INTRODUCCION

Las condiciones optimas de salubridad permiten mejorar la calidad de
la vida humana basada en el saneamiento ambiental, la educacion, el acceso
a los recursos necesarios, al respeto a los derechos humanos y la seguridad,
en consecuencia los estilos de vida adecuados se enmarcan en el ambiente

saludable, en la prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud.

Asi mismo el cuidado humano del adulto mayor es unico e irrepetible,
por lo que enfermeria como ciencia humanistica debe realizar sus funciones
con el objetivo de ofrecer una efectiva intervencion terapéutica, resolucion de
problemas, brindar afecto a través de sus acciones de apoyo emocional,
tomando en cuenta que el cuidado de enfermeria, es una interaccion de
caracter interpersonal, e intencional, con un fin que refuerza la dignidad
humana, aunado a ello, incorpora el espiritu como fuerza de su atencion, lo
que sugiere una metodologia a través de los conocimientos, experiencias de
la comprension de la realidad humana, estos elementos permiten compartir
sentimientos, adaptarse, progresar, experimentar satisfaccidon, y vivir con

plenitud.

De tal manera que los programas sanitarios enmarcados en la salud
de los adultos mayores requiere participaciéon y organizacion del equipo de
salud y del personal del Ministerio del Ambiente, para garantizar de esta
manera la satisfaccibn de las necesidades de la poblacion de edad
avanzada, y para ayudarlo a tener bienestar durante su estadia en la Unidad
Geriétrica. En virtud de la prevalecencia de enfermedades por contaminacion
ambiental, cada dia la poblacion necesita mayor proteccion por parte del
equipo de salud y por instituciones que se encargan de proteger al ambiente
desde este punto de vista, las organizaciones publicas y privadas

gubernamentales y no gubernamentales estan orientadas a contribuir a la



resolucion de problemas especificos de salud de la poblacibn en sus
diferentes edades y por diferentes medios, por estar constituidos como
organo de accion de primordial importancia, para que a través de ellos se
apoyen y realicen las actividades ambientales y sanitarias que en materia de
salud integral, fisica, mental, ambiental, social pueda ser sugeridas por el

conducto del grupo consenso accion.

El propdsito de la investigacion se orienta a determinar las condiciones
de salubridad en su dimensién Medio ambiente fisico y el Cuidado humano
en su dimension Cuidado transpersonal ofrecido en la Unidad geriatrica
“Dofia Menca de Leoni” del Municipio Tucupita, Estado Delta Amacuro
Metodolégicamente la investigacion se enmarca en el tipo de estudio

descriptivo, transversal y de campo.

La investigacion realizada quedo estructurado en cinco capitulos: En
el primer capitulo El Problema, se describe el planteamiento del problema,
objetivos y la justificacion de la investigacion. En el segundo capitulo Marco
Tedrico en el que se presentan los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas, el sistema de variables, su operacionalizacion y la definicion
de términos. El tercer capitulo Disefio Metodologico contiene el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra, métodos e instrumentos
para la recoleccion de datos, confiabilidad del instrumento, procedimiento
para la recoleccién de la informacion y la técnicas de analisis. El cuarto
capitulo corresponde a los resultados de la investigacion se incluye la
presentacion de los Resultados y el analisis e interpretacion de los datos. En
el quinto capitulo se presentan las Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los programas de salud y ambiente, tienen dentro de sus objetivos
las promociones de la conservacion del ambiente, lo cual se logra mediante
la identificacidbn de problemas y necesidades solucionables, a través de
proyectos de trabajos interdisciplinario que contribuyan a mirar y vivenciar la
salubridad como puente del proceso vital para tener calidad de vida, por lo
tanto las actividades sanitarias deben estar orientadas al cambio de actitudes
favorables, lo cual se consigue a través de la motivacion e informaciéon y
acciones ambientales.

Con base en lo antes indicado las intervenciones de los factores de
salubridad en las unidades geriatricas, es relevante para el bienestar de las
personas de la tercera edad, por considerar que el ambiente es un factor
determinante para garantizar un estilo de vida saludable, el adulto mayor
como todos los seres humanos, dependen necesariamente para vivir de una
intrincada y compleja serie de factores ambientales, la especie humana se
adapta a las condiciones del medio sanitario, culturales, econdémicos,
sociales, ambiente por sus mecanismos fisiolégicos para el mantenimiento

de una serie de constantes necesarias para tener estilos de vida saludables.

La Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S ) y La
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) (1.994) al tratar el tema de los
estilos de vida enfatizan.



Las intervenciones dirigidas a modificar la conducta individual
logran orientar las formas y estilos de vida hacia patrones
saludables, no obstante, la forma y calidad de vida, dependen
fundamentalmente del mejoramiento de las condiciones de
ingreso, educacion, salud, alimentacién y vivienda, el auto
cuidado de la salud es una practica que se adquiere en la
medida en que las personas modifican la percepcion del valor de
la salud, no releva a los estados de su responsabilidad de
proveer servicios y propiciar las condiciones necesarias para el
bienestar. (p. 7)

Uno de los aspectos que condiciona la calidad de vida viene dado por
el estilo de vida que llevan las personas, en este caso los ancianos
institucionalizado, las condiciones para tener bienestar dependen del
ambiente, de la higiene personal, de la vivienda y de las atenciones que
practiquen los organismos responsables de la conservacién y mantenimiento
de las instituciones sanitarias y comunidad en general, por ser el
comportamiento de la salud una dimension que tiene importancia en todas

las actividades para lograr calidad y eficiente expectativas de vida saludable.

De acuerdo al contexto anterior las enfermeras ( 0os ) en las Unidades
Geriatricas deben ofrecer Cuidado Humano en la satisfaccion de las
necesidades basicas del adulto mayor, aplicando actividades de acuerdo a
los problemas de salud fisica, emocional y espiritual que presenten, para ello
el personal de enfermeria fundamenta sus conocimientos en bases

cientificas, humanisticas, éticas y legales.

Con referencia a lo expuesto, los programas de salud dirigidos a los
adultos mayores en las unidades geriatricas se deben realizar de manera
eficiente, contar con centros asistenciales y con los recursos presupuestarios
necesarios tanto humanos como materiales, de igual manera se requiere de
la concientizacién de los gerentes de las instituciones para que incida de

manera satisfactoria en la ejecucion de acciones para mejorar la salud



ambiental tanto externa como interna, con el propdsito de evitar la aparicion

de los problemas de salud en las personas de tercera edad.

A su vez Santos, N. (2.001), seiala:

En las instituciones que ofrecen salud al anciano a nivel de
Latinoamérica casi nunca se concentran las acciones
programadas, en intervenciones eficaces que conduzcan a la
eliminacién de riesgos y la prevencion y control de dafios que
constituye problemas de salud. (p. 6)

Con referencia a lo citado es pertinente, considerar que la eficacia de
los programas se obstaculizan por no existir acciones que orienten las
acciones de los responsables de la atencion hospitalaria de los usuarios de
tercera edad, tanto fisica como emocionalmente. En la unidad geriatrica
“Dola Menca de Leoni” se cumplen acciones poco satisfactorias para la
conservacion y mantenimiento de las areas de hospitalizacion y de las areas
externas observandose desechos sélidos, presencia de roedores, moscas,
aguas contaminadas, ausencia de saneamiento ambiental, y servicios que
prevengan las enfermedades y promocion de salud fisica, mental y

ambiental, de dicho grupo etareo.

Es importante resaltar, que al no realizar acciones que se orientan a la
provision de medidas y procedimientos sanitarios que prevengan las
enfermedades, los adultos mayores comenzaran a tener padecimientos o
molestias sanitarias por el deterioro y contaminaciéon del ambiente, los cuales

podran ocasionar segun lo manifestado por Bello, J. (2001)

a Dermatitis: Inflamacidén agudas en la piel que se manifiesta con
enrojecimiento e inflamacion, aunque puede a ver costra,
escamas, vesiculas, exudacion, maculas. La causa puede ser
alérgica, quimica, fisica e infecciosa.



b Escabiosis: Infestacién parasitaria de la piel causada por un
acaro cuya penetracion se advierte en la forma de papula,
vesiculas o surcos lineales diminutos que contienen los acaros y
sus huevos. Es una enfermedad muy extendida. Las epidemias
se atribuyen a la falta de higiene, pobreza, aglomeraciones por
guerra, crisis economicas. Estas se transmite por contacto
directo con la piel infectada.

¢ Amibiasis: Infeccibn producida por Protozoo  Entamoeba
Histolytica reciben el nombre de amibiasis y se transmiten por
ingerir aguas o alimentos contaminados con las heces de una
persona infectada, o cuando se utiliza agua no tratadas para
regar los cultivos de vegetales. Esta forma de transmision esta
relacionada con las condiciones ambientales (falta de agua
potable, imposibilidad de mantener buenos hébitos higiénico,
hacinamiento). (p. 88)

Como puede observarse, estos problemas de salud de los adultos
mayores, exige que se amplien las actividades sanitarias, se elaboren
nuevas estrategias, se apliqguen medidas especiales de saneamiento
institucional; con el proposito de prevenir las enfermedades. Y promover la

salud en el adulto mayor institucionalizado.

Adicional a ello, Smeltzer, S y Beare, B (1.998), de acuerdo a los

planteamientos anteriores refiere:

Las enfermedades infecciosas representan una amenaza
importante de morbimortalidad en ancianos, ello obedece en
parte a la demora en las respuestas de las defensas del
huésped, como resultado de la disminucion en la inmunidad
humoral y la mediada por células, la perdida de la reserva
fisiolégica que se relaciona con la edad y las enfermedades
cronicas también contribuyen a una mayor susceptibilidad. La
neumonia, las infecciones de las vias urinarias y dermatitis son
algunos de los trastornos infecciosos mas comunes en personas
de edad avanzada (p. 171)

Como puede verse las infecciones se presentan en los adultos

mayores cuando carecen de asistencia sanitaria en el entorno ambiental



fisico y natural donde habitan, por lo que es conveniente controlar los
factores ambientales que afectan la salud de las personas a través de un
proceso sanitario eficiente que sea capaz de prevenir, diagnosticar y/o tratar
a tiempo las enfermedades, y la implementacion de un mecanismo colectivo
que garantice el disfrute de un estado optimo de salud a el individuo, a la

familia y a la comunidad.

Dentro de este marco conviene sefialar que las unidades geriatricas
se definen como instituciones que brindan atencion integral, diaria y
permanente a la poblacion de la tercera edad mayor de 60 afios que se
encuentra en situaciéon econdémica precaria y que no cuenten con familiares
que los atiendan. En tal sentido la Unidad Geriatrica, ubicada en Tucupita,
Estado Delta Amacuro y objeto de estudio esta conformada fisicamente por
ocho médulos que albergan en cada uno ocho adultos mayores, distribuidos
en cuatro habitaciones; ademas dispone de un area de observacion, un area

de rehabilitacion, una sala-comedor, un area de recreacion y una capilla.

En este orden de ideas Pedroza, H. (1.999), sefiala

En la unidad geriatrica del Estado Delta Amacuro se observan
problemas sanitarios, por falta de mantenimiento y a la ausencia
de los servicios publicos, promocion, educacion sanitaria y
operaciones de salud ambiental, los encargados de la unidad no
se motivan a realizar gestiones que permitan aplicar actividades
en saneamiento ambiental, causa que incide en la proliferacion
de insectos, roedores, acumulacion de desechos sélidos y malos
olores, que permitan la contaminacion del ambiente donde
habitan las personas de tercera edad alli recluidos. (p. 4)

En la institucion objeto de estudio es esencial y urgente la puesta en
practica de una politica sanitaria y ambiental bien concebida y coherente de
conservacion y mantenimiento de las instalaciones y espacios fisicos de la

institucion, ademas es importante motivar al personal directivo para que



realicen gestiones que permitan mejorar las condiciones sanitarias, con esta
accion se logra el mejoramiento del ambiente externo e interno, el bienestar
de los adultos mayores y del personal que se desempefian en la Unidad
Geriatrica.

Acorde a lo expuesto anteriormente y segun la apreciaciéon de los
investigadores en visita realizada a la Unidad Geriatrica “Dofila Menca de
Leoni” en una de las pasantias las autoras del estudio entrevistaron al
coordinador encargado de dicha unidad geriatrica donde manifestd lo
siguiente: la institucion carece de todas las clases de acciones
gubernamentales en lo que se refiere a atencion al anciano sano o enfermo
se evidencia que carecen de medicamentos, los equipos de las unidades
estan deteriorados, la infraestructura presenta deterioro en lo que se refiere a
paredes agrietadas, falta de vidrios en las ventanas, y malla anti-insectos, las
habitaciones se encuentran en deficientes condiciones higiénicas, ademas
desde hace mucho tiempo no se desinfectan los ambientes y no se realizan
campafas de fumigacion.

A través de observacion directa aparte de lo expresado por el
coordinador se evidencia que el sistema de aguas servidas no tiene
proteccion, se observa por sus condiciones que no han tenido mantenimiento
desde hace mucho tiempo por estar oxidadas y con todo en el fondo, y
donde estan ubicadas se encuentran residuos solidos humedos, ademés se
observaron las condiciones de la cocina pudiendo evidenciar que los
colectores estan obstruidos, razén por la cual prevalecen malos olores, lo
que trae como consecuencia la proliferacion de gérmenes patdégenos que
pueden ocasionar epidemias.

Asi mismo se pudo observar la carencia de canales y bajante de los
techos, en el patio faltan drenajes, tanquillas, rejillas y colectores para el

desalojo de aguas de lluvia. De igual forma el agua para el consumo no



dispone de un tanque para el almacenamiento con suficiente capacidad, por

lo que se requiere un tanque subterrdneo y reparar el sistema de distribucion.

Es relevante referir que en cuanto a los Residuos Sélidos (Basuras)
se evidencia cerca de la unidad, le faltan recipientes con bolsas plasticas y
tapas, también se observd que no hay papeleras en los salones de espera y
sanitario, asimismo, se evidencia que gran parte de las instalaciones se
encuentran en la oscuridad ya que en los pasillos no existe alumbrado
eléctrico necesario, imposibilitando asi que las enfermeras del turno de la
noche cumplan con el cuidado humano que ameritan los adultos mayores
institucionalizados, para satisfacer sus necesidades humanas basicas tales
como: alimentacién, eliminacion deambulacion, higiene personal y movilidad,

entre otras.

Para ofrecer respuesta a toda esta problematica, se formulan las
siguientes interrogantes, las cuales se responderan en el desarrollo de la

investigacion.

¢, Qué causas o factores inciden en la disminucion de las condiciones
de salubridad en la Unidad Geriatrica “Dofla Menca de Leoni” del Municipio

Tucupita del Estado Delta Amacuro?

¢Estan expuestos los adultos mayores a riesgos a su salud por las
alteraciones ambientales de la Unidad Geriatrica “Dofia Menca de Leoni”?

¢Existen proliferaciéon de vectores (moscas, roedores), aguas mal

servidas, e inadecuada disposicion de basura en la Unidad Geriatrica?

¢El personal de enfermeria les satisface sus necesidades

fisiologicas?
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¢ Los adultos mayores reciben de enfermeria el cuidado humano que

necesitan para tener bienestar?

¢, Qué acciones se pueden aplicar para lograr el mejoramiento de las
condiciones de salubridad en la Unidad Geriatrica “Dofia Menca de Leoni” del

Municipio Tucupita del Estado Delta Amacuro?

Para dar repuesta a dichas interrogantes las autoras formulan el
siguiente problema de investigacion: ¢Qué condiciones de salubridad
presenta la Unidad Geriatrica “Dofia Menca de Leoni” y cual es el cuidado
humano del adulto mayor institucionalizado en dicha Unidad, situada en el
Municipio Tucupita, Estado Delta Amacuro durante el primer trimestre del afo
20067

1.2. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar las condiciones de salubridad en su dimensiéon Medio
ambiente fisico y el Cuidado humano en su dimension Cuidado transpersonal
ofrecido en la Unidad geriatrica “Dofia Menca de Leoni” del Municipio
Tucupita, Estado Delta Amacuro.

Objetivos Especificos

- Determinar los factores que inciden en el saneamiento ambiental de la

Unidad Geriatrica “Dofla Menca de Leoni”

- ldentificar las acciones de enfermeria realizadas para la satisfaccion

de las necesidades fisioldgicas del adulto mayor institucionalizado.
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- ldentificar las acciones de enfermeria realizadas para la satisfaccion

de las necesidades de proteccion del adulto mayor institucionalizado.

- Identificar las acciones de enfermeria realizadas para la satisfaccion

de las necesidades de estima del adulto mayor institucionalizado.

1.3. Justificacion

Las personas como todos los seres vivos dependen necesariamente
para vivir de una compleja serie de factores ambientales, tales como agua,
aire, suelo y alimentos en condiciones aptas para el bienestar del organismo,
la especie humana se adapta al medio ambiente por sus mecanismos
fisioldgicos para el mantenimiento de una serie de constantes que se ponen
de manifiesto por las caracteristicas morfolégicas de las personas, que
reflejan una adaptacion a las condiciones ambientales.

Desde esta perspectiva esta investigacion es importante desde el
punto de vista tedrico porque se revisara la teoria y conceptos del cuidado
humano y cuidado transpersonal relacionadas con la satisfaccion de las
necesidades basicas del adulto mayor y de esa forma se espera que
actualice sus conocimientos el personal de enfermeria que labora en la
Unidad Geriatrica.

De igual forma la elaboracion de este estudio es por lo tanto relevante
para crear actitudes favorables en el personal encargado del mantenimiento
de dicha unidad mediante la aplicacion de medidas de sanidad ambiental y
lograr la colaboracion las instituciones gubernamentales para el
mantenimiento del ambiente fisico donde residen los adultos mayores que
es un elemento que requiere optimizar las condiciones para satisfacer las
necesidades del adulto mayor, tanto fisica como emocionales; por
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consiguiente la aplicacion del saneamiento ambiental a nivel de las
organizaciones que proporcionan atencion a los de tercera edad deben tener
mantenimiento en su medio ambiente de manera continua para asegurarle
calidad asistencial.

Esta investigacion es importante para la practica de enfermeria
porque permitird mejorar el cuidado humano ofrecido al adulto mayor en la
satisfaccion de sus necesidades basicas a fin de alcanzar su nivel funcional
Optimo por lo tanto es necesario proporcionarle un ambiente en buenas
condiciones para mantener y mejorar su calidad de vida, y se sienta
satisfecho con el medio ambiente donde reside y con la calidad de atencion

gue recibe del personal de enfermeria.

Igualmente en el contexto metodolégico se justifica porque se
utilizaran técnicas y métodos de investigacion para la elaboracion del
instrumento que permitira la recoleccion de la informacion relacionada con el
problema planteado y también se espera que este estudio sirva de guia a

otros investigadores interesados en el tema

Es importante resaltar que los resultados de la investigacion
contribuirdn a mantener las condiciones de salubridad de la institucion
objeto de estudio a fin de evitar los factores de riesgo por contaminacion del
agua, del suelo y de los alimentos, entre otros, por repercutir en la salud
alterando los elementos que se necesitan para vivir y lesionando organismos
y funciones a través de acciones fisicas o quimicas, que desarrollan

comodidad o deterioran los recursos naturales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Las unidades geriatricas se iniciaron para ofrecer cuidados a los
adultos mayores desprotegidos, lo cual motivé al Ministerio de Salud e
INAGER a promocionar actividades para ofrecer atencién a las personas de
edad avanzadas, dada la cantidad significativa que ingresan a estos centros

asistenciales.

La conceptuacion de las unidades geriatricas desde su inicio se ha
fundamentado en el principio basico de la atencién progresiva, orientadas en
los cuidados a aquellos individuos que experimentan limitaciones, que
requieren apoyo a través de cuidados institucionalizados a corto, mediano,

largo plazo o permanente.

Investigaciones relacionadas con la variable en estudio

Guevara, M., Rodriguez, D., Vieira, M., y Jiménez, S. (2005) realizaron
en Valencia, Estado Carabobo, un estudio con el propésito de determinar la
informacion que posee el profesional de enfermeria sobre las necesidades
fundamentales del adulto mayor hospitalizado en las Unidades de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” de Naguanagua. La
poblacién fue conformada por 24 profesionales que se tradujeron en el 100%

de la muestra. El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo y

13
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de campo. Para la recoleccion de la informacion aplicaron un cuestionario
estructurado en 21 items con escala de Likert con tres alternativas: Siempre,
algunas veces y nunca, la confiabilidad alcanz6 un valor de 0.83 segun el

indice Alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos por las autoras del estudio revelan que entre
un 86% y 90% de las enfermeras consideran que los adultos mayores tienen
dependencia del personal de enfermeria para satisfacer sus necesidades
psicolégicas, entre 80% a 100% consideran que los adultos mayores
presentan carencias afectivas, un porcentaje igual considera que el grupo
familiar es de suma importancia para la recuperacion del adulto mayor.
Recomiendan implementar planes educativos a nivel del grupo familiar del

adulto mayor.

Estévez, C., Gutiérrez, M., Solérzano, S., y Rivas, C. D. (2004)
realizaron en Caracas un estudio para determinar los cuidados de enfermeria
en la prevencion de las ulceras por presion en los ancianos
institucionalizados con problemas de movilidad. La investigacion fue
realizada en el geriatrico de Caricuao “Dr. Joaquin Quintero Quintero” , la
adscribieron al disefio de campo, tipo descriptivo, la poblacion estudiada
fueron 12 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de la informacion
utilizaron una guia de observacion en escala si — no, con 30 items, que

obtuvo una confiabilidad de 0.90% segun el indice inter observadores.

Los resultados segun las autoras muestran que ente el 66.7% vy el
91.7% de las enfermeras realizan parcialmente acciones de higiene y confort,
control de humedad y movilizacion, las acciones de apoyo nutricional en un

100% son realizadas por la totalidad de la poblacion estudiada; entre el
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66.7% y el 91.7% de las enfermeras no cumple acciones relacionadas con la

movilizacion del anciano.

Jaramillo, A., Martinez, A., Millan, L., y Acevedo, E. (2000) realizaron
en Barcelona Estado Anzdéategui, un investigacion con el propésito de
determinar la atencion del auxiliar de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades basicas de los ancianos recluidos en la Unidad Geriatrica “Dr.
José Gregorio Hernandez”. Metodoldgicamente fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y la poblacion la conformaron 9 auxiliares de
enfermeria, para recolectar la informacion aplicaron una guia de observacion

con 21 items en una escala dicotdmica si — no.

En los resultados obtenidos las autoras sefialan que en un 66% la
intervencion del auxiliar de enfermeria es deficiente con respecto a la

satisfaccion de las necesidades basicas de los ancianos.

2.2. Bases Teodricas

Este aspecto del estudio comprende un conjunto de conceptos y
proposiciones, dirigidos a explicar el fendmeno estudiado.

Condiciones de Salubridad

Cuando se habla de salubridad ambiental como de otro de los campos
de accién de la Sanidad, es preciso pensar en una actividad multidisciplinaria
y multisectorial, en la que trabajan recursos humanos para el saneamiento
ambiental, por consiguiente la responsabilidad de un medio ambiente
institucional sano corresponde a muy diversos sectores para la conservacion

y mantenimiento.
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Novo, M., y Lara, R. (1995), con referencia a lo anterior sefialan:

Las organizaciones asistenciales no es solo la estructura fisica
para ofrecer la atencion preventiva y curativa, sino que cumple
otras muchas funciones de intimidad, relaciébn personal, e
higiene personal en los enfermos que alli residen, para un centro
asistencia! Sano debe con una superficie acorde a la institucién
con todos los requerimientos necesarios para conseguir
comodidad y para permitir la satisfaccion de necesidades
psicosociales, debe ser segura y estar libre de ruidos, de
insectos de roedores asimismo los alimentos que ingieren las
personas debe tener control de calidad y los sanitarios tener
mantenimiento de manera permanente. (p. 177)

Se observa claramente que para lograr la comodidad es necesaria
conservacion y mantenimiento de la institucion tanto internamente como
exteriormente, lo que favorece el bienestar por sentirse los individuos
protegidos y por contar con buenas condiciones higiénicas. Por su parte la

Organizacion Panamericana de la Salud (1996), sefiala:

Las practicas higiénicas son de mucha importancia tales como:
aseo personal, limpieza de pisos y superficie, bafios, cocinas y
otros servicios también deben ser limpiados de una manera
cuidadosa y frecuente, el servicio de agua potable debe contar
con las normas de calidad y de continuidad, corresponde a la
direccion del Hospital adoptar medidas para solucionar los
problemas, ya sea por medio de instalacibn de un servicio
propio, colocando dispositivos para filtrar y para desinfectar el
agua. (p. 85)

En el orden de ideas anterior entre la gran variedad de instituciones
existentes en una comunidad determinada, son prioritarios los
establecimientos sanitarios, debido al gran numero de personas que alli
asisten o permanecen en sus instalaciones durante corto, mediano y largo
tiempo, en consecuencia corresponde que esa clave de organizacion
establezca un programa saneamiento institucional dotado de personal y otros

recursos para asegura ambiente exento de riesgo de enfermedades. De tal
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manera que la variable condiciones de salubridad se define
operacionalmente como todas las acciones dirigidas a promover un
apropiado medio ambiente fisico en la Unidad Geriatrica “Dofia Menca de
Leoni” que evite la presencia de insectos y roedores capaces de producir

enfermedades en el adulto mayor.

Medio Ambiente Fisico

Es entendido como un proceso dinamico de interaccion constante con
el entorno, es una propiedad especial que emerge de la interaccién de los
seres vivos con el entorno natural, para realizar eficientemente sus procesos
de metabolismo, comunicacion, ajuste y todo aquellos mecanismos que el
organismo pone, en juego se necesita la incorporacion de conocimientos
Cientificos y Técnicos para evitar la contaminacién del ambiente. En este
sentido Ballester, F. (2004) define el medio ambiente como: “...el conjunto
de condiciones de orden fisico, quimico, biologico y social que de forma
directa o indirecta inciden en la salud o enfermedad de la poblacion.” (p.
997). Visto de esta forma se puede decir que existe una relacion entre la
calidad del medio ambiente y el estado de la salud de las personas, donde el
proceso de salud y enfermedad viene a ser el resultado de la interaccion

entre el hombre y el medio que lo rodea.

En este mismo orden de ideas Ballester, F. (op.cit) define el medio
ambiente fisico como: “la totalidad compleja de factores biogeoclimaticos
que actian sobre una comunidad ecolégica o sobre un organismo y
determinan finalmente su forma y su supervivencia.” (p. 997) Cabe decir al
respecto que el medio fisico esta compuesto por una parte, por recursos
como el aire, agua, aire, flora, fauna, equipamiento de la vivienda,
recreacion, servicios y la ordenacion de los espacios, de tal manera que los

miembros del equipo de salud y de forma particular la enfermera (0) debe
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proporcionar al adulto mayor institucionalizado cuidados para fortalecer o

mejorar Su entorno.

En relacién con esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(1995) plantea que la finalidad del programa de salud ambiental, es: "Elevar
los niveles de salud de la poblaciébn mediante el mejoramiento, control y
correccién de las condiciones del medio fisico y social de las Comunidades”
(p.8) Desde esta perspectiva entre el individuo y su ambiente se establece
una relacion que permite la realizacion eficiente de sus funciones vitales. Con
referencia a lo anterior, la salud de un individuo y de la poblacién depende no
solamente de los factores bioldgicos, sino también de los niveles de vida
alcanzados, los cuales estan condicionados por el ambiente, la vivienda, la
calidad del aire, de las condiciones del agua, de la alimentacion y de los
recursos econémicos. Al respecto, Novo, M., y Lara, R. (1997), plantean lo

siguiente:

Las personas, como todos los seres vivos, dependen
necesariamente para vivir de una intrincada y compleja serie de
factores ambientales, la especie humana se adapta a las
condiciones del medio ambiente por sus mecanismos
fisioldgicos para el mantenimiento de una serie de constantes y
por modificaciones profundas (p 149)

Desde este punto de vista la salud ambiental es una obligacion del
Estado que se debe cumplir a través de actividades sanitarias, ambientales y
educativas, mediante la participacidbn multisectorial, intergubernamental e
interdisciplinaria de las organizaciones de ambiente, salud, servicios basicos

y educacion.

Para el cumplimiento de las medidas de salud ambiental debe influir
de manera unificada una serie de politicas y estrategias de salud, en la que
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el centro de accion sea el individuo, la familia, la comunidad y el ambiente.
Dentro de este marco Figuera, E., Lopez, G., y Méndez, D. (1994)

puntualizan que:

Asi como debe conservar una cierta constancia en su ambiente
interno, también debe lograr un equilibrio en sus interacciones
con el ambiente que lo rodea, el cual esta constituido por dos
componentes: el ambiente fisico que consiste en los elementos
naturales y las estructuras que han construido el hombre en la
tierra, y el medio social, o0 sea las personas que lo rodean y la
sociedad en que vive. (p. 17)

Actualmente hay muchos aspectos en las interacciones del hombre
con el ambiente fisico que por motivo de preocupacion de los profesionales
que desarrollan funciones para el logro de la salud ambiental. Por lo que
precisa que los organismos de sanidad y del ambiente deben dirigir
actividades de salud a las comunidades después de una concepcion teorica
practica de proteccion del entorno natural, para prevenir al individuo de los
factores que inciden en el suelo, en el agua y que ocasionan enfermedades

por la contaminacién que producen.

Dentro de este marco la dimensién medio ambiente fisico se define
operacionalmente como las medidas de saneamiento ambiental aplicadas
por el equipo de salud en la Unidad Geriatrica a fin de crear condiciones de

salubridad positivas para el adulto mayor.

Saneamiento Ambiental

Esta constituido por todas las acciones que orientan a la provision de
medidas, procedimientos, tecnologia, y servicios que prevengan las

enfermedades cuyas causas sean las diferencias de asentamientos humanos
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en lo relativo abastecimiento de agua potable disposicion apropiada de
desechos solidos, liquidos y excretas, higiene de la vivienda, manejo
comunitario de los alimentos y control de la fauna nociva y para la ejecucion

se requiere de la participacion comunitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (1992) define el saneamiento
ambiental como "el control de los factores del medio ambiente fisico en que
vive el hombre que afecta su bienestar fisico, mental y social" (p.82). En tal
sentido es un conjunto de acciones que se promueven con el propésito de
que las dependencias responsables doten a los asentamientos humanos,
gue lo necesitan de medios, procedimientos, tecnologias o insumes idoneos

requeridos para subsanar las deficiencias.

Para Loépez (1993), la higiene ambiental se divide en: *“1.
Aprovisionamiento de agua, 2.) Disposicion adecuada de excretas, 3)
Eliminacién de basura, 4) Higiene de los alimentos, 5.) Saneamiento de la
vivienda y de los sitios de reunion, 6.) Fauna nociva o transmisiva" (p-58).
Por lo antes referido al saneamiento en las comunidades permite el control
de los factores ambientales que pueden alterar la salud y el bienestar. De
esta manera los distintos programas de atenciobn a las personas y al
ambiente deben estar guiados por el conjunto de politicas, estrategias, metas
y prioridades de salud, por lo que se deben concentrar las acciones
programaticas e intervenciones eficaces que conduzcan a la eliminacion de
riesgos y a la prevencién y control de los dafios que constituyen problemas
de salud por lo tanto se requiere que los miembros del equipo de salud que
labora en el geriatrico realice actividades de saneamiento ambiental para

garantizar el bienestar del adulto mayor alli institucionalizado

Dentro del tema en estudio Valero, A. (1994), sefiala que otro

complejo servicio de:
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...saneamiento ambiental es el de recogida y destruccion de
residuos sélidos, por estos estar compuestos en gran parte por
materias organicas putrescibles e Inflamables y constituir un
medio para el desarrollo de roedores e insectos, el riesgo a la
salud se ve aumentado por la posible presencia de gérmenes
patdgenos que contaminan el suelo y el agua, por lo tanto la
gestion de residuos sdlidos corresponde a la comunidad y a los
organismos municipales recogerlos y destruirlos para evitar la
contaminacion del aire y del suelo, (p. 175)

La eliminacion de cumulos de basura contribuye a la eliminacion de
roedores e insectos y de los posibles vectores de enfermedades, por tanto es
tarea de las familias recolectar en sitios apropiados y responsabilidad de los
servicios municipales de recogerlos para su destruccién. Por ello es
necesario practicar acciones educativas sobre saneamiento ambiental, a fin
de evitar contaminacion de la atmésfera, del aire, del suelo y el agua, esta
problematica requiere de la educacion de la salud publica y de las ciencias
de la salud ambiental por ser las que basan sus conocimientos en la

prevencion de enfermedades y conservacion del ambiente.

Para el mejoramiento de la higiene ambiental, segun la Organizacién

Mundial de la Salud (1991) se debe cumplir con lo siguiente:

» Se deben evitar las perturbaciones globales del medio ambiente.

»= Suministrar agua potable a toda la poblacién.

= Control de calidad del agua potable, seguridad microbioldgica de los
alimentos.

= Prevenir el impacto en el medio ambiente y en la salud de las formas
de produccion de energia, del transporte y de las practicas agricolas.

= Cuidar la calidad del aire interior y exterior.

= Tomar medidas para la recolecciéon de basura y destruccion de la
misma.

= Mejorar las condiciones de las viviendas y servicios urbanos.
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= Proteccion contra los riesgos de la salud derivados de la
contaminacion del agua.

= Control de contaminacién de los rios. lagos y mares y abastecimiento
de agua potable.

= Proteccion contra los riesgos de la salud derivados de la

contaminacion de los alimentos.

En atencion a lo sefalado, la comunidad y los organismos
responsables del saneamiento ambiental, realizan esfuerzos que permitan
reducir los factores que causan desequilibrio en el ambiente, por lo que
deben realizar acciones sanitarias y sociales que permitan vivir en un
ambiente sano, por lo que deben unificar sus criterios sobre salubridad y

conservacion del ambiente.

Todo cuanto se haga por estimular el espiritu comunitario, las
asociaciones de vecinos a las familias contribuira a mejorar la higiene
ambiental, por tanto el equipo de enfermeria de salud comunitaria debe
trabajar activamente a través de acciones sociales y sanitarias para disminuir

los problemas ambientales que afectan a las comunidades.

Con respecto al saneamiento ambiental la OMS citado por Navarro,
M., y Romero P. (2000) lo define como "el control de todas aquellos factores
gue en el medio fisico del hombre ejerce efecto masivo en su bienestar
social", (p. 115). De la referencia anterior se puede argumentar que el
saneamiento ambiental permite controlar los factores que estan presente en
el medio ambiente y que pudieran influir negativamente en la salud de las
personas, de tal manera que los miembros del equipo de salud debe
garantizar que se cumplan las medidas que le permitan mantener un
ambiente saludable en la Unidad Geriatrica, donde las mismas personas

controlen los factores de riesgos existentes. Por su parte Marcén, J., y
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German, C. (2004) dice que: “...en los servicios de salud se realizan
actividades para educar a los ciudadanos en aptitudes y actitudes
saludables...debemos imbricar el mejor conocimiento de nuestro
ecosistema...” (p. 971) En efecto es necesario promover conductas
saludables con relacion al saneamiento ambiental, sin embargo en lo que se
refiere a los servicios de salud deben ser reorientados hacia el disefio de
programas que respeten el propio medio de trabajo, tomando en
consideracion de que no se manejan adecuadamente los residuos
sanitarios, ni se garantiza la calidad de la higiene de las instalaciones de tal
manera que los miembros del equipo de salud de la Unidad Geriatrica deben
promover una cultura ambiental a fin de eliminar el paradigma biologicista y
proveer una atencién integral a los ancianos donde se tome en consideracion
entro otros el medio ambiente. Visto de esta forma la dimension saneamiento
ambiental se define operacionalmente como a las actividades realizadas por
el personal que labora en la Unidad Geriatrica para garantizar la salubridad
relacionada con la lluminacién, Ventilacién, Abastecimiento de agua potable,

Disposicion de Basura, Excreta y el Control de Vectores.

Uno de los aspectos a considerar en el medio ambiente fisico de la
Unidad de Geriatria es la Illuminacion, tomando en consideracion que el
adulto mayor institucionalizado tiene disminuida la vision, por ello se debe
garantizar que todos las bombillos funcionen a fin de proporcionar un
ambiente libre de riesgos, con relacién a la iluminacion Ledesma, J. (1998)
refiere lo siguiente:”..un ambiente visual adecuado hacen que la seguridad, el
confort y la productividad alcancen niveles oOptimos...el control de la
iluminacion puede suponer una accion preventiva en el mundo hospitalario.”
(p.168). De la cita anterior se puede argumentar que para desarrollar
actividades de una forma oOptima se requiere que la luz y la vision se
complementen, de tal manera que es indispensable que los miembros del

equipo de salud estén pendientes de la iluminacion en la Unidad Geriatrica,
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ya que esta viene a complementar las deficiencias visuales del adulto mayor

institucionalizado.

Otro de los aspectos a revisar es la ventilacién, porque el equipo de
salud de la Unidad Geriatrica tiene la responsabilidad de garantizar la salud
ambiental de los ancianos que asisten por lo que deben dirigir acciones para
el lograr su confort, dentro de este marco Gaviria, M., y Sanchez, A. (2004)

dicen con respecto a la ventilacion que:

...Se requiere un indice de renovacién del aire... esto se obtiene
con circuitos adecuados o en muchos casos con las propias
rendijas que dejen las puertas o ventanas. En todo caso es una
buena medida que el aire se renueve en cualquier habitacion
como minimo cada dos horas. (p. 1134)

Como puede verse es necesario renovar el aire en las habitaciones
por lo menos cada dos horas, de alli la importancia de que los miembros del
equipo de salud que asiste a los ancianos debe garantizar la ventilacién de
los ambientes donde estos permanecen y de esa forma contribuir con la

salud ambiental.

Otro de los aspecto de gran importancia para lograr condiciones
adecuadas de salubridad es el abastecimiento de agua potable, cabe decir
que el suministro de agua en las debidas condiciones sanitaria se realiza
mediante u servicio de abastecimiento que debe satisfacer tanto en calidad
como en cantidad, en tal sentido Gonzalez, N., (2004) refiere que se entiende
por sistema de abastecimiento: “... el conjunto de zonas de proteccion, obras
e instalaciones que permiten la captacion de agua destinada a la produccién
de agua potable y la distribucion de esta hasta las acometidas de los
consumidores” (p. 1037) En relacion con esto se puede decir que es
necesario que el equipo de salud que labora en la Unidad Geriatrica “Menca

de Leoni” monitorice los servicio de abastecimiento de agua que posee dicha
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Unidad; conviene sefialar que la autora antes citada refiere con respecto a la
potabilizacién del agua que: “el objetivo del tratamiento es la adecuaciéon de
las caracteristicas del agua captada a las normas de calidad establecidas....
aguas de consumo humano son las aguas utilizadas para este fin, cualquiera

que sea su origen...” (p. 1038)

De alli la importancia que los miembros del equipo de salud
garanticen la calidad del agua que proveen a los ancianos, por lo tanto deben
exigir al organismo correspondiente las caracteristicas que debe tener el
agua que debe consumirse en el geriatrico a fin de evitar las enfermedades
gue puedan generarse por esta causa. En tal sentido tienen la
responsabilidad de recolectar muestras de agua para detectar la calidad
microbioldgica de la misma que se consume en dicha Unidad, determinar el
pH, y el cloro residual, como pruebas de campo, para constatar al momento,

la calidad sanitaria del agua.

Con respecto a la Disposicion correcta de Basura, conviene decir
que es otro de los aspectos a considerar cuando se habla de saneamiento
ambiental, tomando en consideracion que las repercusiones de los residuos
sélidos sobre la salud deben ser considerados primero, desde el punto de
vista comunitario por el impacto que produce sobre el medio ambiente y su
interrelacion con las personas, y segundo en el ambito profesional por las
consecuencias que tienen sobre las personas que los manipulan, dentro de
este marco es oportuno sefialar lo que plantea Merelles, A. (2004) cuando
dice que los residuos urbanos son aquellos: “...desechos generados en los
domicilios particulares, los comercios, las oficinas y los servicios...” (p.1083).
Como puede verse se entiende por residuos urbanos (basura entre otros)
todo desecho que proviene de las actividades realizadas por el ser humano y
gue su acumulacion puede traer consecuencias negativas a la poblacion, ya

que se pueden convertir en criaderos de fauna nociva como lo son las
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moscas y roedores entre otros, y generar enfermedades que pueden ser
perfectamente prevenibles, por ello los miembros del equipo de salud de la
Unidad Geriatrica debe verificar que la disposicion de la basura se realice en
cuanto, a la recogida adecuada, transporte, almacenamiento y eliminacion,

para proteger la salud de los ancianos atendidos en dicha Unidad.

En cuanto a la disposicién correcta de excretas, cabe decir que
existen requisitos para su adecuada exposicidn ya que estas no deben
contaminar las fuentes de abastecimiento de agua, ni las aguas superficiales
o destinadas al riego, ni el suelo, por lo que deben ser inaccesibles a los
nifios, ni animales domésticos, ni a las fuentes de agua, de tal manera que
los miembros del equipo de salud que labora en la Unidad Geriatrica debe
tener amplia informacion sobre las consecuencias de una deficiente o mala
disposicion de excretas, haciendo énfasis en que estas al contaminar las
aguas o suelo trasmiten los agentes patdgenos que causan enfermedad lo
que pudiera incidir en el incremento de la incidencia por estas causas, de tal
manera que los miembros del equipo de salud deben verificar que la
disposicion de las excretas sea la adecuada y emitir las recomendaciones

de su manejo y disposicion en las instalaciones.

De igual forma el equipo de salud debe vigilar que se realice el
control de vectores, de tal manera que debe verificar la presencia de fauna
nociva para que se cumplan las acciones conducentes a su control y su
posible erradicacion a través de actividades de fumigacion, instalacion de
trampas y venenos. En relaciébn con esto Cruz, N., y Vasquez, A. (2004)
dicen que es necesario capacitar al personal: “...de las areas de servicios
generales y auxiliares de intendencia, para realizar tareas tendientes a
apoyar las actividades de saneamiento basico en las diferentes instalaciones
de la institucién.” (p.8) de acuerdo con el autor conviene decir que la
practica permanente de las actividades mencionadas depende de la
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utilizaciéon de todos los recursos posibles para desarrollar un programa
integral de la higiene ambiental, aprovechando al maximo el esfuerzo de las
comunidades beneficiadas, de esta forma se podran resolver los problemas
de salud en los ancianos de la Unidad, que en muchos casos se producen
por las condiciones del medio ambiente.

En el estudio de la higiene ambiental hay que tomar en cuenta lo que
es el ambiente y el por que de la importancia de su saneamiento, el medio
ambiente est4d formado por las condiciones naturales en las cuales nos
desenvolvemos, los elementos que integran esas condiciones naturales son
el aire, el agua y la vegetacion, a estos elementos se le agregan los que el
hombre aporta, como son las calles, los establecimientos, las viviendas entre
otras.

Cuidados Humanos al Adulto Mayor

El objetivo de los cuidados humanos del adulto mayor esta enmarcado
en la identificacibn de las necesidades o problemas, en funcion del
comportamiento del anciano y el grado de implicacion que se espera de el, la
enfermera que planifica atencion a las personas de avanzada edad, debe
pensar en intenciones que respondan verdaderamente a las necesidades
especificas de las personas, ademas debe tener en cuenta en primer lugar
las necesidades fisiolégicas, las intervenciones deberan ser innovadoras y

ejecutadas con el unico propdsito de ofrecer bienestar.

Smeltzer, S., y Beare, B. (1.997), enfatizan al respecto:

La enfermeria gerontolégica consiste en proporcionar servicios
que se brindan en instituciones de atencién inmediata, crénica o
comunitaria. En tal asistencia se destaca el fomento, la
conservacion y la restauracion de la independencia y la salud.
Se identifica y se utiliza la fortaleza de los adultos mayores para
ayudarlos a lograr una independencia optima, la persona ayuda
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a estas personas mayores a mantener su dignidad y la maxima
autonomia, a pesar de la pérdida de condiciones fisicas,
sociales y psicolégicas, conforme asiste al paciente, la
enfermera colabora con el equipo interdisciplinario para
promover servicios y un enfoque Holistico de los cuidados, la
enfermera debe ser creativa al instituir intervenciones que
ayudaran a las personas ancianas a lograr una salud fisica y
mental positivas. (p. 142)

Acorde a lo expuesto anteriormente los cuidados humanos de
enfermeria a los adultos mayores se realizan de acuerdo a los procesos
patologicos y a nivel funcional y emocional de los ancianos, por lo tanto es
necesario que se elabore el plan de atencion de acuerdo al diagnéstico de
cada paciente para ser atendidos individualmente en orden de prioridades,
para lograr los objetivos asistenciales al adulto mayor se le debe hacer una
valoracion integral de su salud, ademas se deben identificar sus necesidades
biolégicas, sociales, psicosociales, espirituales y culturales, a fin de precisar

con exactitud los cuidados que necesitan para obtener bienestar.

Como puede observarse, el objetivo de los cuidados al adulto mayor
es brindar solucién a los problemas de salud que afectan la calidad de vida
del anciano, por consiguiente el proceso de enfermeria permite profundizar
en el conocimiento del rol del profesional de las enfermeras (0s) este
cuidado exige trabajar con profesionales de otras disciplinas para tomar
decisiones y aplicar atenciones que permitan el bienestar corporal y
emocional del anciano. En tal sentido la asistencia al anciano requiere
participacion y la presencia de diferentes profesionales que exponen sus
conocimientos para precisar las atenciones mas adecuadas para cada
paciente, es importante expresar que las intervenciones de enfermeria se
dirigen hacia la asistencia al anciano y su familia con el objetivo de mejorar o

mantener la forma de vivir o afrontar la muerte.

Long, B., Phipps, W., y Cassmeyer, V. (1.999), sefiala al respecto:



29

Las estrategias de enfermeria para mantener seguro al paciente
son complejas y deben determinarse individualmente, las
enfermeras deben evaluar las necesidades de cada paciente,
los miembros de la familia juegan un papel importante en la
comprension de las necesidades del paciente, asi como en la
participacion en el cuidado del anciano. (p. 59)

Con base a los antes indicado, la enfermera participa en los cuidados
del adulto mayor y desarrolla actividades de educacién sanitaria, tratamiento
y rehabilitacién al paciente, ademas de forma activa cumple los programas y
actividades previamente planificados para lograr su recuperacion. Como se
ve el cuidado al adulto mayor esta enmarcado en actividades de
responsabilidad y afectividad que se practican en un clima de confianza,
desde el punto de vista biopsicosocial y ecologico para hacer mas efectiva

la atencidn que se le ofrece a los ancianos.

La Asociacion Americana de Enfermeras, citada por Long, B., Phipps,
W., y Cassmeyer, V. (1.999) ha desarrollado estdndares para la practica de
enfermeria geriatrica que incorpora todas aquellas interrelaciones que se
consideran fundamentadas en el conocimiento proveniente de la enfermeria,
de las ciencias aplicadas naturales y conductuales, los estandares estan
dirigidos a las siguientes acciones de enfermeria.

1. Observacién e interpretacidon de los signos y sintomas de
envejecimiento, asi como los cambios patoldgicos y la forma de
intervenir apropiadamente.

2. Diferenciacién entre el comportamiento social patologico y el
estilo de vida del anciano.

3. Demostracion de aprecio por la herencia, los valores y la
sabiduria de las personas mayores.

4. Apoyo y promocion del funcionamiento fisiol6gico del anciano.

5. Provisién de medidas de proteccién, seguridad y asistencia al
anciano durante las situaciones estresantes.

6. Empleo de métodos para promover una comunicacion y una
socializacion efectiva de los ancianos con sus familiares
demas personas, estimulando asi la estimulacion sensorial.
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7. Ayuda al anciano para adaptarse a las limitaciones fisicas y
psicosociales de su medio ambiente, sin dejar de satisfacer sus
propias necesidades.

8. Ayuda para la obtencion de dispositivos mecanicos Utiles para
mejorar la funcion.

9. Resolucibn  de inquietudes personales acerca del
envejecimiento, la dependencia y la muerte que le ayudan a
enfrentar estas crisis con dignidad y comodidad. (p. 70)

Con respecto a lo antes mencionado el personal de enfermeria es el
que durante tiempo continuado se mantiene en contacto con el paciente y
sus familiares, esto le confiere la posibilidad de observarlo, interaccionar y
detectar cambios que puedan facilitar el diagnostico y comprension de la

problematica de salud del paciente.

Con relacion al Cuidado Humano, Alarcén, R. (2001), lo define de la

siguiente manera:

Como sistema humanistico, altruista, sensible a uno mismo y a
otros, es relacion de ayuda, es confianza, es expresion de
sentimientos, es resolucién de problemas para la toma de
decisiones asertivas, es aprendizaje, es ensefianza, es relacion
interpersonal, es ayuda a satisfacer las necesidades, es
intervenciéon terapéutica, es brindar apoyo, es proteccion, es
conexion, es fe, es mandato moral, es proporcionar un entorno o
ambiente estético, es afecto, es humildad para ser sabio,
esfuerzo productivo, para asi vivir como el sabio con mucha
alegria, bondad, solidaridad, amor, respeto, para poder
trascender porqué esa es la sublime expresion humana de las
enfermeras — enfermeros (p. 5)

La citada autora considera que el cuidado humano es esencial para el
adulto mayor en las necesidades basicas, por lo tanto el personal de
enfermeria se capacita permanentemente para mejorar las atenciones a los
ancianos y obtiene experiencias que le permiten lograr un ambiente optimo

que permita lograr los objetivos asistenciales planificados para cuidar a los
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ancianos. Significa entonces que el cuidado humano es un acto, una actitud,
un concepto, al que se le puede dar significados, es una dimension
ontolégica, que se mueve en un proceso de relacién de reciprocidad, de

confianza y afectividad por otras personas.

En relacién a lo antes mencionado Penas, D. (2001), puntualiza:

El objetivo de los cuidados geriatricos, coincidiendo con el
objetivo general de la profesidn, debe ser conservar al maximo
las capacidades de las personas y conseguir el maximo de
adaptacién a las limitaciones para obtener satisfaccion y en
definitiva, salud. Para ello los cuidados de enfermeria se deben
realizar con la colaboracion del equipo de salud, en los
diferentes niveles de atenciébn y en todos los campos de
actuacion, en el hospital, en el hogar, en residencias o en
hospitales geriatricos. (p. 3)

Con respecto a la referencia se puede argumentar que en los
cuidados al adulto mayor es necesario planificar de acuerdo a las funciones
de enfermeria independiente y dependiente, a fin de proporcionar atencion
al paciente de acuerdo al diagndstico de enfermeria y al diagndstico médico,
de ahi que el papel principal del personal de enfermeria es cubrir las
necesidades individuales del anciano, adaptandose a sus caracteristicas y
procurando en todo momento su independencia, asi como a su bienestar

fisico, mental y espiritual.

Conviene resaltar que cada etapa del proceso de cuidado de
enfermeria debe ser registrado por escrito, partiendo de una valoracién
inicial, que permita seleccionar los problemas del paciente, la enfermera (0)
debe elaborar por escrito los objetivos y el plan de cuidados; ademéas debe

registrar los datos de evaluacion en relacion con los objetivos.
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Por lo antes planteado se puede deducir, los cuidados de enfermeria
de calidad comienzan con las atenciones basicas tendiente a satisfacer las
necesidades fundamentales del adulto mayor, en los pacientes geriatricos,
este aspecto tiene importancia especial, el aseo, cuidado de la piel, el
descanso y la alimentacién son los pilares de unos buenos cuidados de
enfermeria, todo ello adaptado a las circunstancias especiales que implica la
edad. En tal sentido la variable cuidado Humano al Adulto Mayor se define
operacionalmente como el cuidado transpersonal que ofrece el personal del
equipo de salud al adulto mayor residente de la Unidad Geriatrica “Dofia
Menca de Leoni” para facilitarle bienestar.

Cuidado Transpersonal.

El cuidado que se ofrece al anciano mayor institucionalizado debe
sustentarse en los valores y principios éticos, al considerar que es una
persona humana que merece respeto a sus derechos y a su dignidad, por lo
tanto se le debe garantizar bienestar, tranquilidad y paz espiritual. Dentro de
este marco cabe destacar lo que afirma Watson, J. (1999) en su modelo de
enfermeria transpersonal: “...cuidar, mas que una totalidad se acomoda a
los procesos vida-naturaleza-humano de la unidad mente cuerpo espiritu, el
arte y la ciencia retornan con un sentido sagrado, armonioso, hermoso, ritual
y de arquetipo unitario...” (p.18) Es evidente que en el modelo transpersonal
se refieren al ser humano con un enfoque integral donde se incluyen los
aspectos bioldgicos, psicoldgico, espiritual y ambiental, es por ello que la
enfermera (0) que ofrece cuidados al anciano debe establecer una relacion
persona a persona, propiciando una conexion humana e individual, donde
pueda compartir el arte y la ciencia del cuidar de una manera armoénica de
tal manera que pueda satisfacer las necesidades interferidas en el anciano.

Por su parte Potter, P., y Perry, A. (2003) plantean que La filosofia

del cuidado transpersonal, define: “...el resultado de la actividad enfermera
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con respecto a los aspectos humanisticos de la vida. La acciéon de la
enfermeria se dirige hacia la comprension de la interrelacion entre la salud,
enfermedad y comportamiento humano.” (p. 99) Como puede verse el
cuidado transpersonal requiere que la enfermera (0) tenga amplios
conocimientos sobre el comportamiento humanos y de las respuestas
humanas a las necesidades individuales, por ello cuando le ofrece cuidados
al adulto mayor la enfermera (0) debe reconfortarlo, mostrarse solidaria,
establecer una relacion con empatia, con el propésito de ayudarlos a
alcanzar o mantener su nivel funcional 6ptimo, en perfecta armonia con su

entorno.

En este mismo orden de ideas Watson, J. Citada por Kozier, B. Erb,
G. Blais, K., y Wilkinson, J. (1999) dice que: “...la prestacion humana de
cuidados de enfermeria no es solo una emocién, preocupacion, actitud o
deseo benevolente. Cuidar connota una respuesta personal’. (p.66) En
efecto cuando una enfermera (0) ofrece sus acciones de cuidar al adulto
mayor debe aplicar sus conocimientos humanisticos, los principios éticos, su
vocacion de servicio y a su vez considerar el derecho que tienen los
ancianos institucionalizados a recibir cuidados con calidad humana para

satisfacer sus necesidades interferidas.

Desde esta perspectiva la dimensiéon Cuidado Transpersonal se
define operacionalmente como la relacion interpersonal, dada entre el
personal del equipo de salud y el adulto mayor durante la interaccion
facilitadora de acciones para la satisfaccion de las necesidades fisiologicas,
de proteccion y seguridad y estima, que pudiera estar interferidas en dicho

grupo etareo



34

Satisfaccion de las Necesidades Fisiologicas.

En la satisfaccion de las necesidades basicas interferidas en el ser
humano y en especial en el adulto mayor el personal de enfermeria debe
utilizar la jerarquizacion, con el propdsito de darle prioridad a las acciones
que aseguren su bienestar y le preserven la vida como es la satisfaccion de
las necesidades fisioldgicas, dentro de este marco Smeltzer, S., y Beare, B. (
1998) plantean que: “...las necesidades fisioldgicas son las que predominan
en la motivacion de la conducta humana y dan lugar a los mecanismos que
conservan o0 sea, regulacion constante del medio interno de un organismo.”
(p.16) De acuerdo a la referencia anterior las necesidades fisiologicas son
lasque estan relacionadas con las principales funciones del ser humano y
que le garantizan la supervivencia, es por ello que deben ser satisfecha

siempre en primer orden.

De tal manera que la prioridad de las necesidades en el anciano
varian en funcion de la situacion y entre las fisiolégicas se encuentra la

alimentacion. Al respecto Phaneuf, M. (1998) refiere que:

El ser humano esta en continuo proceso de absorcion de las
sustancias nutritivas que sirven para el funcionamiento de su
organismo...incluye la ingestion, la digestion y la asimilacion de
los liquidos y alimentos que permiten al organismo mantenerse
en buen estado y renovar su energia. (p.34)

De la cita anterior se deduce que cuando se ofrece cuidados al
anciano institucionalizado la enfermera (0) debe vigilar la dieta que le ofrecen
y si este la ingiere, con el propoésito de verificar si es balanceada para que
mantenga su estado nutricional. En el mismo orden de ideas la autora antes

citada se refiere a la necesidad de comer y beber como: “... una necesidad
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del organismo de absorber los liquidos y nutrientes necesarios para el
metabolismo.” (p.34) En efecto por medio de la alimentacion se satisface la
necesidad de comer y beber y en el anciano la enfermera (0) debe ofrecerle
los alimentos que necesita para mantener sus requerimientos nutricionales y

garantizar su nivel funcional 6ptimo.

Por su parte Potter, P., y Perry, A. (2003) dicen al respecto que:

Las necesidades nutricionales de los ancianos se ven afectadas
por su grado de actividad...dejando aparte los requerimientos
caloricos. Las dietas pueden restringir el sodio o los azucares,
incrementando en cambio la fibra o los alimentos ricos en calcio,
hierro, vitamina A o vitamina C. (p. 272).

Como puede verse la dieta en los adultos mayores debe tener un alto
contenido en fibras, calcio, hierro y vitaminas, por lo tanto la enfermera (0)
debe monitorear la dieta que ofrecen a los ancianos en la Unidad Geriatrica,
con el propésito de garantizar las necesidades nutricionales del adulto mayor
y les proporcionen los alimentos adecuados,

De igual forma la enfermera (0) debe monitorear en el anciano su
eliminacion, que para Phaneuf, M. (1998) es una: “...necesidad del
organismo de expulsar fuera del cuerpo las sustancias inuitiles y nocivas y los
residuos producidos por el metabolismo. La necesidad de eliminar
comprende la eliminacion urinaria y fecal.” (p.36) Como puede verse debe
existir un equilibrio entre lo que ingiere, absorbe y expulsa el organismo, por
lo tanto es importante que la enfermera (0) fomente en el anciano habitos
saludables con relacion a la eliminacién, tomando en consideracion que este
grupo etareo, pudieran tener interferida esta necesidad, mas aun teniendo en
cuenta que las ancianas y en especial las que han tenido hijos pueden

desarrollar incontinencia urinaria de estrés.
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Es oportuno destacar la importancia de fomentar en el adulto mayor
institucionalizado la Deambulacién, considerando que la percepcion que
estos puedan tener del bienestar, va a definir su calidad de vida, por ello es
importante que la enfermera (0) indague en el anciano como este percibe su
salud a fin de realizar una valoracion ajustada de su capacidad funcional
para la deambulacion, en tal sentido debe motivarlo a caminar.

En cuanto la necesidad de descanso y suefio conviene destacar que
Phaneuf, M. (1998) describe como la: “...necesidad del organismo de
suspender el estado de conciencia o de actividad para permitir la
recuperacion de las fuerzas fisicas y psicologicas.” (p.39) Esta referencia
permite argumentar que la enfermera (o)que asiste al anciano debe tener
amplia informacién con respecto a los cambios que se dan en el suefio y que
son debido a la edad exclusivamente en tal sentido Potter, P., y Perry, A.
(2003) sefalan que:

El tiempo total de suefio disminuye hasta la edad de 80 afios, a
partir de entonces aumenta ligeramente. El tiempo pasado en
cama aumenta a partir de los 65 afios. Las siestas son
habituales, aunque Unicamente alrededor del 10% admiten
realizar siestas a diario. El suefio es subjetiva y objetivamente
mas ligero. (p. 263)

Visto de esta forma, la enfermera (0) que asiste al adulto mayor debe
tomar en consideracion estos cambios en el suefio y descanso con el
propésito de planificarle actividades que los ayude a satisfacer sus
requerimientos en cuanto a las horas que deben dormir y descansar, de
modo que debe vigilar que no existan factores externos que le impidan
dormir o descansar en las horas siesta o en las horas nocturnas.

Satisfaccion de las Necesidades de Proteccion y Seguridad.

Cuando la persona tiene satisfechas sus necesidades fisiologicas,
estas le permiten afrontar necesidades de otros niveles, en este sentido la
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necesidad de proteccion es evidente en el adulto mayor institucionalizado, ya
qgue requiere higiene, comodidad, evitar lesiones tanto en la piel como fisica,
tomando en consideracion la disminucion de su capacidad para movilizarse,
dentro se este marco Phaneuf, M. (1998) plantea: “...para satisfacer la
necesidad de protegerse, es necesario poder ejercer un cierto control sobre
uno mismo y sobre el entorno a fin de prevenirse o defenderse de los
peligros.” (p. 44) De tal manera que la enfermera (0) debe ofrecer ayuda al
anciano y evaluar su capacidad para realizarse sus cuidados identificando
los factores de riesgo que pudieran estar presente a fin de evitar las
consecuencias de los mismos, asi mismo debe tener presente que si el
anciano tiene la sensaciéon de que controla la situacidn se sentirA mas
comodo.

De modo que la enfermera (0) debe ofrecerle cuidados relacionados
con la higiene, debe anticipar o prevenir situaciones como resistencia al
bafio, por lo que puede resultar util proporcionarle razones para ello, en
relacion con la higiene personal Phaneuf, M. (1998) refiere que es una:
“...necesidad del organismo de mantener un estado de limpieza, higiene e
integridad de la piel”. (p. 42) Cabe decir al respecto que el anciano puede
sentir pudor, por lo que la enfermera (0) debe tomar las precauciones para
protegerlo, de igual forma le debe hacer accesible los utiles del bafio y tomar
en cuenta que sus movimientos son mas lentos y que necesita mayor tiempo
para realizar tareas de higiene, del mismo modo es importante crear rutinas
para la rutina de higiene, tener presente que en algunos casos las
instrucciones verbales pueden ser suficientes y cuando sea necesario
proporcionarle la ayuda que requiere para que mantenga un buen estado de
limpieza y aumentar su capacidad de asumir su higiene, evaluando por

supuesto su movilidad.

Con respecto a la movilidad Smeltzer, S., y Beare, B. (1998)

plantean: “La valoracion de la movilidad incluye cambios de posicion,
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capacidad de moverse, fuerza muscular, funcionamiento articular y los limites
prescritos de movilidad.” (p.336). visto de esta forma la enfermera (0) debe
valorar en el adulto mayor su capacidad para movilizarse a fin de
proporcionarle la ayuda que este requiere, ya que la perdida de habilidades
y la situacién de dependencia puede generar en el anciano inquietud o
irritabilidad e incomodidad, de alli que la creatividad de la enfermera (0) es
muy importante al ofrecerle los cuidados ya que debe favorecer la autonomia
para que realice sus actividades y evitar o controlar las reacciones agresivas
que puedan surgir, por ello es necesario fomentar la actividad fisica, intentar
que realicen algun ejercicio fisico, que segun Potter, P., y Perry, A., (2003)
la teoria de la actividad afirma que: “...para envejecer con éxito es necesario
continuar con las actividades realizadas durante la madurez.” (p. 256). Y en

este mismo orden de ideas los autores antes citados refieren que: “...los
ancianos que realicen ejercicios regularmente no pierden tanta masa 6sea y

muscular como aquellos que permanecen inactivos.” (p. 263)

Las referencias anteriores permiten argumentar que es importante
promover y fomentar en los adultos mayores la actividad fisica, con el
propésito de mejorar su movilidad y disminuir los problemas propio de la
edad, en el sistema musculoesquelético, tomando en cuenta que la movilidad

escasa, es un factor de riesgo para la desmineralizacion de los huesos.

Otro aspecto a considerar cuando se ofrece cuidados al adulto mayor
es la integridad de la piel, por ello la enfermera debe valorar la piel para
identificar entre otras la resequedad, tomando en consideracion lo que
plantean Potter, P., y Perry, A. (2003) cuando dicen que: “...en la vejez la piel
pierde flexibilidad e hidratacion...puede tener manchas y lesiones. El
chequeo de la piel debe descartar enfermedades.” (p. 260) Evidentemente
que en la vejez se presentan problemas con el tejido tegumentario que

pueden evitarse o disminuirse, por lo tanto la enfermera (0) debe identificar
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en el anciano estas necesidades a fin de proveerle los cuidados que
requieren para mantener la integridad de la piel y conservar los tejidos
blandos en buen estado, de igual forma debe tener presente que la
inamovilidad y la humedad pueden provocar lesiones por lo que debe realizar

acciones que las prevengan.

En el adulto mayor otro de los aspectos que reviste gran importancia
son las acciones que le permitan mantener su Integridad fisica, lo que
genera la necesidad de evitar los peligros en tal sentido Phaneuf, M, (1998)

refiere que es la: “..necesidad de la persona de protegerse contra las
agresiones internas y externas con el fin de mantener su integridad fisica...”
(p.44) Desde esta concepcion cabe decir que la enfermera (0) debe valorar
en el adulto mayor la fuerza y la debilidad fisica, sus limitaciones visuales, los
vértigos, la dependencia , asi como también los medicamentos que ingiere,
todo esto con el propésito de evaluar los factores de riego que pudieran

causar algun dafo a su integridad fisica.

Satisfaccion de la Necesidades de estima.

En la valoracion de las necesidades del anciano, la enfermera (0)
debe utilizar enfoques creativos para maximizar su potencial, para ello debe
tener en cuenta los cambios psicosociales que ocurren  durante el
envejecimiento, los cuales conllevan cambios en las funciones y en las
relaciones, generando las necesidades de estima al respecto Phaneuf, M.
(1998) dice que es la: “Necesidad de realizar acciones que permitan a la
persona ser autonoma, utilizar los recursos de que dispone para asumir sus
roles, para ser util a los demas y alcanzar su propio desarrollo.” (p. 48). En tal
sentido la enfermera (0) debe valorar en que medida en adulto mayor es
independiente o como puede llegar a serlo, asi mismo es importante

observar su motivacion, optimismo y la confianza que tenga en si mismo,
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tomando en consideracion que la persona mayor al verse que no tiene la
misma utilidad social, se suele sentir marginado, desmotivado, con baja
autoestima, carente de carifio, por ello es indispensable la ayuda que debe
proporcionarle la enfermera (0) a fin de que obtenga respuestas adecuadas
para controlar las situaciones de estima que se presenten en su permanencia

en la Unidad Geriatrica.

Desde esta perspectiva las necesidades de estima, en este estudio, se
definen operacionalmente como las actividades que realiza el personal de la
Unidad Geriatrica para satisfacer en el adulto mayor sus necesidades de

Recreacién, Independencia, Autoestima, Carifio y Respeto.

Uno de los aspectos a considerar en la satisfaccion de las
necesidades del adulto mayor es la Recreacion, al respecto Phaneuf, M.
(1998) seinala que la necesidad de distraerse consiste en la: “Necesidad de
la persona de relajarse fisica y psicolégicamente mediante actividades de
ocio y diversiones.” (p. 49) en relacion con esto cabe decir que es
fundamental que la enfermera (0) que asiste al adulto mayor
institucionalizado debe constantemente motivar al anciano para que participe
en juegos de domind, cartas y en actividades culturales, con el propdsito de
lograr la satisfaccion de sus necesidades y de esa forma mantener o

alcanzar su bienestar

Otro de los aspectos a considerar al valorar las necesidades de estima
en el adulto mayor es la independencia, en este sentido Phaneuf, M., (1998)
dice que consiste en: “...alcanzar un nivel aceptable de satisfaccion de sus
necesidades por medio de acciones apropiadas que el sujeto realiza por si
mismo, sin la ayuda de otra persona.” (p. 29) Por su parte Smeltzer, S., y

Beare, B. (1996) plantean que la enfermera: “...debe evaluar la capacidad del
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paciente para llevar a cabo las actividades de la vida diaria a fin de

determinar el nivel de independencia en los cuidados personales...” (p. 334)

De las referencias anteriores se deduce que la independencia en el
adulto mayor es un aspecto que debe ser valorado por la enfermera (0) con
el proposito de identificar la necesidad de intervencion de enfermeria que
este requiere para realizar sus actividades diarias y proporcionarle la ayuda
que contribuya al aumento progresivo de su independencia y con ello
fortalecer su autoestima, la cual es definida por Hidalgo, C., (1996) como:
“...una energia o fuerza interna que organiza y da direccién al desarrollo de la
persona y a la conciencia de la propia experiencia, llevandola a descubrir,
aprender y crecer.” (p. 121) En el mismo orden de ideas el autor citado dice
que: “la autoestima refleja el juicio que cada uno hace de su habilidad para

enfrenar la vida, para comprender y superar los problemas.” (p. 121)

De las citas anteriores se deduce que la autoestima se desarrolla bajo
la influencia de diferentes factores, de alli que en el adulto mayor
institucionalizado pudieran presentarse aspectos que indiquen disminucién
de autoestima al sentirse alejado del grupo familiar, por lo tanto es
indispensable que la enfermera (0) contribuya a recuperar su autoestima
ayudandolo a aceptarse a si mismo con sus cambios propios de la edad, al
fomentar su independencia dentro de sus limitaciones. Asi mismo es
evidente que el adulto mayor institucionalizado tiene necesidad de carifio,
que segun Rubin citado por Moya, M. (2000) el carifio: *“...se basa
fundamentalmente en el afecto y el respeto” (p. 110) De acuerdo con la
referencia el carifio se fundamenta en la actitud de afecto y respeto que se
tiene hacia la persona cuidada, de modo que en el anciano institucionalizado

esta carencia puede y debe ser satisfecha por los miembros del equipo de
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salud y en especial por la enfermera (0) quien esta en la capacidad de

valorar y entender esta necesidad interferida.

De igual forma conviene destacar que cuando se ofrece cuidados al
adulto mayor, este tiene el derecho a recibir un trato con respeto, en tal

sentido Hummond, citado por Leddy, S., y Pepper, J. M. (1989) dice:

El principio de respeto ente enfermos y profesionales de
enfermeria implica que con el fin de que el enfermo experimente
su derecho a existir como persona, la profesional de enfermeria
debe mostrar una actitud receptiva que valore los sentimientos,
opinion, individualidad y caracter unico del enfermo. (p. 83)

Como puede verse el respeto es indispensable en la interrelacion que
establece la enfermera (0) y el anciano mayor tomando en consideracion que
el anciano es una persona humana que puede tomar sus decisiones y estas

ser respetadas por el personal que le ofrece cuidados.

En el mismo orden de ideas Kozier, B., Erb, G., y Olivieri, R. (1995)
citados por Hidalgo, C. (1996) dicen que: “un enfermero esta obligado a tratar
a los pacientes con respeto en lo referente a sus necesidades y valores
individuales.” ( p. 87). A tal efecto la enfermera (0) debe esta siempre atenta
a las carencias del adulto mayor institucionalizado, asi como también de sus
valores por ello deben ser receptivos y ofrecer cuidados respetando la

dignidad humana sin discriminacion

2.3. Sistemade Variables.

Las variables constituyen una manera de clasificar las caracteristicas

del estudio de acuerdo al planteamiento del problema y a las bases tedricas,
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a tal efecto Osuna, E. (2000) las define de la manera siguiente: “las variables
representan a los elementos, factores o términos que pueden asumir
diferentes valores cada vez que son examinados o reflejen distintas
manifestaciones de acuerdo al contexto en el que se presentan”, (p. 38)
desde este punto de vista se puede decir que la operacionalizacion de las
variables ayuda a distinguir un cierto nimero de dimensiones especificas
para encontrar los elementos que intervienen en el problema, este proceso

permite comprobar la practica de los hechos de la realidad.

Variable I: Condiciones de Salubridad

Definicion Conceptual:

Son las condiciones del entorno del hombre que pueden ejercer una

influencia sobre su salud y bienestar. (Ballester, 2004, p. 997)
Definicion Operacional:

Estan constituidas por todas las acciones dirigidas a promover un
apropiado medio ambiente fisico en la Unidad Geriatrica “Dofla Menca de
Leoni” que evite la presencia de insectos y roedores capaces de producir
enfermedades en el adulto mayor.

Variable II: Cuidados Humanos al Adulto Mayor

Definicion Conceptual

Es una actitud de responsabilidad y envolvimiento efectivo con otro ser

humano, es un acto, una actitud, al que se le puede dar significado es una
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dimensién ontolégica, que se mueve en un proceso de relacién, de
reciprocidad, de confianza y envolvimiento efectivo por otro ser humano.
(Boff, 1999, citado por Alarcon, Y. 2000, p. 6)

Definicion Operacional:
Es el cuidado transpersonal que ofrece el personal de enfermeria al

adulto mayor residente en los modulos que integran de la Unidad Geriatrica

“Doia Menca de Leoni” para facilitarle bienestar.



Operacionalizacién de Variable

Variable 1: Condiciones de Salubridad: Estan constituidas por todas las acciones dirigidas a promover un
apropiado medio ambiente fisico en la Unidad Geriatrica “Dofla Menca de Leoni” que evite la presencia de
insectos y roedores capaces de producir enfermedades en el adulto mayor.

Dimensidn . Subindicador items
Indicador

Medio Ambiente Fisico: Saneamiento Ambiental:
Esta relacionado con las medidas de|Se refiere a las actividades
Saneamiento ambiental aplicadas por |realizadas por el personal que

el equipo de salud en la Unidad|labora en la Unidad Geriatrica|e |luminacion 1-2
Geriatrica a fin de crear condiciones de |para garantizar la salubridad|e \entilacion 3-4
salubridad positivas para el adulto |relacionadas con la lluminacion, | Abastecimiento de agua

mayor. Ventilacién, Abastecimiento de potable. 5-6-7

agua potable, Disposicion de

Basura, Excreta y Aguas Negras y * Disposicion de: 8-9

el Control de Vectores. 0 Basura 10-11
o0 Excretas 12-13
e Control de Vectores 14-15-16
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Operacionalizacién de Variable

Variable 2: Cuidado Humano al Adulto Mayor: Es el cuidado transpersonal que ofrece el personal del equipo
de salud al adulto mayor residente de la Unidad Geriatrica “Dofia Menca de Leoni” para facilitarle bienestar.

Dimension . Subindicador Iltems
Indicador

Cuidado transpersonal: Satisfaccion de Necesidades

Es la relacion interpersonal, dada entre | Fisioldgicas:

el personal del equipo de salud y el|Se refiere a las actividades que

adulto mayor durante la interaccion |realiza el personal de la Unidad

facilitadora de acciones para la|Geridtrica para satisface en el e Alimentacion 1-2-3

satisfaccibon de las necesidades |adulto mayor sus necesidades de e Eliminacion 4-5

fisiolégicas, de proteccion y seguridad | alimentacion, eliminacion, e Deambulacién 6-7

y estima, que pudiera estar interferidas | deambulacion, descanso y suefio. e Descanso 8

en dicho grupo etareo e Suefio 9
Satisfaccion de
Necesidades de Proteccion
y Seguridad: : e Higiene personal 10-11-12
Se refiere actividades que realiza el e  Movilidad 13
personal de la Unidad geriatrica « Integridad de la piel 14-15
para satisfacer en el adulto mayor . g 16-17

¢ Integridad fisica

sus necesidades de higiene
personal, movilidad, integridad de
la piel e integridad fisica.
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Satisfaccion de
Necesidades de Estima:

Se refiere a las actividades que
realiza el personal de la Unidad
Geriatrica para satisfacer en el
adulto mayor sus necesidades de
Motivacion, Independencia,
Autoestima, Carifio y Respeto

Recreacion
Independencia
Autoestima
Carifio
Respeto

18-19
20-21
22-23-24
25
26

a7
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2.5. Definicién de Términos.

Arquetipo: Una idea, imagen, forma original o patron de conciencia
humana permanente en el inconsciente que esta presente Yy persiste a

través del tiempo y la humanidad.

Transpersonal: Con lleva una conexiéon humano a humano, usualmente en
el momento del cuidado, en donde ambas personas son influenciadas

mediante la relacion y el estar juntos en un momento dado.

lluminacion: Artificial procedente de lamparas de incandescencia y

fluorescentes

Saneamiento Ambiental: Es el control de los factores del medio ambiente

fisico en que vive el hombre que afecta su bienestar fisico, mental y social.

Cuidado transpersonal: Es el resultado de la actividad enfermera con
respecto a los aspectos humanisticos de la vida. La accion de la enfermeria
se dirige hacia la comprension de la interrelacién entre la salud, enfermedad

y comportamiento humano.

Potabilizacion del agua: Es la adecuacion de las caracteristicas del agua

captada a las normas de calidad establecidas.

Ambiente fisico: Es la totalidad compleja de factores biogeoclimaticos que
actian sobre una comunidad ecoldgica o sobre un organismo y determinan

finalmente su forma y su supervivencia.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este Capitulo se realiza la descripcién de la metodologia utilizada
en el estudio, se hace referencia al disefio y tipo de investigacion, poblacién,
muestra, métodos e instrumentos para la recoleccion de datos, confiabilidad,

procedimiento para la recoleccién de la informacién y la técnicas de analisis.

3.1. Disefio de investigacion.

El disefio de esta investigacion se corresponde con el no experimental,
como lo sefiala Arias, F. (1999) "Es la recoleccién de datos directamente de
la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular variables alguna”, (p.
30), para ello se realizard la recoleccion de los datos directamente de la
realidad objeto de estudio, haciendo un diagndéstico de la situacién
problemética en estudio, a fin de realizar un diagnostico exacto sobre la
realidad que se estudio para buscar soluciones factibles y viables de realizar
con el fin de estudiar las acciones a disefiarse y a ejecutarse en las

condiciones de salubridad y cuidados humanos en la Unidad Geriatrica.
3.2. Tipo deinvestigacion.
De acuerdo al problema planteado referido a las condiciones de

salubridad y cuidado humano en la Unidad Geriatrica "Dofia Menea de
Leoni", en el Estado Delta Amacuro, y en funcién de los objetivos se
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incorpora la investigacion descriptiva, que Tamayo y Tamayo, M. (2000), la

describe de siguiente manera:

Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de
la naturaleza actual y la composicion de fenémenos o procesos
de la realidad, el enfoque que se hace sobre conclusiones, o
sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona
en el presente. (p. 54)

De acuerdo a lo expuesto en este tipo de investigacion se centra en la
descripcion de fendmenos, actividades, procesos, personas y objetos para
fijar un medio exacto y preciso de las caracteristicas y relaciones que puedan
existir entre variables y en el analisis casual o explicativo para buscar

soluciones.

Del mismo modo se corresponde con el tipo de estudio transversal que
segun Canales, F., Alvarado, E., y Pineda, E., (2001) es el que: “...estudia
las variables simultdneamente en determinado momento...” (p. 135). De
acuerdo con lo citado en este estudio se hace un corte en el tiempo, por lo

que fue realizado en el primer trimestre del afio 2006.

El estudio se enmarco en la investigacion de campo, que en opinion se
Sabino, C. (1999):

Es la que se refiere a los métodos a emplear cuando los datos
de interés se recogen en forma directa de la realidad, mediante
el trabajo correcto del investigador y su equipo, estos datos son
obtenidos directamente de la experiencia empirica, son llamados
primarios, porque aluden al hecho de que son datos originales
producto de !a investigacion en curso, sin intermediacion de
ninguna naturaleza, (p. 96)

Desde este punto de vista la referida investigacién consiste en la

recoleccion de datos directamente de la unidad Geriatrica "Dofia Menca de
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Leoni", por estar orientada a dar respuestas a interrogantes que permiten
obtener informaciones relacionadas a la situacion del fenébmeno objeto de
estudio, por consiguiente, los problemas que estudia la investigacion de
campo surgen de la realidad y los datos requeridos deben obtenerse
directamente de ella, entre los elementos a estudiar esta el ambiente fisico
externo e interno, la higiene de la institucion y las medidas de saneamiento

ambiental aplicadas.

3.3. Poblacién.

La poblacién es cualquier conjunto de unidades o elementos como
personas claramente definidos para calcular las estimaciones o para buscar
informacion, Tamayo y Tamayo, M. (2001) define la poblacion como: "la
totalidad del fendbmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién
poseen unas caracteristicas comunes, la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacion".(p. 92), la poblacion objeto de este estudio estara
constituida por un total de 59 adultos mayores institucionalizados y los 8

mdédulos que integran la Unidad Geriatrica “Menca de Leoni”

3.4. Muestra

Después de especificar la poblacion del estudio, es preciso plantearse
cuantos sujetos se deben incluir en la muestra, para Morles citado por Arias,
F. (1999) la muestra es “... un subconjunto representativo de un universo o
poblacién” (p.49). Como puede verse la muestra es una parte de la poblacién
total, en tal sentido se tomo el 44% de la misma por lo que quedd
representada por los 26 ancianos autovalidos, los cuales fueron seleccionado

mediante el muestreo probabilistico intencional, al respecto Canales, F.,
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Alvarado, E., y Pineda, E., (op.cit) dicen que consiste: “...en que el
investigador decide, segun sus objetivos, los elementos que integraran la
muestra, considerando aquellas unidades supuestamente “tipicas” de la
poblacién que desea conocer” (p. 155) de igual forma se tomaron los 8
modulos identificados con los nombres de Acacia, Araguaney, Apamate,

Azucena, Uvero, Trigal, Ceiba y Saman.

3.5. Métodos e Instrumentos parala Recoleccion de Datos.

Los métodos e instrumentos para la recoleccion de datos ayudaron a
los investigadores a recabar informacion sobre las cuestiones y situaciones
que le han servido para recolectar informacion, los métodos utilizados seran
la observacién y la encuesta. De tal manera que recabar la informacion se
utilizard una guia de observacién y un cuestionario, por que su codificacion
permite obtener y resumir datos para presentarlos en forma simplificada, y
sistemética para entender la problemética estudiada y estudiar soluciones a
la situacion identificada en la Unidad Geriatrica referente a las condiciones de
salubridad y cuidados humanos al adulto mayor.

En relacion al cuestionario Pardo, G., y Cedefio, M. (1.997) refieren

que:

El cuestionario representa uno de los instrumentos cientificos
para recolectar datos de forma sistematica. Se elabora con base
en el problema planteado, guarda relacion con el propésito, las
preguntas e hipétesis y el disefio de investigacion, y a su vez
con los objetivos de esta. (p. 243)

En atencibn a lo expuesto el cuestionario es un instrumento

estructurado para la recogida de datos primarios, por ello se utilizar4 uno con
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26 preguntas con una escala de Likert modificado (muy satisfecho,
medianamente satisfecho y nada satisfecho), para medir la variable cuidado

humano al adulto mayor.

La guia de observacion tendrA como propésito diagnosticar la
situaciéon de los médulos de la Unidad geriatrica “Dofia Menca de Leoni”, del
estado Delta Amacuro, sobre condiciones de salubridad. Para validar el
cuestionario se buscard la opinion de expertos en Metodologia y Contenido a
fin de que emitan su opinibn con respecto a la redaccion, coherencia,
correspondencia e interpretacion de las preguntas, dentro de este marco
Fortin, M., (1999) refiere que la validez de un instrumento de medida
corresponde: “...al grado de precision con el que los conceptos en estudio se
representan por enunciados especificos....” (p. 182) De modo pues que una
vez evaluado el cuestionario por los expertos estos emitiran la validacion y se
calculara la confiabilidad.

3.6. Confiabilidad

Una vez seleccionado el cuestionario y de haber definido el estudio, se
procedio a establecer la confiabilidad mediante el analisis de las dimensiones
e indicadores donde se pretendi®6 medir el rango de estabilidad del
cuestionario en su aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R., Fernandez
Collado, C., y Baptista, P. (1999) sostienen que la confiabilidad de un
cuestionario de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al
mismo sujeto u objeto produce iguales resultados.” (p.242) Para determinar
la confiabilidad se aplico una prueba piloto a 10 elementos muestrales
representantes de la poblacion en condiciones similares que no formaron
parte de la muestra.
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Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0y 1, siendo 0 una confiabilidad nula y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el calor a cero mas
factible es el error en medicion.

A efectos de esta investigacidon se decidié utilizar en la guia de
observacion el Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson (KRzo) utilizado
para las escalas dicotomicas (SI-NO) cuya formula es:

K p xq
KR20 = 1-
K-1 St?
Donde:
KR 20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K = NuUmero de items
p = Proporcién respuesta positivas
g = Proporcién respuestas negativas

St? = Varianza total del instrumento

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad al cuestionario se
aplico el instrumento a 20 usuarios con caracteristicas similares a la muestra
seleccionadas, utilizando para ello el método alfa de cronbach, de suma
utilidad cuando los items presentan mas de dos alternativas cuya formula es

la siguiente:
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K >s?2
[0 A —— 1 —
K-1 St?
Donde:
oo = Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K = NuUmero de items

¥S? = Varianza de la suma de los items

f
N
I

Varianza total del instrumento

Sustituyendo en la guia de observacion aplicada para medir la variable

Condiciones de Salubridad

17 0.72
KRo =—— | 1 - ——
17 -1 2.58

KR20 = 1,06 (1 — 0,280)

KR20=0,76

Sustituyendo en el cuestionario aplicado para medir la variable Cuidado
Humano al adulto mayor:

26 3.98
o=—11 1-
26 -1 22.1
o =1,04 (1-0)

o =0,82
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3.7. Procedimiento parala Recoleccion de Informacion.

Para la recoleccién de la informacion se procedié de la siguiente
manera

Se informé en forma verbal y escrita al nivel gerencial de la Unidad
Geriatrica en estudio, sobre los objetivos de la investigacion y se solicito la
respectiva autorizacion para la recoleccion de la informacién, obtenida la
autorizacién, en un primer momento u durante cinco dias se visitaron los
ocho (8) modulos donde residen los adultos mayores, para aplicar la guia de
observacion.

Se realiz6 una reunion con las unidades muestrales para informarles los
objetivos de la investigacion y solicitarles su consentimiento informado y
posteriormente el cuestionario fue aplicado directamente por las autoras

3.8. Técnicas Analisis.

Después de la recoleccion de la informacion los datos seran tabulados
en forma manual, para ello se elaborara una matriz de doble entrada donde
se colocaran las respuestas obtenidas para luego calcular los porcentajes y
construir los cuadros de frecuencia simple utilizando para ello la estadistica
descriptiva, que al respecto Fortin, M., (1999) dice: “...permiten describir
las“...permiten describir las caracteristicas de la muestra en la que se han
recogido los datos y los valores obtenidos por la medida de la variable.” (p.
222).



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo, hace referencia a la presentacion de los
resultados obtenidos del instrumento aplicado a fin de determinar las
condiciones de salubridad en su dimension Medio Ambiente Fisico y el
Cuidado Humano en su dimension Cuidado transpersonal ofrecido, asi
mismo describe el analisis e interpretacién de los resultados en funcion de
los objetivos formulados comparando los resultados con el basamento

tedrico.

4.1. Presentacion de Resultados

Para efectos del andlisis de los resultados se aplicd la estadistica
descriptiva, adaptando frecuencias absolutas y porcentuales en funcion de
las alternativas de respuestas, considerando la variable, dimensién,
indicadores y subindicadores previamente formulados. Asimismo, la
interpretacion de la informacion se realiz6 destacando los datos de mayor
relevancia en cada uno de los items. Los resultados se obtuvieron a través
del programa SPSS V-7 para Windows XP y se complementan con graficos

adecuados al tipo de dato procesado.
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CUADRO N°1
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DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE DETERMINAR LOS
FACTORES QUE INCIDEN EN EL SANEAMIENTO AMBIENTAL DE LA
UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI". MUNICIPIO TUCUPITA,
ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER TRIMESTRES ANO 2006

Alternativas Si NO Totales
Subindicador f % f % f %
lluminacion 2 25,0 6 75,0 8 |100.0
Ventilacion 6 75,0 2 25,0 8 |100.0
Abastecimiento de agua potable 8 |100,0| O 0,0 8 |100.0
Disposicion de basura 0 0,0 8 [100,0| 8 |100.0
Disposicidn de excretas 4 50,0 4 50,0 8 1100.0
Control de vectores 5 63,0 3 37,0 8 |100.0

Fuente: Guia de Observacion.

Andlisis del Cuadro N° 1

De la observacion realizada, se pudo determinar que en un 75% la

iluminacion del Moédulo NO facilita las actividades de la vida diaria del adulto

mayor y tampoco facilita las acciones de enfermeria con el adulto mayor,

mientras que la iluminacién en un 25% Si facilita las actividades de la vida

diaria del adulto mayor y las acciones de enfermeria.

Se pudo observar que en un 75% el Mddulo SI cuenta con ventanas

amplias para facilitar la entrada de aire puro a las habitaciones y el modulo

cuenta con ventilacibn en las habitaciones; en tanto que en un 25% no

cuenta con ventilaciéon adecuada.
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En cuanto al abastecimiento de agua potable, se pudo observar que
el mdédulo en un 100% cuenta Sl con agua potable para el consumo diario, el
agua que se consume si proviene de las tuberias y la potabilizacién del agua

si es por medio de filtros.

En lo que respecta a la disposicion de basura; se pudo observar que
en el médulo en un 100% NO se realiza la recoleccién diaria de basura y

tampoco estan conectados a la red de cloacas.

Referente a la disposicion de excretas, se pudo observar que en un
50% en el modulo los bafios SI disponen de duchas y de W.C. (pocetas); se

observé en el mismo porcentaje que NO disponen de este servicio.

Por su parte, se observdé que en un 63% Si existe programacion
semestral para fumigar el modulo; se observa presencia de roedores (ratas,
sapos), insectos (zancudos, cucarachas, moscas); las ventanas estan
protegidas con tela metdlica; cada cama tiene mosquiteros para proteger de
picaduras de mosquitos; y existe programacion semestral para fumigar el

mdédulo; en tanto que en un 37% no se observo este control.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE DETERMINAR LOS
FACTORES QUE INCIDEN EN EL SANEAMIENTO AMBIENTAL DE LA
UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI”. MUNICIPIO TUCUPITA,
ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER TRIMESTRE ANO 2006

100 100

Porcentaje

lluminacion Ventilacion Abast. Agua Dispos. Basura Dispos. Control
potable Excretas vectores
B Sl BNO

Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL GERONTE
INSTITUCIONALIZADO. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRE ANO 2006

Alternativas Muy Medianamente Nada Totales
satisfecho satisfecho satisfecho

Subindicadores f % f % f % f %
Alimentacion 16 62,0 8 31,0 2 7,0 26 | 100,0
Eliminacion 23 88,5 3 11,5 0 0,0 26 |100,0
Deambulacion 24 92,3 2 7,7 0 0,0 26 | 100,0
Descanso 26 | 100,0 0 0,0 0 0,0 26 | 100,0
Suefio 26 | 100,0 0 0,0 0 0,0 26 |100,0

Fuente: Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 2

El cuadro N° 2, muestra los resultados referidos al subindicador
alimentacion, determinandose que 62% de los adultos mayores
encuestados dicen sentirse muy satisfechos con la comida que el personal
de enfermeria le proporciona; que si el personal de enfermeria le ofrece la
comida que le gusta se siente muy satisfecho y que si el personal de
enfermeria le proporciona ayuda para llevarse los alimentos a la boca, se
siente muy satisfecho; en tanto que 31% dice sentirse medianamente
satisfecho. En cuanto a los resultados del subindicador eliminacién, 88,5%

de los adultos mayores encuestados dicen sentirse muy satisfechos si el
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personal de enfermeria le proporciona ayuda para ir al bafio a orinar y si le
proporciona ayuda para levantarse de la cama; en tanto que el 11,5 dijo

sentirse medianamente satisfecho.

Con respecto a los resultados en el subindicador deambulacion, se
pudo determinar que 92,3% de los adultos mayores encuestados dicen
sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria le proporciona ayuda
para levantarse de la cama y para ir a caminar; el 7,7% dicen sentirse

medianamente satisfecho.

En el subindicador descanso, el 100% de los adultos mayores dicen
sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria le proporciona un

ambiente tranquilo para descansar.

Referente al subindicador suefio, el 100% de los adultos mayores
dicen sentirse muy satisfechos, si el personal de enfermeria le ofrece un

ambiente tranquilo para dormir.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL GERONTE
INSTITUCIONALIZADO. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRE ANO 2006

100+

80

60

Porcentaje

404

204

Alimentacién Eliminacion Deambulacion Descanso Suefio

B Muy satisfecho B Medianamente satisfecho B Nada satisfecho

Fuente: Cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES DE PROTECCION DEL GERONTE
INSTITUCIONALIZADO. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRE ANO 2006

Alternativas Muy Medianame Nada Totales
satisfecho nte satisfecho
Subindicadores satisfecho
f % f % f % f %
Higiene personal 21 80,8 5 192 | O 0,0 26 |100,0
Movilidad 12 46,2 13 | 50,0 | 1 3,8 26 | 100,0

Integridad de la piel 25 96,2 1 3,8 0 0,0 26 |100,0

Integridad fisica 20 76,9 5 19,2 1 3,8 26 |100,0

Fuente: Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N° 3

En el cuadro N° 3, se muestran los resultados correspondientes al
subindicador Higiene personal, destacandose que el 80,8% de los adultos
dicen sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria le ofrece ayuda
para cepillarse los dientes, para bafarse y para cortarse el pelo y uias; en

tanto que 19,2% dicen sentirse medianamente satisfechos.

En el subindicador movilidad, 50% de los adultos mayores
encuestados dicen sentirse medianamente satisfechos, si el personal de
enfermeria le ofrece ayuda para realizar los ejercicios fisicos; en tanto que

46,2% dijo sentirse muy satisfechos.
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El subindicador integridad de la piel, determiné que el 96,2% de los
adultos mayores dicen sentirse muy satisfechos si el personal de
enfermeria le aplica cremas para lubricarle la piel y si le aplica talco; en tanto
que 3,8% indico sentirse medianamente satisfechos.

Referente a los resultados en el subindicador integridad fisica, el
76,9% de los adultos mayores indico sentirse muy satisfechos si el personal
de enfermeria le proporciona ayuda para caminar y le ofrece sillas de ruedas
para evitar caidas; en tanto que 19,2% indicO sentirse medianamente

satisfechos; so6lo el 3,8% indicé nada satisfechos.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES DE PROTECCION DEL GERONTE
INSTITUCIONALIZADO. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRE ANO 20086.
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Fuente: Cuadro N° 3.



CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR LAS
ACCIONES DE ENFERMERIA REALIZADAS EN LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES DE ESTIMA DEL GERONTE INSTITUCIONALIZADO.
UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEONI”. MUNICIPIO TUCUPITA,
ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER TRIMESTRE ANO 2006
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Alternativas Muy Medianame Nada Totales

satisfecho nte satisfecho
Subindicadores satisfecho

f % f % f % f %
Recreacion 19 73,1 6 23,1 3,8 26 |100,0
Independencia 22 84,6 4 154 | O 0,0 26 |100,0
Autoestima 15 57,7 10 38,5 1 3,8 26 | 100,0
Carifio 25 96,2 1 3,8 0 0,0 26 | 100,0
Respeto 26 100,0 0 0,0 0 0,0 26 | 100,0
Fuente: Instrumento aplicado.

Andlisis del Cuadro N° 4

El cuadro N° 4, muestra los resultados en el subindicador

recreacion, determinandose que el 73,1% de

los adultos mayores

encuestados dicen sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria lo

motiva para que participe en jugos de dominé y cartas y lo motiva para que

participe en actividades culturales;

en tanto que 23,1%

medianamente satisfechos; y el 3,8% indic6 nada satisfechos.

se sienten

En el subindicador independencia, el 84,6% de los adultos mayores

dicen sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria fortalece su
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independencia, estimulando su autocuidado y lo estimula a la ejecucion de

sus actividades diarias; el 15,4% dijo sentirse medianamente satisfechos.

Referente a los resultados en el subindicador autoestima, el 57,7%
de los encuestados dice sentirse muy satisfecho si el personal de
enfermeria le pregunta por su estado de animo; le revisa su forma o manera
de vestirse y si verifica que se realice su aseo personal; en tanto que 38,5%
dijo sentirse medianamente satisfecho; solo el 3,8% indic6 nada satisfecho.

Con respecto a los resultados en el subindicador carifio, el 96,2%
indicé sentirse muy satisfecho si el personal de enfermeria lo trata con

carifio; y 3,8% indic6 medianamente satisfecho.

El subindicador respeto, determind que 100% de los adultos
mayores dicen sentirse muy satisfechos si el personal de enfermeria le

respeta sus manifestaciones de alegria o enojo.
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE RESULTADOS PARA LA VARIABLE CUIDADO
HUMANO AL ADULTO MAYOR. DIMENSION: CUIDADO
TRANSPERSONAL. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEON/".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRES ANO 2006

Alternativas Muy Medianame Nada Totales
satisfecho nte satisfecho
Indicadores satisfecho
f % f % f % f %
Satisfacciéon de
necesidades 23 88,5 3 11,5 0 0,0 26 |100,0
fisiol6gicas

Satisfacciéon de
necesidades de
,, 20 76,9 5 19,2 1 3,8 26 | 100,0
proteccion y

seguridad

Satisfacciéon de
necesidades de 22 84,6 4 15,4 0 0,0 26 |100,0

estima

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis del Cuadro N°5

El cuadro N° 5, muestra los resultados para la variable Cuidado
Humano al Adulto mayor, en su dimension cuidado transpersonal;
determindndose en el indicador satisfaccion de necesidades fisioldgicas,
que 88,5% de los adultos mayores dicen sentirse muy satisfechos con las

actividades realizadas por el personal de enfermeria en lo referente a sus
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necesidades de alimentacion, eliminacién, deambulacion, descanso y suefio;

en tanto que 11,5% dijo sentirse medianamente satisfechos.

En el indicador satisfaccién de necesidades de protecciéon vy
seguridad, 76,9% dijo sentirse muy satisfecho con las actividades que
realiza el personal de enfermeria para satisfacer su necesidades de: higiene
personal, movilidad, integridad de la piel e integridad fisica; mientras que
19,2% dijo medianamente satisfecho; el 3,8% indicO sentirse nada

satisfecho.

El indicador satisfaccion de necesidades de estima, determind que
el 84,6% de los encuestados opinan sentirse muy satisfechos con las
actividades que realiza el personal de enfermeria para satisfacer sus
necesidades de recreacion, independencia, autoestima, carifio y respeto; en

tanto que 15,4% indic6 sentirse medianamente satisfecho.
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GRAFICON° 5

DISTRIBUCION DE RESULTADOS PARA LA VARIABLE CUIDADO
HUMANO AL ADULTO MAYOR. DIMENSION: CUIDADO
TRANSPERSONAL. UNIDAD GERIATRICA “DONA MENCA DE LEON/".
MUNICIPIO TUCUPITA, ESTADO DELTA AMACURO. PRIMER
TRIMESTRE ANO 2006
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Fuente: Cuadro N° 5.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se describen las conclusiones vy

recomendaciones surgidas del estudio, una vez analizados los datos

obtenidos de la aplicacién de los instrumentos.

5.1.

Conclusiones.

La observacion realizada a los 8 médulos que conforman la estructura
residencial de la Unidad Geriatrica, evidencio lo siguiente: el 75% no
posee la iluminacidbn necesaria tanto para facilitar tanto las
actividades de la vida diaria del adulto mayor, asi como las acciones

de enfermeria.

El 75% de los modulos tiene ventanas amplias para facilitar la entrada
de aire puro a las habitaciones y cuentan ademas con ventiladores,

solo el 25% no tiene ventilacion apropiada.

El 100% de los modulos tiene abastecimiento de agua potable, para el
consumo diario y este mismo porcentaje indica que no poseen una

adecuada disposicion de basura.

El 50% de los médulos posee artificios para la disposicion de excretas

y un 50% no tiene pocetas.
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En lo referente al control de vectores, en el 63% de los modulos se
observo que existe una programacion semestral para fumigacién, aun
asi se observa presencia de roedores e insectos. Un 37% no tiene

medidas de control.

Con respecto al cuidado transpersonal, el 88.5% de los adultos
mayores se manifest6 muy satisfecho por las acciones que realiza
enfermeria para satisfacerles sus necesidades fisiolégicas y el 11.5%

medianamente satisfecho.

El 76.9% esta muy satisfecho por las acciones que realiza enfermeria
para satisfacerles sus necesidades de proteccion y seguridad, 19.2%

esta medianamente satisfecho y un 3.8% nada satisfecho.

El 84.6% se mostr6 muy satisfecho por las acciones que realiza
enfermeria para satisfacerles sus necesidades de estima y el 15.4%

medianamente satisfecho.

El alto porcentaje obtenido en la categoria de satisfecho, demuestra
gue el cuidado humano al adulto mayor, dado por enfermeria en la
Unidad geriatrica, es una constante en el ejercicio de la profesion que
debe seqguir siendo fortalecido para beneficio de ese grupo

poblacional, la Institucién y la comunidad como un todo.

Recomendaciones.

Presentar los resultados del estudio a las autoridades administrativas
de la Unidad Geriatrica, con el fin de motivarlos a disefar estrategias
gue aseguren la calidad en las condiciones de salubridad, de los

mddulos residenciales del adulto mayor.
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Aceptando que el cuidado humano ofrece un enfoque tedrico para
maximizar el potencial de bienestar en el adulto mayor, se recomienda
motivar al equipo de enfermeria para que asuma responsablemente, el
cuidado transpersonal, seleccionando intervenciones para satisfacer

plenamente las necesidades interferidas en dicho grupo etareo.

Confirmar los niveles de satisfaccion, replicando el estudio en toda la
poblacion de adultos mayores institucionalizados, dado el alto valor

confiable alcanzado por el instrumento aplicado.

Implementar medidas efectivas que permitan la recoleccion vy
destruccion diariamente de basuras a los alrededores de los modulos,
ya que la permanencia de éste, trae consecuencias nocivas para la

salud de los adultos mayores institucionalizados.

Comprometer a los miembros del equipo de salud a promover
estrategias que permitan el funcionamiento de duchas y W.K. en los
bafios de los mddulos de los adultos mayores institucionalizados, ya
gue la falta de éstos incurre en la mala disposicion de excreta
produciendo contaminacion ambiental; la cual trae como consecuencia

agentes patdgenos que causan enfermedades.

Planificar el recurso humano profesional de enfermeria, segun las
normas establecidas por el M.S.D.S. para cubrir las 24 horas del dia
en la atencion al Adulto Mayor en cada uno de los Médulos que

integran la estructura organizativa de la Unidad Geriatrica estudiada.
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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar las condiciones de
salubridad, en su dimensién Medio ambiente fisico y el Cuidado Humano en
su dimension Cuidado transpersonal ofrecido en la Unidad Geriatrica “Dofia
Menca de Leoni” Tucupita, Edo. Delta Amacuro. Se trata de un estudio de
tipo descriptivo, transversal y de campo en un disefio no experimental, cuya
poblacién estuvo conformada por 59 adultos mayores institucionalizados y
ocho moédulos que integran la Unidad Geriatrica y la muestra quedo
conformada por el 44% de los adultos mayores a los cuales se les aplico un
muestreo probabilistico intencional quedando representada por 26 adultos
mayores autovalidos y el 100% de los médulos. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaron dos instrumentos, una guia de observacion con 17
items en una escala dicotdbmica que obtuvo una confiabilidad KR20 de 0.76;
y un cuestionario de 26 items cuya confiabilidad fue a 0.82. en los resultados
obtenidos se evidencio que en los modulos de la Unidad Geriatrica el 75% no
posee iluminacion, pero dispones de ventanas que facilita la ventilacion, el
100% tiene abastecimiento de agua potable, el 50% tiene artificios para la
disposicion de excretas y en el 63% se desarrolla programas para el control
de vectores. En cuanto al cuidado transpersonal el 88.5% de los adultos
mayores se manifestd6 muy satisfecho por las actividades que realiza
enfermeria para satisfacer sus necesidades fisiologicas; el 76.9% esta muy
satisfecho por las acciones para satisfacer sus necesidades de proteccion y
seguridad y el 84.6% se mostr6 muy satisfecho con las acciones que
satisfacen su necesidad de estima.
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