos, articulos y folletos sobre la
enfermeria gerontoldgica transcultural los cuales fueron consultados con expertos en la
rama de la enfermeria gerontoldgica y la transculturacion, accion que enriquecid los
criterios que sustentaron nuestro propdsito. Concluyendo que en la atencidn
transcultural del anciano en la comunidad se deben tener en cuenta todos los aspectos de
la sociedad a la cual pertenecen: su lenguaje, conocimientos, leyes, costumbres y otras,

gue otorgan a esa sociedad un caracter distintivo y su personalidad.

Este estudio guarda relacion; ya que refieren en sus indicadores la necesidad de
nuevos conocimientos para ejercer de manera satisfactoria el cuidado holistico, se
acerca al conocimiento cultural de las personas que brindar cuidados al adulto mayor en
la comunidad implica aprender sus formas de vida, sus contextos, sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, practicas y valores, en sucesos tan diversos como su
nacimiento, su adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte, con una historia de
vida y en la cultura en la comunidad donde vive. Teniendo en cuenta, que en la
actualidad, el ser humano se enfrenta a un mundo de una cultura globalizada y en el que
existe una transmision y trasplante de formas de vidas dominantes que intentan despojar
de su idiosincrasia a ese grupo de edades con caracteristicas propias; siendo importante
estos enfoques para la enfermera del primer nivel de atencién de calidad y calidez en
sus cuidados y asi satisfacer al adulto mayor y a su familia, tomando en cuenta la

importancia de su capacitacion permanente en los avances de la atencidn gerontoldgica.

Por otra parte, Gonzalez C y Henriquez E (2011); efectto un estudio en Valencia
Venezuela el cual titulo: Expectativas Del Adulto Mayor Ante Su Grupo Familiar Y La
Relacion Con Su Calidad De Vida En La Comunidad De Los Cerritos. Valencia, Estado

Carabobo. Se propuso, determinar las expectativas del adulto Mayor ante su grupo
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familiar en sus factores interaccion social y apoyo econémico y la relacion con su
calidad de vida en los factores salud, vivienda y actividades de la vida diaria en la
comunidad de Los Cerritos. Valencia, Estado Carabobo. La poblacion estuvo
conformada por los treinta y cinco (35) adultos mayores residentes de la urbanizacion y
para la muestra fue tomado el 100% representado por los treinta y cinco (35) sujetos, los
cuales se le aplicd un instrumento tipo cuestionario, estructurado en tres partes: la
primera parte contiene datos socio-demograficos, la segunda parte contiene veintitrés
items y la tercera parte veinte items referidos a las variables del estudio, disefiado con la
escala de Likert con tres opciones de respuestas Si, A Veces, No. Los resultados
confirmaron que hubo relacion estadisticamente significativos entre las variables
estudiadas. Por lo que se concluye afirmando que los adultos mayores cuentan en un
60% del apoyo familiar desde el punto de vista afectivo, mas no asi en lo econémico ya
que reciben la ayuda de entes gubernamentales reflejando la no dependencia total de
estos, de igual manera mantiene una buena relacién social con su entorno y por ende su

calidad de vida es satisfactoria.

Este antecedente es tomado en cuenta dado que demuestra como la familia es fuente
de apoyo al adulto mayor, por lo tanto necesita ser corresponsable de su cuidado, y
quien debe ser el ente encargado de involucrarles es la enfermera comunitaria, para ello
se debe sentir segura, informada teniendo herramientas que le permitan dar continuidad
a los cuidados de su adulto mayor, en lo que respecta a la promocién y prevencién de la

salud, garantizando un envejecimiento satisfactorio.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Proceso del envejecimiento

Dentro del campo de ejercicio de la enfermeria, la actividad esencial que la identifica
universalmente es el cuidado y preservacién de la vida, preocupandose por el bienestar
y estado de salud de individuo, familia y comunidad como ser holistico, inmerso en la
sociedad, asistiéndole ya sea en su enfermedad o en la prevencién de la misma. Cabe

destacar que en su préactica profesional debe implementar el conocimiento adquirido
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durante su preparacién, asi mismo mantenerse a la par en las innovaciones que se
presenten en el dia a dia, para ello debe realizar capacitaciones continuas que actualicen
la teoria y fortalezcan la labor. Todo ello para promocionar, mantener y restablecer la

salud de los grupos etarios con los cuales interactué en el campo laboral.

Por ende, a medida que aumenta la esperanza de vida, cambia la pirdmide
poblacional y las politicas de salud se orientan a la atencion del adulto mayor,
promocionando el envejecimiento saludable y el mantenimiento de la funcionalidad del
individuo. Para ello se debe conocer lo que significa un cambio propio del
envejecimiento, asi como el estado de vulnerabilidad a las patologias segun esta etapa.

Envejecer, forma parte de una etapa mas del ciclo de vida, implica una serie de
cambios biopsicosociales, que conllevan al individuo a ser susceptibles a riesgos
predisponentes, precipitantes y perpetuantes y de las limitaciones que ocasiona la
senectud. En este sentido Hernandez y otros (2010) refieren “por lo tanto, el
envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible que determina una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En los individuos mayores sanos,
muchas funciones fisioldgicas se mantienen normales en un estado basal, pero al ser
sometidos a estres se revela la pérdida de reserva funcional” (Pag.290). Debido a que
representa un proceso progresivo, se interpreta que no puede detenerse, de alli la
importancia de conocer las implicaciones de esta etapa, para lograr disminuir la perdida

de funcionalidad y mantener un envejecimiento satisfactorio.

Segun BL Mishara y R.G Riedel. (2000), la palabra envejecimiento, evoca
habitualmente cambios fisicos, perdida de la fuerza, disminucion de la coordinacion y
dominio del cuerpo, alteracion de la salud. (pag. 25). Asi mismo, afirma que el
envejecimiento fisico modifica la imagen que se tiene de nosotros mismos, pero
también hace otra cosa. Sefiala a los demas que conviene cambiar de comportamiento

hacia nosotros. (pag. 25).

En efecto, educar al entorno social del adulto mayor, involucra garantizar la mejora

en la calidad de vida del envejeciente, aunado a esto los adelantos y avance en
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medicina contribuirdn con el envejecimiento satisfactorio, situacion que permite el

crecimiento de la poblacion de adultos mayores, Mora (2012) refiere:

La mayoria de ellos son personas con muchas potencialidades por
desarrollar, a los cuales nuestra sociedad tiende a desestimar por el solo
hecho de haber llegado a cierta edad cronoldgica. De hecho, se sabe que de
todos los adultos mayores, el 60 - 70% son personas independientes, el 30%
se clasifica como fragiles o en riesgo, y solo un 3% son adultos mayores
postrados o invalidos. A medida que se sobrepasan los 65 afios aumenta
progresivamente la probabilidad que en los proximos afios aparezca una
limitacion en la funcionalidad. Por ello es tan importante el papel de la
geriatria en tratar de prevenir o minimizar esta pérdida de independencia
para las actividades de la vida diaria, muy especialmente en relacion a los
adultos mayores mas fragiles. (Pag.1)

Por ello se requiere el fomentar la capacitacion de profesionales de enfermeria en el
area geronto-geriatrica, que puedan atender a esta poblacién con los cuidados

pertinentes de acuerdo a cada caso.

Otro aspecto importante de agregar, son las caracteristicas y teorias relativas al
proceso de envejecimiento, aunado a esto se hace necesario diferenciar lo que es el
envejecimiento normal y fisiologico y el patoldgico, que involucra las enfermedades
relacionadas al mismo. Asi lo acota Mora (2012): “A medida que envejecemos ocurren
dos fendmenos paralelos, una declinacion fisiolégica normal y un aumento en la
prevalencia de ciertas enfermedades. Aunque estos procesos se influencian entre si,
existe una declinacién fisiologica que es independiente del desarrollo de enfermedades”
(Pég.1).

Por ende, existen enfermedades que aun las personas consideran que son propias del

envejecimiento. Al respecto la Revista Vital Ayuda (2016) agrega:

Hay varias entidades patoldgicas que son mucho mas frecuentes en el
adulto mayor y que antes se pensaba que eran propias del envejecimiento,
pero en la actualidad se sabe que son enfermedades. Este es el caso de la
osteoporosis, Enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,
cataratas y otros. Afortunadamente, muchas de estas entidades pueden
prevenirse 0 manejarse de modo que no determinen tan tempranamente
discapacidad y/o pérdida de funcionalidad (Pag.1)
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2.2.2 Teorias bioldgicas del envejecimiento

En lo referente a las teorias que intentan explicar el proceso de envejecimiento

Noguera (2016) agrega

Se han propuesto muchas teorias para explicar el proceso de
envejecimiento, sin duda los cambios que antes se ponen de manifiesto son
los cambios fisicos que en realidad son una declinacion que comienza desde
que se alcanza la madurez fisica, aproximadamente a los 18 o 22 afios, etapa
en la cual comienza la involucion. La razén por la cual los cambios
biofisicos causan vulnerabilidad, es porque por declinacién su organismo
tarda mas tiempo en recuperarse. Pero al mismo tiempo que aparecen, se
desarrollan una serie de mecanismos de adaptacion y de estrategias que
compensan las carencias. Esto permite llevar su vida diaria con relativa
autonomia. (Pag.1)
En efecto, la primera manifestacion evidente en el envejecimiento es la imagen
fisica, comienza la despigmentacion del cabello, los pliegues cutaneos, la piel reseca, las

manchas, aun asi los cambios fisiolégicos van acompariados sin ser evidentes.
Teoria del Reloj Biologico

En este particular se hace referencia a la Teoria del Reloj Bioldgico. Segun
Castafiedo y Sarabia (2018)

Esta teoria parte de que la genética determina todas las etapas de la vida
del organismo como si de un reloj programado se tratase. De una u otra
maneras todas alegan la carga genética que determina cuando el organismo
empieza a envejecer, hecho que de alguna manera ya esta fijado. (Pag. 3).

En efecto basa su explicacién en un gen que llegado el momento se Inactiva
iniciando este proceso. Por ende, el autor infiere en que la carga genética inicia el

proceso de envejecimiento una vez culminado el proceso de desarrollo.
Teoria del Desgaste

Por otra parte, La Teoria del Desgaste, frecuentemente asociada al nombre de Hans
Selye, segun Mishara y Ridel (2000): “las partes del cuerpo acaban sencillamente por

gastarse. Sin embargo, la actividad y los ejercicios fisicos pueden influir en la salud y en
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la longevidad puesto que ejercen un efecto sobre la duracién de las partes del cuerpo”,
propone, que cada organismo estaria compuesto de partes irremplazables, y que la
acumulacion de dafio en sus partes vitales llevaria a la muerte de las células, tejidos,
organos y finalmente del organismo. La capacidad de reparacion del ADN se
correlaciona positivamente con la longevidad de las diferentes especies. Estudios
animales no han demostrado una declinacion en la capacidad de reparacion de ADN en
los animales que envejecen. Faltan ain mas estudios para saber si realmente se acumula

dafio en el ADN con el envejecimiento.

De igual forma Barraza y castillo (2006) agregan: “Teoria del desgaste natural:
Segun el cual los cuerpos envejecen de acuerdo a un patron de desarrollo normal y a su
vez se envejece debido al uso continuo”. (Pag. 2). Se evidencia que ambos autores,
enfocan la teoria del desgaste desde la perspectiva del uso continuo de los cuerpos

facilita su deterioro.
2.2.2 Cambios funcionales del proceso de envejecimiento
Sistema Oseo

Aunado a lo anteriormente expuesto, el envejecimiento conlleva a una serie de
cambios fisicos en los sistemas que ocasionan en el adulto mayor vulnerabilidad, en tal
sentido, en el Sistema Oseo se observa disminucion de masa esquelética, porque los
huesos se hacen mas porosos, pierden densidad, volviéndose quebradizos, proceso de
desmineralizacion que los hace fragiles. Estos cambios afectan mas a las adultas
mayores por el aumento en la perdida de calcio, factores hormonales (menopausia),
genéticos, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, malos hébitos de

alimentacion, etc.

A esta pérdida de masa Osea por desmineralizacion, se le llama osteoporosis senil o
secundaria producida por falta de movimientos, absorcién deficiente del calcio, ingesta
inadecuada de calcio y por perdida de calcio por trastorno endocrino. Aunado a este

proceso se presenta disminucion de la talla, se estrechan los discos intervertebrales,
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aparece ademads, la cifosis dorsal y la alteracion del equilibrio que puede provocar

alteraciones en la marcha.
Al respecto Villa (2018) en revista virtual agrega:

A medida que se envejece, las articulaciones experimentan cambios en el
cartilago y en el tejido conjuntivo. El cartilago interior de la articulacion se
vuelve mas fino y sus componentes (los proteoglicanos, las sustancias que
contribuyen a proporcionar resistencia al cartilago) se alteran, lo que
disminuye la resistencia de la articulacion y aumenta la propension a las
lesiones. Por todo ello, en algunas personas, las superficies articulares no se
deslizan una sobre otra tan bien como solian hacerlo. Este proceso puede
causar artrosis. Ademas, las articulaciones se vuelven mas rigidas porque el
tejido conjuntivo de los ligamentos y los tendones se vuelve més duro y
quebradizo. Este cambio también limita la amplitud de movimiento de las
articulaciones. (Pag. 1).

Por cuanto el adulto mayor, puede presentar rigidez en las articulaciones, que puede
confundir con un proceso patoldgico, siendo un cambio fisiol6gico que ocurre por la

alteracion de los componentes del cartilago.
Sistema Muscular

En cuanto a Los Cambios en el Sistema Muscular, la masa muscular, asi como el
numero y talla de fibra absoluta, presenta una disminucion progresiva, observandose en
mayor grado en los miembros superiores, o que ocasiona la disminucion a la par de la
fuerza muscular, con pérdida de la flexibilidad. Asi mismo, las articulaciones se tornan
menos eficientes al reducirse la flexibilidad, se produce mayor rigidez articular debido a
la degeneracién de los cartilagos, tendones y ligamentos, las cuales forman parte de las

articulaciones. A propésito, Villa (2018) refiere:

La pérdida de musculo (sarcopenia) €S un proceso que comienza
alrededor de los 30 afios de edad y sigue avanzando durante el resto de la
vida. En este proceso, disminuyen gradualmente tanto la cantidad de tejido
muscular, como el nimero y el tamafio de las fibras musculares. La
consecuencia de la sarcopenia es una pérdida gradual de masa y de fuerza de
los musculos. Esta leve pérdida de fuerza muscular supone un aumento de
carga sobre ciertas articulaciones (como las rodillas) y predispone a la
persona afectada a sufrir artropatias y caidas. En consecuencia, los muasculos
no son capaces de contraerse tan rapidamente en la vejez. (Pag. 1)
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Sistema Cardiovascular

En lo que respecta a los Cambios en la Funcion Cardiovascular, los mismos pueden
asociarse al estilo de vida (sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, alimentacion y
personalidad). Aunque este impacto no esté determinado aun, se observa que los
cambios nutricionales pueden alterar la estructura arterial, especialmente en su
engrosamiento. Asi mismo, la infiltracion a mieloide de las capas cardiacas combinadas
con la senescencia del colageno, contribuyen a la perdida de la contractibilidad y
elasticidad del corazén. La ritmicidad del nddulo sinusal disminuye ligeramente, asi
como la reserva cardiaca y la tolerancia al esfuerzo. Al respecto la Enciclopedia virtual
Medlline (2018) refiere:

El corazon tiene un sistema de marcapasos natural que controla el latido
cardiaco. Algunas de las rutas de este sistema pueden desarrollar tejido
fibroso y depositos de grasa. EI marcapasos natural (nédulo sinoauricular)
pierde algunas de sus células. Estos cambios pueden ocasionar
una frecuencia cardiaca ligeramente mas lenta. Es comin que se presente
un leve incremento del tamafio del corazon, especialmente en el ventriculo
izquierdo. Asimismo, la pared cardiaca se hace méas gruesa, de modo que la
cantidad de sangre en la cavidad puede de hecho disminuir a pesar del
aumento del tamafio general del corazén. El corazon puede llenarse mas
lentamente. (P&g. 1).

En cuanto al corazdn, este aumenta el tamafio del ventriculo izquierdo, mayor
cantidad de grasa acumulada envolvente, alteraciones del coldgeno que provocan
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion,
asi mismo los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de
grosor y acumular lipidos en las arterias. El estrechamiento y la pérdida de elasticidad
dificultan el paso sangre. Las valvulas cardiacas se vuelven més gruesas y menos
flexibles, necesitan mas tiempo para cerrarse. Todos estos cambios conducen a un
aporte menor de oxigeno y esto a su vez se convierte en una causa importante por la que

disminuye la fuerza y la resistencia fisica general.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003399.htm
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Sistema Nervioso

Por otra, existen Cambios en el Sistema Nervioso que involucran a los 6rganos de los

sentidos. Al respecto Querat (2016) agrega:

El sistema nervioso también acusa el paso del tiempo, pues disminuye el
namero de neuronas y aumentan las células de soporte y conectivas, que no
tienen actividad neuronal. Asimismo, se da un descenso de la produccion
de neurotransmisores y de sus receptores (las llaves y cerraduras de la
funcion cerebral y nerviosa) en todo el sistema nervioso central y en las
zonas de paso de los impulsos nerviosos desde los 6rganos de los sentidos
hacia los musculos y otros 6rganos. (Pag. 2).

Es evidente, que al iniciar el proceso de envejecimiento, el cerebro también se ve
afectado, pero a pesar de disminuir neuronas y neurotransmisores, no debe afectar las
actividades de la vida diaria, puede enlentecer algunas funciones, en el caso de
responder rapidamente a los estimulos ambientales, pero puede realizar las actividades

cotidianas que impliquen lectura, escritura, lenguaje, entre otros.

En cuanto a los cambios en los 6rganos de los sentidos, en ElI Gusto, Segun el
manual de enfermeria Océano Centrum (2012): a partir de los 60 afios, el nimero de
papilas disminuye, lo que provoca alteraciones en este sentido, las cuales se manifiestan
con la dificultad de diferenciar entre dulce y salado. No obstante, estas alteraciones son
diferentes entre un individuo y otro. Asi mismo se produce una disminucion en la

produccion de saliva y en el gusto por los alimentos.

Por otra parte, los cambios en el Sentido de la Vista conllevan a una disminucion del
tejido conectivo y elastico de la dermis alrededor de los ojos, aparecen pliegues
cutaneos en parpados superiores e inferiores, lo que puede causar eversion de los
parpados a grado de necesitar cirugia. El cristalino pierde su capacidad de aumentar su
espesor, fenomeno que interviene en la acomodacion de la visién cercana, la presbicia
es frecuente desde los 45 a 50 afios, después de los 60 es comun observar opacidad del

cristalino, al respecto la Enciclopedia Virtual Medlline Plus (2018) afirma:

Todas las estructuras del ojo cambian con la edad. La cornea se vuelve
menos sensible, de modo que usted puede no notar lesiones en el ojo. Hacia
los 60 afios de edad, las pupilas pueden disminuir a aproximadamente un
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tercio del tamafio que tenian a los 20 afios de edad. Las pupilas pueden
reaccionar mas lentamente en respuesta a la oscuridad o a la luz brillante. El
cristalino se vuelve amarillento, menos flexible y ligeramente opaco. Las
almohadillas de grasa que brindan soporte al ojo se reducen y los ojos se
hunden en las 6rbitas. Los musculos oculares se vuelven menos capaces de
rotar completamente el ojo. (Pag.1).

En efecto los cambios propios del envejecimiento visual, se resumen asi:disminuye
la agudeza visual, el campo visual, la pupila se hace mas pequefa, .disminuye la

secrecion lacrimal, Aparece la presbiopia (dificultad para enfocar objetos lejanos).

Al respecto Pefia y colaboradores afirman (2011); “...la cérnea que es la encargada
de proteger el iris y la pupila, pierde su brillo debido a una capa gruesa que se forma en
ella, el iris pierde la pigmentacion del ojo la pupila se hace mas pequefia, por lo que se
responde en forma lenta a los cambios bruscos de iluminacion”. (Pag. 9). Es importante
acotar que estos cambios producen disminucion en la adaptacién a la oscuridad y en
percibir colores como el rojo. Por otra parte, se disminuye la secrecion lagrimal, lo que

puede ocasionar sensacion de sequedad y ardor.

En lo que respecta al Sentido de la Audicidn, debe considerarse intacta hasta el sexto
0 séptimo decenio de vida, sin embargo, las lesiones del aparato auditivo aceleran los
cambios. En forma gradual se presenta engrosamiento de la membrana timpéanica y
menor capacidad de resolucion de los huesecillos del oido medio. Segun el manual de la
enfermeria Océano Centrum afio (2012): “La presbiacusia, es la pérdida de audicién
asociada a la edad, clasificada en sordera sensorineural la cual aparece como
consecuencia de pérdida de sensibilidad del oido interno o del VIII par craneal”, (pag.
936).

En efecto, las personas afectadas de presbiacusia afirman que pueden oir, pero no
comprenden ya que los demas hablan entre dientes, por ello es importante que el emisor
se situé enfrente al adulto mayor para que tenga una mejor comprension y escuche
atentamente. Otros cambios importantes durante el proceso de envejecimiento son:
perdida de agudeza auditiva por degeneracion del nervio auditivo, aumento del tamafio

del pabellén auricular por crecimiento de cartilago y proliferacion de vello y cerumen.
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El aparato vestibular también pierde su capacidad de conservar el equilibrio postural, de
ahi que los cambios de posicién subitos pueden ocasionar falta de equilibrio y caidas.

Cambios Psicolégicos

En lo que respecta a la forma como el individuo percibe los Cambios Psicologicos de
la vejez, son muy pocas las personas que planean como tener un envejecimiento exitoso,

Martinez (2014) agrega:

Son muy pocas también las que tienen la conciencia de que, si su salud se
lo permite, llegaran a ser un adulto mayor. Muchos familiares tratan a sus
ancianos como personas sin valor, tratandolos con indiferencia,
maltratandolos fisica y emocionalmente en esta etapa de soledad, miedo,
ansiedad, enfermedad, etc. Sin tomar en cuenta que algun dia llegaran a esta
atapa la vida en la cual se le deberia de tratar a un mucho mejor que cuando
era joven” (Pag.20).

Es en este momento, en el cual se necesita el apoyo de familia, amigos, entorno
social que le brinden carifio y atencién ya que se pasan por una etapa complicada que
trae consigo Cambios Psicoldgicos dificiles de afrontar. Entre las cuales se citan a

efectos del estudio:

Memoria

La Memoria, a través de ella se tiene la capacidad de almacenar, fijar y recuperar
informacién, accediendo de manera continua a los archivos que permiten evocar
recuerdos recientes 0 remotos. Su funcionamiento es necesario para una vida de
relacion independiente y productiva. Esta estrechamente relacionada con la percepcion,
la atencion, la orientacién, el lenguaje, el &nimo y la motivacion, entre otras funciones

mentales superiores.

Becerra y otros (2010) refiere:

Ademas, comprende sistemas complejos para el analisis, codificacién y
evocacion de la informacion. Se subdivide en tres grandes subtipos:
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1. Memoria sensorial: esta intimamente ligada con las funciones
perceptuales (visual, auditiva, olfatoria, el gusto, cinética y tactil)

2. Memoria de corto plazo: (primaria o de trabajo) engloba el analisis de
la informacion sensorial y su reproduccién inmediata durante un tiempo de
permanencia breve.

3. Memoria de largo plazo: (secundaria o de evocacién) informacion que
se almacena durante un tiempo suficiente para que sea accesible después de
varios segundos. (Pag.2)

En el envejecimiento fisioldgico, se preservan, la pronunciacion, la sintaxis que
permite construir frases, el lenguaje oral y escrito, memoria implicita que esta

relacionada con habilidades y destrezas. Al respecto Becerra y otros (2010) refieren:

Al envejecer, la memoria semantica (que permite comprender y expresar
el lenguaje se altera poco o nada) asi como la fluidez verbal y la memoria
episodica o autobiografica. La inteligencia cristalizada (representativa de la
experiencia) se incrementa, mientras la inteligencia fluida (la capacidad de
adaptacién) merma ligeramente. Conforme las personas envejecen, se
preocupan mas por los olvidos. Sin embargo, mantienen la capacidad de
recordar detalles asociados, por ejemplo, una persona cuyo nombre no
recuerdan, pero si su cercania o su actividad. (Pag.2).

En lo que respecta a la memoria remota, cuya funcién estad mejor preservada, Noriega

y otros (1999) agregan:

La memoria a largo plazo, o0 memoria remota, parece estar bien
conservada, los ancianos recuerdan situaciones y hechos antiguos, pero
también acontecimientos nuevos almacenados en su memoria remota. Son
capaces de evocar con detalle, hechos que tuvieron lugar en otra época,
época por otro lado seguramente significativa en su historia de vida. La
memoria remota permite recordar y conservar el vocabulario, las
experiencias, los recuerdos y mucha mas informacion atil sobre el mundo
que les rodea y sobre si mismos. Es importante tener presente que la
memoria visual se conserva intacta durante mas tiempo que la memoria
auditiva o que las relaciones temporo-espaciales. (Pag. 15).

Cabe destacar que la memoria en el adulto mayor se conserva casi sin cambios,

recuerdan hechos pasados y su autobiografia con mucha facilidad, a pesar de que en
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algunas ocasiones la memoria a corto plazo presenta algin olvido que no interfiera con

sus actividades de la vida diaria.

La pérdida de memoria, implica la alteracion en la habilidad para aprender nueva
informacién o para recuperar informacion ya aprendida. El reporte de pérdida de
memoria, no necesariamente refleja alteracion en esta area, sino que puede representar
afectacion en otro dominio cognoscitivo, por ejemplo: problemas para encontrar
palabras (anomia) o inatencion secundaria a depresion. La disminucion en la habilidad
para recuperar informacién, puede causar lapsos de pérdida o alteracion de memoria,
pero sin afectar la funcionalidad cotidiana. Cuando la pérdida de memoria altera las
actividades de la vida diaria, es posible que se trate de un proceso demencial, que
debera investigarse. En la actualidad, se proponen tres situaciones que implican a la
memoria y algunas alteraciones cognoscitivas que con frecuencia afectan a los adultos
mayores y que no necesariamente son procesos demenciales, avalado por Becerra y
otros (2010):

1) Trastorno de Memoria Asociado a la Edad, u “olvidos benignos”, sélo
existen olvidos o alteracion de la memoria reciente o de corto plazo, pero no
alteracion de otras funciones cognoscitivas (lenguaje, juicio, calculo,
orientacion, etcétera), y no afecta mayormente su funcionalidad y en la
evaluacion de la memoria sus alteraciones son sutiles.

2) Deterioro Cognoscitivo Asociado a la Edad, existen alteraciones
aisladas de la esfera cognoscitiva (calculo, memoria reciente, orientacion,
lenguaje, entre otras), pero que se mantienen sin grandes cambios durante
un periodo largo de tiempo o de seguimiento clinico. La repercusion en la
vida diaria es relativa o no dafia sus relaciones familiares y sociales. (Pag.2)

En este sentido, la memoria que es la funcion a través de la cual se almacenan datos
adquiridos y comprende varias etapas mencionadas a continuacion: la informacién
sensorial es percibida a través de los 6rganos de los sentidos, se capta y se registra
cuando la persona presta atencion consciente; la informacion se transfiere a la memoria
inmediata o de corto plazo, el siguiente paso es almacenar la informacion en forma mas
permanente, lo que ocurre en la memoria a largo plazo o remota. La etapa final es la

recuperacion de la informacion ya almacenada.
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Por ende, en el adulto mayor hay disminucion de la memoria reciente, en tanto que
los hechos pasados son recordados con extraordinaria facilidad. Sin embargo, las quejas
de olvidos frecuentes pueden deberse a la falsa interpretacion de problemas de atencién
dividida y al olvido de nombres. A esta pérdida aparente de memoria se le denomina
olvido benigno, asi mismo se puede sefialar que estos cambios pueden provocar una

alteracion en la toma de decisiones y por ende interferir en la vida diaria.

Al respecto, agrega Figueroa /2018): “La memoria sensorial, el mas inmediato de los
almacenes de memoria, muestra generalmente un declive ligero como consecuencia del
envejecimiento. La memoria a corto plazo de tipo pasivo no parece verse afectada por la
edad excepto por un pequefio descenso en la velocidad de recuperacion de la
informacién”. (Pag. 11). Esto se debe a cambios fisiologicos durante el envejecimiento,

lo cual no interfiere con las relaciones sociales del adulto mayor.

La perdida de la memoria es la principal queja del adulto mayor ya que todas las
funciones mentales sufren deterioro en la edad. Existen investigaciones que indican la
existencia de una lentitud generalizada en el procesamiento de la informacion a medida
que avanza la edad de la persona. Los factores que interactian conjuntamente asociadas
a la ultima etapa de la vida son; problemas relacionados con las perdidas, trastornos
fisicos, mentales o de cualquier otro tipo relacionado con situaciones psicologicas
propias de la edad. Existe ademas disminucion de la memoria reciente y aumento de la
memoria de evocacion o nostalgia, reduccion de la curiosidad intelectual, fatiga en el

trabajo y disminucion sensorial y motriz.
Perdidas

Otro cambio psicologico asociado al proceso Segun Pefia y otros (2011): “En esta
etapa cuando se incrementa el sentido de Las Perdidas, y nos referimos a perdidas en
todas las dimensiones de la vida, todo aquello que se siente que se ha dejado de tener, lo
cual puede ser real o subjetivo, pero es igualmente significativo para el individuo”.
(Pag. 10)
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Las pérdidas implican un crecimiento y madurez fisica y psiquica. A pesar de que
todos los dias se presentan pérdidas, es en la vejez cuando es mas dificil enfrentarlas
que se siente mayor temor a enfrentarlas, esto se debe a que muchas personas
consideran la esta etapa como el final de la vida. Asi que hablar de la tercera edad, es
referirse a retos y miedos que hay que enfrentar y vencer, afrontar y vivir las pérdidas
de salud, autonomia, familia y trabajo, conllevando a disminucion de la autoestima,
cambio en la autoestima, cambio en la relacion dependencia-intedependencia-
independencia, pérdidas en el manejo y control de su vida, perdida de una persona
amada, cambios en la dinamica familiar, como abandono del hogar de parte de los
hijos., lo que puede ocasionar confusion, soledad, disfuncionalidad, afectando el aspecto

psicologico del adulto mayor.

Al respecto Noriega y otros (1999) refieren:

La ancianidad es una etapa de la vida caracterizada fundamentalmente
por las pérdidas (pérdida de facultades fisicas, pérdidas afectivas, pérdidas
econdmicas...). Todas estas pérdidas van acompariadas de una serie de
sentimientos como tristeza, pesar o dolor, y de una serie de reacciones tanto
emotivas como de comportamiento de “duelo”. La pérdida afectiva,
especialmente relacionada con el conyuge, es la que adquiere mayor
trascendencia. (Pag. 19).

Por ende, los ancianos durante su proceso deben afrontar la disminucion de su
actividad fisica, al no poder caminar y correr con la misma agilidad de la juventud, pero
ya que la vejez es progresiva la aceptacion de esta limitante también lo es. De igual
forma presentan abandono del hogar por parte de los hijos, perdida de amigos del
conyugue, asi como la etapa de cese de actividad laboral, para lo cual necesita apoyo da
familia, amigos y profesionales a su cuidado para que puedan y logren afrontarla

positivamente.

Cambios Sociales

En lo que respecta a los Cambios Sociales durante el envejecimiento, existen teorias
que intentan explicar los cambios que se producen y el origen de los mismos, una de

ellas propuesta por Tartel (1961) nombrada Teoria de la Actividad, explica que ha
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mayor actividad mayor satisfaccion, asi como afirma que la sociedad es responsable de

la perdida de la actividad (jubilacion).
Jubilacion
Al respecto Noriega y otros (1999) acotan:

La jubilacién es la situacion de una persona que tiene derecho a una
remuneracion o pension, después de haber cesado total o parcialmente en su
profesion u oficio. Es un permiso social para desligarse del trabajo, que se
obtiene por el hecho de haber cumplido una edad previamente reglamentada
0 unos afios de trabajo preestablecidos. (Pag 20).

Por ende, la disminucion o falta de actividad no aparece en forma repentina en los
adultos mayores. Lo habitual es que se reduzca paulatinamente con el paso del tiempo y
al cesar las actividades laborales pueden disminuir la funcionalidad. La Jubilacion es un
fendmeno complejo, generalizado en las sociedades industriales, por el cual una persona
que alcanza una determinada edad, generalmente los 65 afios, 0 que esta afectada de
incapacidades fisicas o psiquicas importantes para el trabajo queda desligada
socialmente de su profesion y adquiere el derecho a una retribucion econdémica. La
Jubilacion es considerada como el cese de la actividad laboral que provoca una serie de
pérdidas sustantivas en el rol social de muchos trabajadores jubilados, se producen

cambios personales y sociales que afectan al individuo.

Segln Fernandez Lépez (2017): refiere que esta etapa depende de como la afronte el

adulto mayor, manifestando lo siguiente:

Consecuencias negativas: estrés asociado al cambio de hébitos y a la
reduccion de ingresos economicos, cierta tristeza acompafiada de apatia
asociada a la melancolia de lo que queda atras y que en algunos casos puede
ser similar a los sintomas depresivos (soledad, reduccion de autoestima),

Consecuencias positivas: llega por fin el descanso tan deseado y
merecido. EI mayor tiempo libre que permite realizar diferentes actividades,
dedicar mas tiempo a la familia, etc. (P&g. 2)
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Constituye una etapa vital y supone un desarrollo de la persona, para lo cual deben
conocerse los distintos factores que entran en juego en la nueva etapa y que adquieren
dimensiones diferentes. La jubilacién significa las posibilidades de realizacion del ocio
en un espacio de libertad. Una adecuada preparacion para la jubilacién, en la que se
incremente el conocimiento del fendmeno, se ofrezca apoyo y formacion para facilitar
el proceso de adaptacion a la nueva situacion personal y social, es importante que se
disefien alternativas entre las que se destacan la participacion social y el voluntariado
que enriquecen tanto al individuo como a su comunidad y complementado con
programas de intervencion psicosocial, contribuirian a cubrir las carencias que a muchas
personas podria ocasionar la inactividad laboral, ofreciendo apoyos y actividades que
amplien las oportunidades de desarrollo y al mismo tiempo apunten a canalizar las
experiencias adquiridas a lo largo de la vida hacia actividades significativas de

trascendencia social.

La interrupcion de la actividad laboral produce una ruptura que requiere un proceso
de adaptacion, la jubilacion supone, el transito de una actividad laboral integrada y
activa hacia una situacion que, en ocasiones, provoca efectos negativos como deterioro
del bienestar psicologico y social, descenso de la autoestima, disminucion de las

relaciones sociales, etc.

Por lo antes sefialado, existen factores que producen disminucion de los contactos
sociales del adulto mayor y que pueden conducirle al aislamiento, produciendo cambios
en su estilo de vida, generando periodos de soledad, depresion, frustracion y
sensaciones de malestar general. El cese de la actividad laboral provoca una serie de
pérdidas sustantivas en el rol social de muchos trabajadores se producen cambios
personales y sociales que afectan al individuo, asi como a su entorno familiar y social.
Constituye una etapa vital y supone un desarrollo de la persona, para lo cual deben
conocerse los distintos factores que entran en juego en la nueva etapa y que adquieren

dimensiones diferentes.
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Por lo anteriormente expuesto es necesario resaltar la importancia de los
profesionales de enfermeria con formacion gerontoldgica en los centros de atencién
primaria, en las cuales su objetivo o proposito debe ser valorar el estado de salud del
adulto mayor y su entorno, identificar los factores de riesgo de deterioro funcional,
detectar tempranamente enfermedades y desarrollar una base de datos para la provision
continua de cuidados. De esta manera tienen la ventaja de una amplia oportunidad de
recolectar informacion del anciano y su familia a lo largo de un periodo de tiempo y no

solo en el primer contacto, facilitando la evaluacion del plan de atencion.

Son responsables de la promocién de la salud, poniendo énfasis en la educacion
formal e informal de conductas saludables y medidas preventivas, interactuar con
miembros de la familia orientando sobre recurso de apoyo y técnicas de autocuidado. Es
necesario mantener a los ancianos saludables y seguros, manteniendo la mayor
independencia posible. Un método para lograrlo es a través de la visita domiciliaria.
Visitan los hogares de los pacientes para darles el seguimiento, el tratamiento y la
atencion que necesitan, al mismo tiempo permiten que los adultos sigan funcionando de

forma independiente como miembros de la comunidad.

Asi mismo, desempefian un papel fundamental para ayudar a educar a la poblacion
sobre el envejecimiento, incluyendo a los usuarios del servicio como a sus seres
queridos, trabajando para promover habitos y estilos de vida saludables que ayuden a
otros a envejecer saludablemente, mejorando la calidad de vida de la poblacién de edad
avanzada. Por ende, se destaca la importancia de un programa que permita la educacién
continua que favorezca un alto nivel de conocimiento del personal de enfermeria a

través de cursos, conferencia, sesiones educativas.

Segun Alvarado y Salazar (2014):

El cuidado de enfermeria en el envejecimiento debe propender a abordar
todas las perspectivas del ser humano, en aras de fundamentar el
entendimiento hacia los modelos de envejecimiento activo y exitoso que
lleven al adulto mayor a entender el proceso de envejecimiento como algo
normal, donde su experiencia se constituye en la principal herramienta para
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la toma de decisiones y por ende alcanzar la posterior adaptacion a los
cambios vividos. (Pag. 3)

2.2.4 Programa educativo.

La ensefianza es el proceso mediante al cual se transmiten conocimientos sobre una
materia, es intencional e implica interaccion entre facilitador y participantes, ademas
requiere de una guia que contenga el contenido que se va a ensefiar, los objetivos que se

persiguen y la forma como se va a evaluar el aprendizaje..

UNAS-UPEL (1994) cita a Fonari (1984) quien lo define asi:

Instrumento curricular a través del cual no solo se canalizan las
actividades de ensefianza aprendizaje, sino que ademas es un auxiliar de la
practica docente que le indica tanto al docente como al alumno, que
conductas se deben manifestar las actividades y contenidos a desarrollar, asi
como el grado en que se logran los objetivos establecidos (p 43).

Cabe destacar que los programas educativos son instrumentos que dirigen el proceso
ensefianza-aprendizaje, incluyendo los contenidos estructurados que se relacionan con
los conocimientos basicos que deben poseer los profesionales de enfermeria en cuanto a
los cambios propios del envejecimiento, constituyendo una guia para seguir las etapas a
sequir en la aplicacion de los talleres de educacion continua, indicando el tiempo,
recursos y objetivos. Por ende, el programa de educacion continua para las enfermeras
(os) del primer nivel de atencion suscita un proceso de adquisicién, transformacion y
utilizacion de conocimientos los cuales se evidenciaran en la mejora de atencién

oportuna en cuanto a la promocion y prevencion al adulto mayor.

Otra definicion la presenta Pérez (2013). “un programa educativo es un documento
que permite organizar y detallar un proceso pedagdgico. El programa brinda orientacion
al docente respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que

desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir” (Pag, 2)
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Los programas educativos, son el conjunto de actividades planificadas
sistematicamente, que inciden en diversos &mbitos de la educacion, dirigidas a la
conservacion de los objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo. Se caracterizan por su
condicién de experimentalidad, en consecuencia, por su caracter temporal y por suponer
el empleo de unos recursos a favor de unas necesidades sociales y educativas que lo

justifican.

En el &mbito del Area de Programas Educativos el desarrollo de un programa pasa
por tres fases diferenciadas: Implantacion, Promocion y Extension. Cuando un
programa se incorpora nuevo al area lo haria en modo de experimentacion, pasando a
promocion a medida que se vaya difundiendo e implementando en el mayor nimero de

centros, y a extensién para conseguir su consolidacion dentro

Es importante sefialar que para elaborar programas educativos existen diferentes
modelos. La Universidad Nacional Abierta (UNA) 1995 presenta la estructura de un

programa de la siguiente manera:

Obijetivo: Un objetivo es el fin ultimo al que se dirige una accion u operacion. Es el
resultado o sumatoria de una serie de metas y procesos. Se dice que la persona después
de haber identificado un objetivo cuyo logro considere importante, tiene que ser capaz

de describir las acciones que representen el significado de éste.

Contenido: Los contenidos a aprender de un programa educativo son organizados y
estructurados en la planeacion de la ensefianza que es el conjunto de actividades
realizadas por el docente antes de impartir la clase. Por este procedimiento se agrupan y
combinan los temas y subtemas del contenido en un todo coherente y significativo. La
finalidad del proceso es acomodar los contenidos y habilidades por aprender de acuerdo
con un orden logico, psicoldgico y pedagdgico. De esta manera se resaltan los distintos
niveles y jerarquias de los conocimientos, destacando los tipos de relacion que guardan
entre si. La finalidad de estas actividades es ayudar al alumno a clarificar la
interrelacion que tiene el conocimiento a dominar, ya que al sefialar sus conexiones se

aprende mejor facilitando su comprension significativa y el recuerdo de la informacién.
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Actividades de aprendizaje, se entiende todas aquellas acciones que realiza el alumno
como parte del proceso instructivo que sigue, ya sea en el aula de la lengua meta o en
cualquier otro lugar (en casa, en un centro de autoaprendizaje, en un laboratorio de

idiomas, etc.).

Metodologia, El término metodologia se define como el grupo de mecanismos o
procedimientos racionales, empleados para el logro de un objetivo, o serie de objetivos
que dirige una investigacion cientifica. Este término se encuentra vinculado
directamente con la ciencia, sin embargo, la metodologia puede presentarse en otras
areas como la educativa, en donde se encuentra la metodologia didactica o la juridica en

el derecho.

Experiencia de aprendizaje Es una oportunidad que se ofrece a los alumnos para que
tengan una vivencia compartida que los lleve a descubrir, conocer, crear, desarrollar

destrezas y habilidades.

Actividades de Evaluacion. Actividades concretas con las que se evaluara a los

alumnos para ver si han alcanzado los objetivos previstos.

2.3 BASES LEGALES

El &rea de salud, presenta un marco legal que rige el ejercicio de sus funciones,
lo que acarrea responsabilidad legal con los usuarios de sus servicios. Los profesionales
de enfermeria deben tener en cuenta los derechos humanos que amparan el bienestar de
las personas y el compromiso de brindar un cuidado de calidad. En referencia al estado
de salud de los venezolanos se hace mencidn a las diversas leyes que existen, entre ellas
la Carta Magna que establece como derechos fundamentales la vida, la libertad, la

responsabilidad individual y social entre otros.
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En relacién con lo expuesto en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2000) sefiala en el capitulo V: De Los Derechos Sociales y de las Familias
(Articulo 83):

La salud es un derecho fundamental, obligacién del estado que la
garantiza como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios de salud, todas las personas tienen
derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa cumpliendo con las medidas
sanitarias y el saneamiento que establezca la ley (pag. 30).

La salud de los venezolanos es responsabilidad del estado debido a que posee las
herramientas indispensables para que las instituciones de salud funcionen eficazmente y
de esta manera los profesionales de enfermeria puedan garantizar a los usuarios de sus
servicios de una atencion de calidad tomando en cuenta los problemas identificados por
lo que debe existir una adecuada preparacion y elevados conocimientos sobre los

problemas de salud y cuidados de enfermeria necesarios para su recuperacion.

El articulo 84 sefiala que:

Para garantizar el derecho de salud, el estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema social regido por los
principios de gratuidad, universidad integralidad, equidad, integracion social
y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de
la salud y a la prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. (Péag. 29).

Asimismo, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela recoge
oportunamente en su articulo 81 la imperiosa defensa de derechos y deberes de las

personas con discapacidad, articulo que se cita a continuacion.

Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene derecho al
ejercicio pleno y autdnomo de sus capacidades y a su integracién familiar y
la comunitaria. El Estado con la participacion solidaria de las familias y la
sociedad, le garantizara el respeto a su dignidad humana, la equiparacion de
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oportunidades, condiciones laborales satisfactorias, y promovera su
formacion, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus condiciones de
conformidad con la Ley. (pag. 30).

En relacién a lo antes sefialado la enfermera en relacion a la promocién de la salud
involucra acciones que incluyen adaptarse y mantener estilos de vida saludables y a que

creen condiciones de vida y ambiente que apoyen la salud.

Por otra parte, la Ley del Ejercicio del Profesional de Enfermeria tiene por finalidad
regular el ejercicio profesional segln las disposiciones y normas de la ética profesional.
En la misma se hace referencia en el articulo 4 de los (as) profesionales de enfermeria,
en su articulo 13, sefiala que: “Sin prejuicio de lo establezcan las disposiciones legales
vigentes, los o las profesionales de enfermeria, estdn obligados a: Mantenerse
actualizados con relacion a los avances cientificos vinculados con el ejercicio

profesional de la enfermeria” (pag. 7)

Como se puede evidenciar el articulo anterior sefiala los deberes del profesional de
enfermeria con los usuarios de sus servicios, lo que significa que no debe limitarse a
cumplir con el trabajo que se le asigne, sino que tiene la obligacion de mantenerse en
constante actualizacion, para brindar un cuidado eficaz y eficiente. Asimismo, al
fortalecer los conocimientos permite fomentar la autonomia en las acciones

implementadas teniendo en cuenta la individualidad del cliente.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Envejeciente: adulto en edad comprendida entre los 50 y 65 afios.

Programa educativo: programacién de talleres alusivos al envejecimiento normal,
con el fin de aumentar conocimientos en los profesionales de enfermeria para garantizar

una atencién oportuna al envejeciente.

Primer nivel de atencion: involucra todos los consultorios médicos populares que

realizan consultas de medicina preventiva.

Pérdidas: es aquella vivencia por la cual se siente que se ha perdido algo preciado.
Son experiencias vitales, es decir que forman parte de la vida en su conjunto, ya que se

enfrenta todo tipo de pérdidas a lo largo de nuestra existencia.
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2.5 Sistema de Hipdtesis

2.5.1.- Hipotesis General.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento expresado por
las enfermeras sobre el envejecimiento en sus factores cambios funcionales del
envejecimiento y teorias del envejecimiento antes y después de participar en un

programa educativo
2.5.2. Hipdtesis Especificas

» Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento
expresado por las enfermeras sobre el envejecimiento en su factor:
cambios funcionales del envejecimiento antes y después de participar en
un programa educativo

» Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento
expresado por las enfermeras sobre el proceso de envejecimiento en su
factor: teorias del envejecimiento antes y después de participar en un
programa educativo

>

2.6. Sistema de Variables
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Variable 1. Conocimiento de las enfermeras del primer nivel de atencion sobre el
proceso de envejecimiento

Definicién operacional: se refiere a la informacion expresadas por las enfermeras del
primer nivel de atencion a cerca de: las teorias bioldgicas del y cambios funcionales del
envejecimiento, referidos a los factores: cambios fisicos, psicoldgicos y sociales antes y
después de participar en un programa educativo.

Variable 2. Programa Educativo dirigido al personal de enfermeria del primer nivel,
Sobre el Proceso de Envejecimiento.

Definicion operacional: Se refiere a la informacion expresada por las enfermeras del
primer nivel de atencion a cerca del Proceso de Envejecimiento. Antes y después de
participar en un programa educativo.
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Variable 1. Conocimiento que tienen las enfermeras del primer nivel de atencion sobre el proceso de envejecimiento

Definicion operacional: se refiere a la informacion expresadas por las enfermeras del primer nivel de atencion a cerca de las teorias bioldgicas y
cambios funcionales del envejecimiento, referidos a : teorias bioldgicas, cambios fisicos, psicolégicos y sociales antes y después de participar en
un programa educativo.

FACTORES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS

Teoria de Reloj biolégico: se refiere al envejecimiento 1-2

como resultado de la actividad y desactivacion

Teorias del envejecimiento: se | Biologica: hace referencia a la explicacion de | secuencial de ciertos genes.
refiere a la informacion que poseen
las enfermeras sobre el estudio de
las teorias que explican el proceso
de envejecimiento, entre ellas la | determinan los cambios evolutivos mentales la | érganos tienen partes vitales que se desgastan tras los

los procesos fisiologicos y las alteraciones

estructurales de los organismos vivos que | Teoria de Desgaste: se refiere a las células y los 2-4

bioldgica. longevidad y la muerte: afios de uso.




FACTORES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMS

Cambios  funcionales  del
envejecimiento; es la
informacion que expresan las
enfermeras del primer nivel de
atencion sobre el proceso de
envejecimiento, referido a los
cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales ocurridos en esta

etapa.

Fisicos; se refiere a los cambios visibles y no
visibles fisicamente que suceden durante el
proceso de envejecimiento entre ellos
Envejecimiento 6seo, muscular y articular,
Sistema cardiovascular, Sistema nervioso y

de los Organos de los Sentidos.

Psicoldgicos; se refiere a los cambios a nivel
mental que suceden durante la etapa del
envejecimiento 'y que no conforman
patologias: problemas de memorias y

pérdidas.

Sociales; se refiere a los cambios en su rol

laboral

Cambios funcionales en el sistema 6seo.

Cambios funcionales en los sistemas muscular y

articular.

Cambios funcionales del Sistema cardiovascular

Cambios funcionales del Sistema nervioso y de los
Organos de los sentidos.

Problemas de memoria;

Perdidas

Jubilacion

6-7-8-9

10-11-12-

13al 19

20

21al 23

24 al 26
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Variable 2.-, Programa educativo, Sobre el Proceso de Envejecimiento.

Definicion operacional: Se refiere al conjunto de informaciones teérica dirigidas el personal de enfermeria que labora en el primer nivel, Sobre el

Envejecimiento, en sus factores: objetivos, contenidos, estratégicas metodolégicas y evaluacion.

FACTOR

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Obijetivos: Se refiere al
enunciado que describe los
cambios de conducta esperados
en el personal de enfermeria que
labora en el primer nivel de
atencion, después de participar en
un programa educativo, referido
a objetivo general y objetivos

especificos.

Objetivo General: Son enunciados que
describe  de  acuerdo al  contenido
programatico, el resultado esperado en el
personal de enfermeria del primer nivel de
atencion, después de participar en un programa
educatio.

Objetivos Especificos: Se refiere al enunciado
que describe en forma detallada, los cambios
conductuales expresados por el personal de
enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion sobre el proceso de envejecimiento.

- Al finalizar el contenido del programa educativo sobre el proceso
de envejecimiento, las enfermeras garantizaran al adulto mayor
atencion integral en la comunidad.

a.- Previa explicacion por parte del facilitador, las enfermeras
estaran en capacidad de:

- Expresar verbalmente en un tiempo de 5 minutos la definicion de
proceso de envejecimiento.

- Expresar verbalmente en un tiempo de 10 minutos un resumen de
las teorias bioldgicas del envejecimiento y su importancia en la
atencion al adulto mayor,

- Expresar verbalmente en un tiempo de 10 minutos los cambios
ocurridos por sistemas en el anciano.

b.- Previa explicacion por parte del facilitador, las enfermeras
estaran en capacidad de:

- Describir en un tiempo de 15 minutos los cambios psicolégicos del
anciano.

Describir en un tiempo de 15 minutos los cambios sociales en
el anciano.
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FACTORES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMS

Contenido: se refiere a los
elementos que conforman el
programa educativo dirigido a los
profesionales de enfermeria del
primer nivel de atencion acerca del
proceso de envejecimiento y de las
teorias biolégicas

Teorias del envejecimiento: se refiere a la
informaciéon que poseen las enfermeras sobre el
estudio de las teorias que explican el proceso de

envejecimiento, entre ellas la biolégica.

Cambios propios del envejecimiento; es la
informacién que expresan las enfermeras del
primer nivel de atencion sobre el proceso de
envejecimiento, referido a los cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales ocurridos en esta eta

Teorias biolégicas:

1.  Reloj biolégico.
2. Del desgaste.

Cambios fisicos

- Envejecimiento 6seo.

- Envejecimiento muscular y articular.

- Envejecimiento del Sistema cardiovascular.

- Envejecimiento del Sistema nervioso y de los Organos de los
sentidos

Cambios psicolégicos:

. Problemas de memoria;

. Perdidas

Cambios sociales:

. Jubilacion
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FACTORES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMS

Estrategias
metodoldgicas: son  programas
generales y despliegues de recursos
para obtener objetivos generales
referidos a la exposicion dirigida y

talleres.

Evaluacién: ~ son  actividades
propuestas para el logro de los
objetivos, referido al efecto del
programa

Exposicién dirigida: son disertaciones formales
sobre un tema que empleando todos los recursos
del lenguaje didactico adecuado, presenta, analiza y

explica determinado contenido a ser aprendido.

Talleres: estudio intensivo de un tema en secciones
planificadas recurriendo a fuentes originales de
informacion y que cada individuo debe obtener un

producto especificos

Impactos del programa: resultado evidenciado al
culminar el contenido de cada objetivo especifico,

estara dado por pre-test y pos-test.

Pre-test

Post-test.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO.

En el presente capitulo se describi6 el disefio de la investigacion, el tipo de estudio,
el procedimiento de la investigacion, la poblacién, la muestra y el instrumento utilizado
para el procedimiento de la recoleccion de datos, el analisis de los datos en estudio,

relacionados con el programa educativo para enfermeras del primer nivel de atencion.

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion.

El disefio de la investigacion fue de tipo pre- experimental, de acuerdo a los objetivos
formulados, el disefio de tipo descriptivo, correlacional, ya que mide la relacion de dos
variables en estudio, asi lo refiere Hernandez y otros (2014): Los estudios
correlacionales miden las dos 0 mas variables que se pretende ver si estdn o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion” (Pag.2, el
presente estudio, propone un programa educativo al personal de enfermeria sobre el
proceso de envejecimiento, antes de ejecutar el programa de aplicd un pre-test para
medir conocimientos y posteriormente un post-test, para establecer la diferencia entre
variables sobre el proceso de envejecimiento antes y después de participar en el

programa educativo.

Atendiendo a los requerimientos metodoldgicos, esta investigacién se enmarcé un
estudio descriptivo, al respecto Diaz (2009) refiere: “buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a andlisis. (Pag. 180).

Es decir, se selecciond una serie de cuestiones y se miden independientemente para
asi valorar lo que se investiga, Uunicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren. En este
sentido se propuso un programa educativo sobre el proceso de envejecimiento para los

profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion.
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3.2 Pablacion.

Una poblacién esta determinada por sus caracteristicas definitorias, representa la
totalidad del fendbmeno a estudiar. Segin Hernandez y otros (2014), “Asi, una poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.
(Pag. 174). La poblacién objeto de estudio, la representaron 10 enfermeras de la red
ambulatoria pertenecientes al Area Salud Integral Comunitaria José Félix Ribas en San
Carlos estado Cojedes, ubicadas en 5 consultorios populares de la zona centro de la

capital.
3.3 Muestra.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de generar los
datos con los cuales se identifican las fallas dentro el proceso. Segin Tamayo y Tamayo
(1997), afirma que “es un grupo de individuos que se toma de la poblacion, para
estudiar un fendmeno estadistico” (Pag. 38). La misma fue representativa, intencional
de un 100% de las enfermeras de las enfermeras de la red ambulatoria de la zona centro
San Carlos estado Cojedes, seleccionadas con las siguientes condiciones: técnicos
superiores o licenciadas, 5 afios 0 mas de servicio, pertenecientes a los consultorios

populares tipo 11 de La zona centro.

3.4 Criterio de Inclusion y exclusion.

En lo que respecta al criterio de inclusion segin DAngelo (1998): “Define las
caracteristicas que deberan tener los elementos en estudio (Pag. 5). Es decir, se fijan las
caracteristicas que hacen a una unidad parte de la poblacion, (edad, sexo, grado, etc.)
Por ende se aplicara a los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencién, que
tenga poca 0 mucha experiencia en el &rea preventiva, ser TSU o licenciado en
enfermeria, que laboran en los 5 consultorios populares seleccionados, siendo este el

criterio de inclusion.
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Asi mismo describe el criterio de exclusion: “Definen las caracteristicas cuya
existencia obligue a no incluir a un caso como elemento de estudio aun cumpliendo los
criterios de inclusion (nunca entraron al estudio)”, es decir, aquellas caracteristicas que
haga que una unidad no sea parte de una poblacion como otra que pueda modificarse el
estudio. En efecto la muestra seleccionada que sea auxiliar o medicina simplificada, que
no trabaje en el area preventiva y que tenga menos de 5 afios de experiencia no podra

ser incluido en el estudio.

3.5 Consentimiento informado

Segln Funes (2013):

El consentimiento informado es un documento informativo en donde
se invita a las personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar
los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una
persona a participar en un estudio asi como también permite que la
informacion recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o
los investigadores del proyecto en la elaboracion de andlisis y comunicacion
de esos resultados. (Pag. 1).

Por ende, se hace necesario informar a los participantes del estudio sobre el
instrumento que se le aplicara, como esta estructurado y si acepta participar en forma

anénima.

3.6 Instrumento.

Se utilizé un instrumento estructurado  para medir conocimiento, en un estudio
correlacional que mide relacion en dos variables, elaborado en dos partes, la primera
constituida por datos demogréaficos de los profesionales que participan en el estudio,
referido a nivel académico, afios de servicio y lugar de trabajo. La segunda parte
conformada por enunciados de seleccion para medir conocimientos de los profesionales
de enfermeria del primer nivel de atencion sobre proceso de envejecimiento,

conformado por 26 items con respuestas de seleccion.
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3.7 Validacion y Confiabilidad

El instrumento fue validado por expertos en el &rea de enfermeria Gerontoldgica y
geriatrica del area de postgrado de la facultad de ciencias de salud de la universidad
Carabobo a quien se le entregaron titulo, objetivos y operacionalizacion de las variables
junto con el instrumento y ellos observaron congruencia con los objetivos, claridad y la
redaccion. Segun Landeau (2007): “La validez es el grado en que el instrumento
proporciona datos que reflejen realmente los aspectos que interesen estudiar” (Pag. 81).

Segun Bernal (2006). La confiabilidad: “Se refiere a la consistencia de las
puntuaciones obtenidas por las mismas personas, cuando se les examina en distintas
ocasiones con el mismo cuestionario” (Pag. 214). Significa que se aplico el instrumento

y se obtuvo el mismo resultado o similar.

Para la confiabilidad, se aplic6 prueba piloto a 10 sujetos con caracteristicas
similares al estudio se le aplico coeficiente estadistico correspondiente segiin modelo de
instrumento. Segun Goémez (2006), “en esta prueba se analiza si las instrucciones se
comprenden y si los items funcionan de manera adecuada. Los resultados se usan para
calcular la confiabilidad” (Pag. 125). A través del coeficiente Kuder Richarsond arrojo
un resultado de 0,78. Se aplico a la variable 1 la cual fue la Gnica que se midio, debido a
que la variable 2 representa el programa de educacion continua.

3.8 Procedimiento para Recoleccion de Datos

Una vez elaborado y evaluado el instrumento se procede a aplicar prueba piloto a 10
profesionales de enfermeria con caracteristicas similares a la muestra del estudio. Por
otra parte, se solicita autorizacion por escrito a la coordinacion del Area de salud
integral comunitaria José Félix Ribas para la aplicacion del programa a los profesionales
del &rea centro y luego se le aplica pretest previo consentimiento informado de cada

una.
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3.9.- Técnicas de Tabulacién y Analisis de los Datos

Para el andlisis de los datos se realizd una matriz de datos, con la informacién que se
obtuvo de las respuestas dadas por la muestra objeto del estudio, sobre las variables
factores e indicadores que las identifican, quedando agrupados segin factores e
indicadores de 4 en cuatro. Luego se realizo el analisis de datos el cual se define asi:
Hurtado, (2000) “El proposito del analisis es aplicar un conjunto de estrategias y
técnicas que le permiten al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a
partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos.” (Pag.181). Por ende, se abordd
para el analisis segun respuestas del prestest y postest comparando en cada cuadro,

analizando porcentajes y sustentados en bases teoricas.

Asi mismo se aplicd la prueba de t de Student, en estadistica se aplica cuando la
poblacion estudiada sigue una distribucion normal pero el tamafio muestral es
demasiado pequefio como para que el estadistico en el que esta basada la inferencia esté
normalmente distribuido, utilizdndose una estimacion de la desviacion tipica en lugar

del valor real.

Se puede afirmar, la distribucion t es util para realizar inferencias acerca de la media
poblacional cuando no se conoce s y la poblacion es normal, independiente del n, no
obstante, aun cuando la distribucion sea un tanto sesgada, la t sigue siendo apropiada,
esto se conoce como una distribucién robusta, es decir, a cambios moderados de los
supuestos, el modelo sigue siendo valido. Asi lo refiere Triola (2004) tiene la misma
forma y simetria general de la distribucion normal estandar refleja una mayor

variabilidad, de la que se espera con muestras pequefias. (Pag. 32)
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos a través del procesamiento
estadistico, para ello fueron calculados los valores de la categoria interrogada a cada
profesional de enfermeria del area preventiva con respecto a las Variables, los factores e
indicadores. La informacion se presenta en cuadros de distribucidén de frecuencia y

porcentaje para su analisis, asi mismo se muestran los resultados en forma gréafica.

4.2 Andlisis e interpretacion de los resultados.

Para llevar a efecto el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, se procedié a sistematizar los datos recabados, mediante la
codificacion y la tabulacion manual de los mismos. Seguidamente se elaboraron cuadros

de frecuencias simples para tabularlos y porcentualizados acorde a la estadistica.

Cuadro N° 1.

Distribucion porcentual de las respuestas de la Enfermeras de la red ambulatoria,

segun grado de instruccion. San Carlos. Cojedes, 2018.

Grado de Instruccion. F %
Técnico Superior Universitario en 04 40
Enfermeria.

Licenciada en Enfermeria. 06 60
Total 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018).
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Se puede observar en el cuadro y grafico 1, 60 % de las enfermeras son

Licenciadas en Enfermeria y el 40 % Técnico Superior Universitario en Enfermeria.

Gréfico 1. Distribucion porcentual de las respuestas de la Enfermeras de la red

ambulatoria, segun grado de instruccion. San Carlos. Cojedes, 2018.

m Técnicos Superior Universitario

m Licenciadas Enfermeria

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Cuadro N° 2.

Distribucion porcentual de las respuestas de la Enfermeras de la red ambulatoria,
seglin Afios de servicio. San Carlos. Cojedes, 2018.

Grado de Instruccion. R %
5- 10 afios 07 70
11-19 afios 03 30

Total 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)

En el cuadro y gréfico 2, se evidencia que 70 % de las enfermeras tienen menos de

10 afios de servicio y 30 % mas de 11 afios de servicio.

Grafico 2. Distribucion porcentual de las respuestas de la Enfermeras de la red
ambulatoria, segun Afos de servicio. San Carlos. Cojedes, 2018.

m 5-10 anos ®m 11-19 anos

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Cuadro N° 3.

Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria
segun el Factor: Teorias del Envejecimiento, Indicador: Teorias Bioldgicas. San Carlos.
Cojedes, 2018.

ANTES DESPUES
Respuesta Respuesta Total Respuesta Respuesta  Total
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

F % F % F % F % F % F %

1.-Usted considera que

en la Teoria del reloj

bioldgico, se explica el

proceso de

envejecimiento a

través de?. 01 10 09 90 10 100 08 80 02 20 10 100

2.- Usted considera

que en la Teoria del

reloj Bioldgico, se

explica el proceso de

envejecimiento porque

esta: 01 10 09 90 10 100 05 50 05 50 10 100

3.- Usted considera
que en la Teoria del
desgaste, el proceso de
envejecimiento se

explica a traves de: 06 60 04 40 10 100 06 60 04 40 10 100

4.- Usted considera
que en la teoria del
desgaste el proceso de
envejecimiento esta

relacionado con: 04 40 06 60 10100 06 60 04 40 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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En el cuadro y grafico 3, se puede observar que los items que miden el factor teorias
bioldgicas del envejecimiento, se pudo evidenciar que hubo poco aumento en un
subindicador de la teoria bioldgica y del desgaste, lo que refiere que debe reforzarse el
programa en lo que respecta a las teorias del envejecimiento, aun asi el primer item de
la teoria biologica fue comprendido efectivamente. Esto puede deberse a lo planteado
por: Fonari (1984) quien define el programa educativo como el instrumento curricular a
través del cual no solo se canalizan las actividades de ensefianza aprendizaje sino que
ademas es un auxiliar de la practica docente que le indica tanto al docente como al
alumno, que conductas se deben manifestar las actividades y contenidos a desarrollar
asi como el grado en que se logran los objetivos establecidos (pag. 43). Debido a que
fueron capacitadas con nuevos topicos los cuales permitieron mejorar la base tedrica

sobre el proceso de envejecimiento
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segun el Factor: Teorias del Envejecimiento, Indicador: Teorias Bioldgicas.
San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 4, Despues

Items 4, Antes

Items 3 Después

Items 3 Antes

Items 2 Después.

Iltems 2, Antes

Items 1, Después

Items 1, Antes

0% 20% 40% 60% 80%

=
o
=]
X

B Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Cuadro N° 4.

Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria
segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador: Cambios fisicos.
San Carlos. Cojedes, 2018.

ANTES DESPUES
Respuesta Respuesta Total Respuesta Respuesta  Total
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

F % F % F % F % F % F %

5-Usted considera que

durante el proceso de

envejecimiento se

presentan cambios

0seos tales como 09 90 01 10 10 100 10 100 00 00 10 100

6.-Usted considera que

en el sistema Gseo

debido al proceso de

envejecimiento se

presenta; 06 60 04 40 10 100 07 70 03 30 10 100

7.-Usted considera que

durante el proceso de

envejecimiento se

presentan cambios en

las articulaciones

como; 01 10 09 90 10 100 10 100 00 00 10 100

8.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento la

capacidad muscular del

adulto mayor

disminuye,

impidiéndole realizar: 02 20 08 80 10 100 05 50 05 50 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018



57

En el cuadro y grafico 4, se puede evidenciar en, al comparar las respuestas del
pretest y el postest que hubo incremento significativo en el conocimiento en los
subindicadores sistema 6seo de un 90% a un 100%, muscular de un 10 % a 100% de
aciertos y articular de un 20% a un 50%, ya que respondieron correctamente después de
la aplicacion del mismo casi en un 100%, significa que la teoria planteada fue entendida
claramente, esto puede deberse a lo planteado por el Manual MSD revista virtual el cual
afirma: A medida que se envejece, las articulaciones experimentan cambios en el
cartilago y en el tejido conjuntivo. El cartilago interior de la articulacion se vuelve méas
fino y sus componentes (los proteoglicanos, las sustancias que contribuyen a
proporcionar resistencia al cartilago) se alteran, lo que disminuye la resistencia de la
articulacion y aumenta la propension a las lesiones. Lo que permite evidenciar que la
ensefianza del tema fue clara y precisa con respecto a lo que se pretendié con la

aplicacion del programa.
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:

Cambios fisicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 8, Despues

Items 8, Antes

Items 7 Después

ltems 7 Antes

Items 6 Después.

Iltems 6, Antes

Items 5, Después

Items 5, Antes
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Cuadro N° 4.1

Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria
segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador: Cambios fisicos.
San Carlos. Cojedes, 2018.

ANTES DESPUES
Respuesta Respuesta Total Respuesta Respuesta  Total
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

F % F % F % F % F % F %

9.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

presentan cambios en

el sistema musculo-

articular tales como 07 70 03 30 10 100 09 90 01 10 10 100

10.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

presentan cambios en

el sistema

cardiovascular que

pueden ocasionar

alteraciones tales

como: 03 30 07 70 10 100 04 70 06 60 10 100

11.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

presentan cambios en

el sistema

cardiovascular tales

como; 07 70 03 30 10 100 08 80 02 20 10 100

12.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

presentan cambios en

el sistema

cardiovascular tales

como. 03 30 07 70 10100 08 80 02 20 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Se puede observar en el cuadro y grafico 4.1, los items que miden los cambios en el
sistema cardiovascular, en el items 5 un total de 100% de aciertos, en el 6 de 70 a 30 %
y el items 7 un 100% de respuestas correctas, se evidencia un aumento y reforzamiento
del conocimiento. Esto se debe a la importancia de capacitacion continua del personal
de enfermeria, ya que el sistema cardiovascular sufre cambios muy puntuales que
ameritan atencion para evitar dafios a largo plazo, tal como lo plantea la Enciclopedia
virtual Medlline: “El corazon tiene un sistema de marcapasos natural que controla el
latido cardiaco. Algunas de las rutas de este sistema pueden desarrollar tejido fibroso y
depdsitos de grasa. EI marcapasos natural (nddulo sinoauricular) pierde algunas de sus
células. Estos cambios pueden ocasionar una frecuencia cardiaca ligeramente mas lenta.
Es comin que se presente un leve incremento del tamafio del corazén, especialmente en
el ventriculo izquierdo. Asimismo, la pared cardiaca se hace méas gruesa, de modo que
la cantidad de sangre en la cavidad puede de hecho disminuir a pesar del aumento del

tamanfo general del corazén. El corazon puede llenarse mas lentamente.” Pag. 1
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Gréfico 4.1. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:

Cambios fisicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 12, Despues

Items 12, Antes

Items 11 Después

Items 11 Antes

Items 10 Después.

Items 10, Antes

Items 9, Después

Items 9, Antes

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

B Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria

segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador: Cambios sistema

nervioso. San Carlos. Cojedes, 2018.

ANTES

DESPUES

Respuesta
Correcta

F %

Respuesta
Incorrecta
F %

Total

F %

Respuesta
Correcta
F %

Respuesta
Incorrecta
F %

Total

13.- Usted considera
que durante el proceso
de envejecimiento se
evidencian cambios en
el sistema nervioso
tales como;

14.- Usted considera
que durante el proceso
de envejecimiento, se
evidencian cambios en
el sistema nervioso
como:

15.- Considera usted
que durante el proceso
de envejecimiento se
presentan cambios a
nivel de la vision tales
como:

16.- Usted considera
gue durante el proceso
de envejecimiento se
presentan cambios a
nivel auditivo tales
como:

06 60

04 40

03 30

04 40

04 40

06 60

07 70

06 60

10 100

10 100

10 100

10 100

10 100

06 60

04 40

08 80

00 00

04 40

06 60

02 20

10 100

10 100

10 100

10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Se puede observar en el cuadro y grafico 5, comparando las respuestas correctas del
pretest y postest que miden el subindicador cambios del sistema nervioso, en el items
13 de un 60% a un 100%, en el 14 de un 40% a 60% en el 16 de un 40$ a 80% como el
conocimiento se fortalecid significativamente, al aplicar el programa educativo.
Significa que los profesionales tienen la motivacion de participar, respondiendo
asertivamente por tal motivo cuando se les capacitd a través de taller y seminario
aumentando su base tedrica sobre dicho sistema. Al respecto Queralt (2016) agrega: El
sistema nervioso también acusa el paso del tiempo, pues disminuye el nimero de
neuronas y aumentan las células de soporte y conectivas, que no tienen actividad
neuronal. Asimismo, se da un descenso de la produccién de neurotransmisores y de sus
receptores (las llaves y cerraduras de la funcion cerebral y nerviosa) en todo el sistema
nervioso central y en las zonas de paso de los impulsos nerviosos desde los 6rganos de

los sentidos hacia los musculos y otros 6rganos. (Pag. 2)
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Gréfico 5. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:

Cambios sistema nervioso. San Carlos. Cojedes, 2018.
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Items 16, Antes
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Items 15 Antes
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Items 14, Antes

Items 13, Después

Items 13, Antes
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B Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Cuadro N° 5.1

Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria
segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador: Cambios

psicologicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

ANTES DESPUES
Respuesta Respuesta Total Respuesta Respuesta  Total
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

F % F % F % F % F % F %

17.- Usted Considera

gue durante el proceso

de envejecimiento se

presentan cambios en

el gusto tales como: 04 40 06 60 10 100 08 80 02 20 10 100

18.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

pueden presentar

cambios psicoldgicos

tales como; 06 60 04 40 10 100 09 90 01 10 10 100

19.- Usted considera

que durante el proceso

de envejecimiento se

pueden presentar

cambios psicologicos

como; 03 30 07 70 10 100 07 70 03 30 10 100

20.- Usted considera
que durante el proceso
de envejecimiento se
pueden presentar
cambios psicoldgicos
tales como; 06 60 04 40 10100 09 90 01 10 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Se evidencia en el cuadro y gréfico 5.1, evaluando los indicadores que miden los
cambios en la memoria y aplicando el analisis de cada items, se evidencia que el items
17 aumentd de un 40$ a un 80%, en el 18 de un 60 a un 90%, en el 19 de un 30 a un
/0% y en el 20 de un 60 a un 90%, después de la aplicacion del programa. Lo que indica
que también hubo un incremento muy significativo del conocimiento de los
profesionales del primer nivel de atencibn con respecto al proceso de
envejecimiento. Al respecto Queralt (2016) refiere: El sistema nervioso también acusa
el paso del tiempo, pues disminuye el nimero de neuronas y aumentan las células de
soporte y conectivas, que no tienen actividad neuronal. Asimismo, se da un descenso de
la produccién de neurotransmisores y de sus receptores (las llaves y cerraduras de la
funcion cerebral y nerviosa) en todo el sistema nervioso central y en las zonas de paso
de los impulsos nerviosos desde los 6rganos de los sentidos hacia los masculos y otros

organos. (Pag. 1)



Gréfico 5.1. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:

Cambios psicologicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 20, Despues

Items 20, Antes

Items 19 Después

Items 19 Antes

Items 18 Después.

Items 18, Antes

Items 17, Después

Iltems 17, Antes

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

MW Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria

segun el Factor: Cambios funcionales

psicologicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

del envejecimiento, Indicador: Cambios

ANTES

DESPUES

Respuesta
Correcta
F %

Respuesta Total
Incorrecta
F % F %

Respuesta Respuesta  Total
Correcta

Incorrecta
% F % F %

21,- Usted considera
gue durante el proceso
de envejecimiento en
los cambios
psicolégicos
relacionados con las
perdidas podemos
observar 03 30
22.- Usted considera
gue los cambios
psicolégicos como las
pérdidas que a
continuacion se
presentan, surgen
€Omo consecuencias
del proceso de
envejecimiento. 05 50
23.- Usted considera

que los cambios

psicolégicos

denominadas pérdidas

gue a continuacion se

presentan, surgen

€OmMo consecuencias

del proceso de

envejecimiento. 06 60

07 70 10 100

10 100

05 50

04 40 10 100

06 60

06 60

07 70

04 40 10 100

04 40

10 100

03 30 10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018).
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En el cuadro y grafico 5.2, se puede evidenciar en los tres items que evallan las
perdidas como cambio psicoldgico que los porcentajes en el items 21 pas6 de un 30 a un
60%, en el 22 de un 50% a un 60%, y en el 23 de un 60% a un 70%, lo que manifiesta
que el aumento fue poco significativo en dos de los items, lo que permite fortalecer el
programa educativo sobre este topico. Esto puede deberse la tematica estudiada en el
seminario donde se abordo dicho al aspecto, para lo cual Pefia y colaboradores (2011)
refieren: “En esta etapa cuando se incrementa el sentido de las perdidas, y nos referimos
a perdidas en todas las dimensiones de la vida, todo aquello que se siente que se ha
dejado de tener, lo cual puede ser real o subjetivo, pero es igualmente significativo para
el individuo”. (Pag. 10), lo que permite hacer ahinco en la necesidad de capacitar a los

profesionales sobre este tdpico.



Gréfico 5.2. Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segin el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:

Cambios psicoldgicos. San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 23, Despues

Iltems 23, Antes

Items 22 Después

Items 22 Antes

Items 21 Después.

Items 21, Antes

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

B Respuesta Correcta W Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Distribucion porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red ambulatoria

segun el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador: Cambios Sociales.
San Carlos. Cojedes, 2018.

ANTES

DESPUES

Respuesta
Correcta

Respuesta
Incorrecta
F % F %

Total

F %

Respuesta
Correcta
F %

Respuesta
Incorrecta
F %

Total

24.- Usted considera
gue como
consecuencia del
proceso de
envejecimiento, al
adulto mayor se le
obliga a:

25.- Usted considera
que debido al proceso
de envejecimiento, la
etapa de jubilacion
constituye el periodo
de lavida en el que el
adulto mayor:

26.- Usted considera
que debido al proceso
de envejecimiento, la
etapa de jubilacion es
considerada por el
adulto mayor como:

02 20 08 80

07 70 03 30

06 60 04 40

10 100

10 100

10 100

05 50

09 90

09 90

05 50

01 10

01 10

10 100

10 100

10 100

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Se puede observar en el cuadro y grafico 6, en el items 24 que mide el subindicador
hubo poco aumento en el conocimiento de un 20% a un 50%, 25 de un 70 a un 90%, y
en el items 26 de un 60 a un 90%, puede deberse al déficit en el aspecto de la necesidad
social de la misma, por otra parte, se reforzo el items que miden como considera el
adulto mayor este proceso legal, siendo un tema relevante a tratar en futuras
investigaciones. Por ello Fernandez (2017) refiere: que esta etapa depende de como la
afronte el adulto mayor, manifestando lo siguiente: Consecuencias negativas: estrés
asociado al cambio de habitos y a la reduccion de ingresos econémicos, cierta tristeza
acompariada de apatia asociada a la melancolia de lo que queda atras y que en algunos
casos puede ser similar a los sintomas depresivos (soledad, reduccion de autoestima),
Consecuencias positivas: llega por fin el descanso tan deseado y merecido. ElI mayor
tiempo libre que permite realizar diferentes actividades, dedicar mas tiempo a la familia,
etc. (Pag. 2). Por tal motivo, la opinion de los profesionales se ve influenciada porque
también llegaran a este cambio en el estatus cuando ocurra su jubilacién, por lo tanto

adquirir nueva informacion le ayudar a enfrentar de la manera adecuada dicho suceso.
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Gréfico 6. Distribucidn porcentual de las respuestas de las enfermeras de la red
ambulatoria segin el Factor: Cambios funcionales del envejecimiento, Indicador:
Cambios Sociales. San Carlos. Cojedes, 2018.

Items 26, Despues

Iltems 26, Antes

Items 25 Después

Items 25 Antes

Items 24 Después.

Iltems 24, Antes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Respuesta Correcta B Respuesta Incorrecta

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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Media méas desviacion estandar con la T de studen, de las respuestas de las

enfermeras segun las variables conocimiento sobre el proceso de envejecimiento antes y

después de participar en un programa educativo. San Carlos. Cojedes. 2018.

X Desvest

t Sig.

Variable:

Conocimiento

que tienen las

enfermeras del

primer nivel de

atencion sobre 0,44 0,49
el proceso de

envejecimiento

Factor:

Teorias del

. 0,43 0,45
envejecimiento

Factor:
cambios 0,43 0,46
funcionales.

2,76 0,017

2,90 0,010

2,89 0,021

Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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En el cuadro y grafico 7, se puede evidenciar de acuerdo a las respuestas dadas por
las enfermeras en la variable conocimiento una media de 0,44, con una desviacion
estandar de 0,49 para 9 grados de libertad, con una t de studen de 2,76 y una
significancia de 0,017 p<0,05, siendo significativo y por lo tanto se comprueba la
hipdtesis general: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
expresado por las enfermeras del primer nivel de atencion sobre el proceso de
envejecimiento en sus factores cambios funcionales del envejecimiento y teorias del
envejecimiento antes y después de participar en un programa educativo, dado que
después de la aplicacion del programa aumento el conocimiento de las enfermeras sobre
la variable en estudio. Segun BL Mishara y R.G Riedel. (2000), la palabra
envejecimiento, evoca habitualmente cambios fisicos, perdida de la fuerza, disminucion
de la coordinacion y dominio del cuerpo, alteracion de la salud. (pag. 25). Asi mismo,
afirma que el envejecimiento fisico modifica la imagen que se tiene de nosotros
mismos, pero también hace otra cosa. Sefiala a los demas que conviene cambiar de

comportamiento hacia nosotros. (pag. 25).

De igual manera se comprueba la hipotesis especifica N° 1, Existe diferencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento expresado por las enfermeras del
primer nivel de atencion sobre el proceso de envejecimiento en su factor: teorias del
envejecimiento antes y después de participar en un programa de educacion continua,
con una media de 0,43, una desvest de 0,45 para 9 grados de libertad, con un tde 2,90 y
una significancia de 0,010 p<0,05 siendo significativo, dado que despues de la
aplicacion del programa aumento el conocimiento de las enfermeras. Castafiedo y
Sarabia (2018) ... parte de que la genética determina todas las etapas de la vida del
organismo como si de un reloj programado se tratase. De una u otra maneras todas
alegan la carga genética que determina cuando el organismo empieza a envejecer, hecho

que de alguna manera ya esté fijado.

Por otro lado se comprueba la hipdtesis especifica n° 2, Existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento expresado por las enfermeras del

primer nivel de atencion sobre el proceso de envejecimiento en su factor: cambios
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funcionales del envejecimiento antes y después de participar en un programa de
educacion continua, con una media de 0,43, una desviacién estandar de 0,49 para 9
grados de libertad, con una t de studen de 2,89 y una significancia de 0,021 p<0,05,
siendo significativo, dado que el conocimiento aumento después de haber aplicado el

programa educativo en la enfermeras.
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Grafico 7. Media mas desviacion estandar con la T de studen, de las respuestas de
las enfermeras segun la variable conocimiento sobre el proceso de envejecimiento antes

y después de participar en un programa educativo. San Carlos. Cojedes. 2018.
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Fuente: Instrumento aplicado (Castellano. 2018)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

El objetivo fundamental de este estudio era Determinar el conocimiento de las
enfermeras sobre el proceso de envejecimiento en sus factores cambios funcionales del
envejecimiento y teorias del envejecimiento antes y después de participar en un
programa educativo. Dirigido a las enfermeras del primer nivel de atenciéon. En san

Carlos estado Cojedes

De la poblacién estudiada el 40% tienen como grado de instruccion TSU en
enfermeria y el 60% Licenciadas en enfermeria. Los datos sefialan que todas son
profesionales universitarios, con conocimiento y preparacion adecuada para brindar

cuidado oportuno al adulto mayor en la comunidad.

Otro factor relevante en la poblacion de enfermeras tiene en un 70% de 5 a 10 afios
de servicio en el area preventiva y solo el 30% tiene més de diez afios, en general, esto
significa la experiencia acumulada para llevar a cabo los programas de salud que
involucran la atencién del adulto mayor, lo que refleja que tienen experiencia, pero es
un personal relativamente joven, significando una oportunidad para continuar en la
capacitacion continua lo que permite a su vez que sean multiplicadores de la

informacion.

Con respecto al conocimiento que tienen en las teorias bioldgicas del envejecimiento
se pudo constatar en las respuestas, que al medir el factor teorias bioldgicas del
envejecimiento, en 3 de los cuales hubo un incremento en el porcentaje de aciertos
después de aplicar el programa, evidenciandose un ligero aumento de conocimiento
después de la aplicacion del programa, Puede observarse que si tuvo repercusion el

programa aplicado.
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Ahora bien, en cuanto al proceso de envejecimiento y los cambios osteo -articulares
y musculares, las respuestas correctas tabuladas hubo incremento significativo en el
conocimiento, manifestando en que conocen el sistema ¢seo y sus cambios propios de
la vejez, aunado a la recepcion de la teoria y practica dada en el taller. Evidenciandose

el reforzamiento del conocimiento a través de la aplicacién del programa,

En cuanto a los cambios del sistema cardiovascular, se observd un incremento
significativo en el conocimiento que tenian al respecto los items que miden los cambios
en el sistema cardiovascular, significa que conocen a grandes rasgos el proceso que se
presenta en el sistema cardiovascular, lo que permite enfatizar la relevancia del

programa aplicAndolo consecuentemente para afianzar la teoria.

Otro elemento importante es el envejecimiento del sistema nervioso, Significa que
los profesionales tienen una base de lo que es el envejecimiento del sistema nervioso,
por tal motivo cuando se les capacitd a través de taller y seminario aumentaron su

conocimiento sobre dicho sistema, lo que implica que si reforzaron sus bases teoricas.

En lo que respecta al envejecimiento psicoldgico se evidencid en los resultados lo
siguiente evaluando los indicadores que miden los cambios en la memoria, En el 17
paso de un 40 a un 80%, lo que manifiesta que el aumento fue significativo. Lo que

indica es relevante la formacion en servicio de los profesionales de enfermeria.

A traveés de las respuestas para valorar los cambios en cuanto a las perdidas como un
factor psicoldgico se evidencia que el conocimiento aument6é de un 20 a un 30 % en
cada item, el cual es poco significativo, tomando en cuenta que se aplicé un programa
educativo. Esto puede deberse a la poca relevancia que se le da al aspecto psicoldgico
saludable del adulto mayor lo que arrojé que fue poco lo que se captd con respecto a

este tdpico, por ende, se debe afianzar en proximos programas.

En lo que respecta a los cambios sociales en su Unico factor jubilacion, se evidencio
en los resultados que los profesionales tienen conocimiento en algunos topicos, pero en
otras necesitan capacitacion y reaprendizaje. Se pudo observar que el aumento fue de un

20 a 30 % en respuestas correctas, fue significativa la adquisicion del conocimiento en
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los items que miden los cambios sociales especificamente la jubilacion, aunado a esto se

evidencia la necesidad de busqueda del conocimiento del profesional de enfermeria.

Mediante la entrevista y las respuestas de los participantes se determiné que existe
relacion estadisticamente significativa entre La Variable conocimientos de las

enfermeras sobre envejecimiento y programa educativo sobre envejecimiento.
5.2 Recomendaciones

Los profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencién seguiran creciendo en
nimero y en conocimiento, por ende, necesario promover la formacion enfermeras,
sobre el proceso de envejecimiento, en educacion formal y en continua que les permita

afianzar dia a dia la teoria y mejorar su practica profesional.

Se recomienda, motivar a los profesionales en la formacion continua en servicio,
para ello debe existir en las coordinaciones la programacion de dichas actividades y que

incluyan el fomento del envejecimiento saludable.

Se recomienda aplicar este programa de educacion continua en diferentes ambitos y
diferentes poblaciones objetos de estudios, para fomentar el conocimiento general de
este proceso a los niveles, salud, educacidn, para asi promover el envejecimiento como

proceso normal del ser humano en todos los grupos etareos.

Es maés, un compromiso con la vida, con la salud, se hace necesario anexar en las
sesiones educativas programadas por enfermeria una capacitacion en servicio sobre este

topico al menos una vez al mes.

Se recomienda fomentar la promocion y prevencién en la comunidad envejeciente
sobre los cuidados necesarios para garantizar el bienestar biopsicosocial que permite
una vejez sana, participando activamente con individuo y familia, integrandoles en
programas educativos y de recreacion que les promueva envejecer satisfactoriamente, a

través de diferentes medios de comunicacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo Lcda Leydis Martinez, coordinadora del ASIC José
Félix Ribas, autorizo a Licci Castellano para que aplique el instrumento en el area de
influencia de los consultorios populares del centro de San Carlos, con el fin medir el
conocimiento que tiene la enfermera del primer nivel de atencion con respecto al

proceso de envejecimiento

En San Carlos a los 29 dias del mes de Octubre del 2018

Lcda Leydis Martinez

Cl
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA
MEDIR EL CONOCIMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION CON RESPECTO AL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

Autora: Licci Castellano
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Valencia, Noviembre 2018
Consentimiento Informado

Mediante el presente consentimiento, se busca proveer a los participantes del
presente estudio, de una explicacion detallada de la naturaleza de la misma, y de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por, Licci
Castellano, estudiante de postgrado de la Universidad de Carabobo, de la Maestria
Enfermeria Gerontoldgica y Geriatrica, su objetivo es proponer un programa educativo
sobre el proceso de envejecimiento, dirigido a los profesionales del primer nivel de

atencion

Si accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista de tipo cuestionario, donde las respuestas solo son de seleccién multiple con

cuatro opciones. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando una X de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

He leido la informacion proporcionada por la estudiante Licci Castellano. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta

investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Presentacion
Estimado colega:

Este instrumento fue elaborado con el propoésito de obtener informacién sobre el
conocimiento que tiene la enfermera del primer nivel de atencion sobre el proceso de

envejecimiento, antes y después de un programa de educacion continua.

Los datos que aportes al responder se utilizaran con fines investigativos, por lo

que es necesario que sus respuestas sean sinceras dado la seriedad del estudio.

El cuestionario sera respondido en forma anénima. POR FAVOR NO ESCRIBA
SU NOMBRE.

Agradezco su valiosa colaboracion.
Gracias

Licci Castellano.
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INSTRUCCIONES

El presente cuestionario esta estructurado en 2 partes:

En la primera parte se encuentran planteamientos relacionados con datos

demograficos, coloca una (X) en el espacio indicado.

En la segunda encontraras criterios relacionados con las teorias y el proceso de
envejecimiento, en cada caso selecciona con un circulo la alternativa que consideres

correcta.

Por favor responde todo el cuestionario y devuelvelo al terminar.

Gracias

Fecha 2018



| PARTE

DATOS DEMOGRAFICOS

1.-Marca con una (X) en la casilla correspondiente:

1.-Nivel académico

Magister en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Técnico superior en enfermeria

2.- Afos de servicio en salud preventiva
0-10

11-20

20 y mas

91
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PARTE Il

Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X
en el espacio que usted considere correcta, favor conteste el cuestionario con la mayor

sinceridad.

VARIABLE |

Conocimientos de la enfermera (0s) sobre el proceso de
envejecimiento:

Lea detenidamente cada enunciado y marque con una (X) la alternativa que

considere correcta.

1.-Usted considera que en la Teoria del reloj biolégico, se explica el proceso de

envejecimiento a través de:

a) Un reloj

b) Un cromosoma
c) Laedad
d) Un gen

2.- Usted considera que en la Teoria del reloj Bioldgico, se explica el proceso de

envejecimiento porque esta:

a) Geneticamente programado

b) Programado por un cromosoma
c) Programado por el ADN
d) Programado por las celulas

3.- Usted considera que en la Teoria del desgaste, el proceso de envejecimiento

se explica a través de:
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a) La actividad fisica y el ejercicio influyen en la longevidad
b) El uso excesivo del organismo causa muerte celular

c¢) Dafio de partes vitales destruye la célula

d) El déficit en el uso del cuerpo retrasa la actividad.

4.- Usted considera que en la teoria del desgaste el proceso de envejecimiento

esta relacionado con:

a) Los sistemas vitales acumulan dafios por el desgaste

b) El esfuerzo continuo y repetido a lo largo de la vida gasta las células
c) El resultado de programas genéticos

d) Todas las anteriores

5-Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios 6seos tales como;

a)Disminucion de la densidad 6sea
b)Acortamiento de los huesos
c)Deformidad en articulaciones
d)Acortamiento en articulaciones

6.-Usted considera que en el sistema 6seo debido al proceso de envejecimiento

se presenta;

a)Incoordinacién motora
b)Disminucion del movimiento
c) Riesgo de caida

d)Todas las anteriores

7.-Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en las articulaciones como;

Disminucién de movimientos articulares
Deformidad en articulaciones
Acortamiento en articulaciones
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| Dolores articulares

8.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento la capacidad

muscular del adulto mayor disminuye, impidiéndole realizar:

a) Actividades de la vida diaria
b) Caminatas

c) Bailoterapia

d) Ninguna de las anteriores

9.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en el sistema musculo-articular tales como

a) Estrechamiento de los discos intervertebrales
b) Deterioro de los cartilagos

¢) Hundimiento muscular y tendinoso

d) Todas las anteriores

10.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en el sistema cardiovascular que pueden ocasionar alteraciones tales como:

a) Cardiomegalia

b) Hipotrofia del ventriculo derecho
c) Hipertrofia del ventriculo izquierdo
d) Hipotension ortostatica

11.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en el sistema cardiovascular tales como;

a)Aumento de la Presion Arterial Sistolica
b)Aumento de Infartos al miocardio
c)Acortamiento en el flujo sanguineo
d)Todas las anteriores
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12.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en el sistema cardiovascular tales como.

a) Las arterias se hacen progresivamente rigidas.

b) Hematomas en miembros inferiores

c) Tromboflebitis

d) Todas las anteriores

13.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se evidencian

cambios en el sistema nervioso tales como;

a) Disminucion de las células nerviosas

b) Aumento del flujo sanguineo cerebral

c) Aumento de respuesta del sistema nervioso

d) Aumento del flujo sanguineo cerebral

14.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento, se evidencian

cambios en el sistema nervioso como:

a) Sensibilidad en érganos sensoriales

b) Disminucidn de los neurotransmisores

¢) Aumento de los impulsos nerviosos

d) Todas las anteriores

15.- Considera usted que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios a nivel de la visién tales como:

a) Presbicia

b) Aumento de la sensibilidad a la luz

c) Disminucion de la agudeza visual

d) Todas las anteriores




96

16.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios a nivel auditivo tales como:

a) Hipoacusia

b) Poca produccién de cerumen

¢) Aumento del pabellon auricular

d) Todas las anteriores

17.- Usted Considera que durante el proceso de envejecimiento se presentan

cambios en el gusto tales como:

a) Aumento de la produccion de saliva
b) Aumento del gusto por los alimentos
c) Lengua engrosada

d) Atrofia de las papilas gustativas

18.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se pueden

presentar cambios psicoldgicos tales como;

a) Pérdida de recuerdos recientes

b) Perdida de objetos personales

¢) Disminucion de la capacidad para responder
d) Todas las anteriores

19.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se pueden

presentar cambios psicolégicos como;

a)Dificultad para reconocer a los familiares

b)Incapacidad para reconocer amigos

c)Prolongados silencios

d)Ninguna de las anteriores
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20.- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento se pueden

presentar cambios psicoldgicos tales como;

a) Con frecuencia olvida la fecha en que se encuentra

b) Desconoce su direccién

c¢) Desconoce sus datos personales.

d) Todas las anteriores

21,- Usted considera que durante el proceso de envejecimiento en los cambios

psicoldgicos relacionados con las perdidas podemos observar

a) Cambios en el estilo de vida

b)Disminucion del auto estima

c)Da inicio a su dependencia

d)Todas las anteriores.

22.- Usted considera que los cambios psicoldgicos como las pérdidas que a
continuacion se presentan, surgen como consecuencias del proceso de envejecimiento.

a) Disminucion de la toma de decisiones

b) Control sobre su vida.

¢) Perdida de la sensacion de bienestar

d) Todas las anteriores

23.- Usted considera que los cambios psicoldgicos denominadas pérdidas que a
continuacion se presentan, surgen como consecuencias del proceso de envejecimiento.

a) El insomnio.

b) La soledad

c) La tristeza

d) Todas las anteriores
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24.- Usted considera que como consecuencia del proceso de envejecimiento, al
adulto mayor se le obliga a:

a) Jubilarse

b) Retirarse

¢) Renunciar

d) Ninguna de las anteriores

25.- Usted considera que debido al proceso de envejecimiento, la etapa de
jubilacién constituye el periodo de la vida en el que el adulto mayor:

a) No tiene capacidad para trabajar

b) No tiene interés en trabajar

¢) Es rechazado en las empresas

d) Todas las anteriores

26.- Usted considera que debido al proceso de envejecimiento, la etapa de
jubilacion es considerada por el adulto mayor como:

Perdida del estatus

Perdida de amigos

Pérdidas de Ingresos econdmicos

Todas las anteriores
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PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
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PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA SOBRE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE,

DIRIGIDO A LAS ENFERMERAS (OS) DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Lcda Licci Nailet Castellano

San Carlos, Noviembre 2018
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FUNDAMENTACION

La llegada del siglo XXI trae consigo avances en la medicina y tecnologia que permiten el aumento de la esperanza de vida y por ende de la
longevidad, es asi como el aumento significativo de este grupo demanda cuidados de enfermeria guiados fomentar el envejecimiento saludable y el
mantenimiento de la funcionalidad, todo basado en la atencidn holistica del adulto mayor para ayudarlo a satisfacer sus necesidades partiendo de su

potencialidad y capacidad, educdndoles para que sean multiplicadores del ,mantenimiento de su salud y por ende se pueda prolongar su bienestar.

Por ende se hace necesario educar a través de programas de formacidn continua al personal de enfermeria del primer nivel de atencidn para que

garanticen a los adultos mayores la atencion oportuna y fomenten la prevencién y la promocién de un proceso de envejecimiento normal.

El programa que se pretende desarrollar tiene como propédsito reforzar los conocimientos de los participantes en cuanto al “Envejecimiento
saludable”, pertenece a un programa de intervencién destinado a lograr cambios de conducta en individuo, familia y comunidad sobre aspectos bdsicos
del proceso de vejez y qué hacer para mantener calidad de vida durante esta etapa, involucrando todos los grupos étareos. Esta unidad curricular esa de
caracter tedrico — practico y ofrece la oportunidad al participante de realizar la valoracién del estado de su salud con el conocimiento bdasico de las
actividades a realizar para conservarla. Todo esto permitird considerar que un adulto mayor, no es mds que el ser que vive una etapa existencial del ser

humano para asi poder realizar intervenciones a su salud integral enmarcado en el cuidado humano.



102

El programa se caracteriza por establecer una metodologia que enmarca al participante como el centro del mismo, buscando siempre su desarrollo
intelectual, cientifico, cultural y profesional. Este sistema implica un contacto mas cercano entre el facilitador y el participante. El proceso de orientacion del

aprendizaje en esta unidad curricular requiere de la participacidn activa del partcipante, quien es autogestionario de su autoaprendizaje.

ESPECIFICACIONES CURRICULARES:

Objetivo Terminal: Al concluir la unidad curricular se espera que el participante este en capacidad de: Realizar un andlisis personal de la teoria
biologica su salud y de aquellas intervenciones que le permitirdn envejecer saludablemente, diferenciando, tomando en consideracidn los conocimientos

previos adquiridos de manera organizada, responsable y objetiva.

Sinopsis del Contenido: Unidad I: Proceso de envejecimiento. Teorias bildgicas de la vejez,

Unidad II: Concepto de envejecimiento, tipos. Cambios propios del envejecimiento fisicos, psicoldgicos y sociales
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Estrategias Metodologicas: *Exposicion oral por parte del facilitador

*Discusion grupal

*dindmicas grupal

Evaluacion

Diagnostica

Formativa
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UNIDAD I: Teorias bioldgicas del envejecimiento

OBJETIVO TERMINAL: Al concluir la unidad el participante estara en capacidad de demostrar el manejo del conocimiento tedrico sobre las teorias

bioldgicas del reloj y del desgaste, como base de los cambios propios del envejecimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRTEGIAS METODOLOGICAS EALUACION
Inicial: Presentacion del programa vy Presentacién del
discusion del mismo. facilitador.
Presentar las PRE TEST
expectativas del grupo con Expectativas del grupo con Presentacion del programa

respecto al programa. respecto al programa.
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OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

1.- Al finalizar la sesion el

participante diferenciara
teorias bioldgicas

envejecimiento.

las

del

Teoria Del Reloj Bioldgico

Teoria Del Desgaste

Facilitador: Seminario,

demostracion.

Participante: Participa en

la discusidén grupal.

Realiza Resumen y analisis

de las teorias bioldgicas

*Evaluacion exploratoria del

conocimiento sobre el tema.

*Evaluacion formativa durante

las actividades

*Evaluacidn exploratoria en el

desarrollo del primer seminario.




UNIDAD II: Cambios Propios del envejecimiento, fisicos, psicoldgicos y sociales.
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OBJETIVO TERMINAL: Al concluir la presente unidad, se espera que el participante este en capacidad de: conocer el proceso de envejecimiento y sus

caracteristicas principales. Cambios fisicos, psicolégicos y sociales, diferenciando un envejecimiento normal de uno patoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
METODOLOGICAS
1.- Relacionar la utilidad *Concepto de Facilitador: Seminario, *Evaluacion formativa

de conocer el proceso de
envejecimiento y diferenciar los
fisicos

cambios normales vy

anormales.

envejecimiento.

*Caracteristicas fisicas
del envejecimiento, cambios en
sistema

6seo, muscular,

cardiovascular y nervioso.

*Caracteristicas

psicosociales del envejecimiento

*Caracteristicas  sociales

durante el envejecimiento.

demostracion.

Participante: Participa en

la discusién grupal.

Taller en parejas.

durante las actividades

*Evaluacidon exploratoria

en el desarrollo del primer

seminario.
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