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INTRODUCCIÓN

La profesión de Enfermería se inmersa en la aplicación del cuidado del ser humano en sus diversas etapas de desarrollo, fundamentándolo en conocimiento científico, ético y humano que asegure una mejor atención con calidad y calidez.

Una de las etapas del desarrollo del ser humano en la cual se es considerado vulnerable es la etapa de la vejez, debido a que los procesos biológicos, psíquicos y sociales se ven disminuidos y muchas veces alterados, es por esta razón que la mayoría  o casi en su totalidad buscan atención que permita disminuir  su vulnerabilidad y envejecer plenamente. 

Debido a que la población de adultos mayores va en crecimiento y se caracteriza por presentar necesidades de salud que requieren cuidados específicos que involucran: aspectos sociales, emocionales y biológicos, los  profesionales en Enfermería deben estar capacitados para brindar atención oportuna y de calidad a éste grupo. 
Es por eso que para su análisis se realizó la investigación sobre los conocimientos de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería y su aplicación en el cuidado a usuarios adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía, hombres mujeres del Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro del municipio de Ilopango, en el periodo de Junio a Julio de 2010, cuyo objetivo fue: Determinar los conocimientos de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería y su aplicación en el cuidado a usuarios adultos mayores, hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y  Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, en el periodo de marzo 2009 a julio de 2010.
Para una mejor comprensión del trabajo de investigación, está organizado de la siguiente manera:
Capítulo I. Incluye El planteamiento del problema, el cual describe las condiciones de atención del adulto mayor, así también la necesidad de formación en el personal de Enfermería para especializarse en el área de geriatría y gerontología, poniéndola en contexto con la realidad internacional y nacional, profundizándose en la situación actual de los establecimientos de salud hospitalarios de segundo nivel y planteando con sentido lógico y sistemático el problema en estudio. 
En este mismo capítulo se presenta La Justificación donde se explicó la importancia del conocimiento del personal de Enfermería sobre  geriatría  y gerontología, para brindar una atención oportuna a los usuarios Adultos Mayores hospitalizados. 
Los objetivos de la investigación que guiaron  el estudio a través de todo el proceso, detallando el Objetivo General y Específicos. Además se incluyen los alcances y las limitaciones en donde se expresan las oportunidades y dificultades que se tuvieron durante la investigación.
Capítulo II. Presenta el Marco teórico en donde se describe la base teórica para la investigación tomando en cuenta los conceptos sobre geriatría y gerontología los cuales son el eje fundamental de la investigación, así también  las etapas del desarrollo humano, los cambios normales desde la etapa prenatal hasta la vejez, haciendo énfasis en los cambios físicos y fisiológicos normales del adulto mayor, así mismo las teorías del envejecimiento, las cuales diferentes teoristas han tratado de analizar y comprender, los procesos biopsicosociales del envejecimiento, y posteriormente se encuentran los síndromes más  comunes en los usuarios geriátricos,  Enfermería y el cuidado geriátrico. La base teórica se fundamento en la teoría de Virginia Henderson la cual enfoca 14 necesidades en el ser humano, así también el perfil de Enfermería geriátrica que reúne las competencias necesarias para el personal de Enfermería, de esta forma  promover un cuidado de alta calidad a los adultos mayores y sus familias y la aplicación de un modelo de cuidados de Enfermería.
Capítulo III.  Contiene El Sistema de Hipótesis, donde se realizan y describen las  hipótesis de la  investigación, desglosándose en hipótesis general, hipótesis de trabajo y las hipótesis nulas las cuales fueron sometidas a comprobación donde se puedo confirmar o negar la validez de estas.  Posteriormente en este mismo capítulo se llevo a cabo la Operacionalización de las variables en el cual se desglosa cada variable hasta obtener los indicadores de la investigación y de esa forma se elaboraron los instrumentos.
Capítulo IV. Presenta el Diseño Metodológico, el cual detalla el tipo de estudio que fue descriptivo y transversal, ya que se estudio la situación de las variables en condiciones naturales, limitándose a observar y describir según la frecuencia en que ocurrió el fenómeno, fue transversal por que se estudiaron las variables en un tiempo determinado; además en este capítulo se describe el universo y población, y debido a que la población fue pequeña no se utilizó ningún tipo de muestreo, así mismo se describe el método a utilizar, las técnicas para la recolección de los datos y los instrumentos. 

Para la prueba de hipótesis se utilizó el estadístico de la Media Aritmética, y los resultados fueron vaciados en una tabla simple. Para la investigación también fue necesario tomar en cuenta los Aspectos Éticos, describiendo los cuatro principios éticos que permitieron  favorecer espacios de protección  y resguardo de los derechos humanos, es por ello que se elaboró el Consentimiento Informado el cual fue firmado por los participantes.

Capítulo V. Contiene la Presentación,  Interpretación y Análisis de Datos, en este capítulo se incluye la presentación de resultados, haciendo un análisis individual por tabla, así también la comprobación de las hipótesis y un análisis de todos los resultados obtenidos en la investigación.
Capítulo VI. En este capítulo se encuentran las conclusiones y las recomendaciones, así también contempla la propuesta de intervención que es el  resultado del análisis de los datos.

Finalmente se presenta la fuente bibliografía para  fundamentar la investigación, y a continuación se muestran los anexos: Definición de términos básicos donde se describen los  conceptos utilizados en la investigación, Cuestionario dirigido al personal de Enfermería el cual se utilizo para la recolección de datos,  el Consentimiento Informado el cual fue entregado al personal de Enfermería para aceptar participación, el Cronograma de Actividades donde se detalla las actividades para la elaboración del documento y el Presupuesto de la Investigación el cual  estima los gastos económicos para la investigación. 
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Antecedentes del Problema

Contexto Internacional.

A nivel mundial el envejecimiento de las personas va conformando un tema de mucha importancia debido a las implicaciones biológicas, socioculturales, económicas y políticas para el adulto mayor y sociedad en general. 

“En este contexto La Organización de Naciones Unidas (ONU), declaró en el año de 1999, como el “Año Internacional del Adulto Mayor”, cuyo lema que lo identificó fue “Una Sociedad para todas las Edades”, año que para efecto de las actividades a desarrollar e impulsar se inició el 1º de octubre de 1998 y culminó el 30 de septiembre de 1999”. 

A raíz de éste acontecimiento y de diferentes análisis, por los sectores y actores involucrados se hace necesaria la creación e  implementación de políticas públicas que permitan el desarrollo integral del adulto mayor, es así que  la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento del año 2002, qué fue celebrada en Madrid por la Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS 2002), convocó a 142 países miembros de las Naciones Unidas a objeto de evaluar el estado de avance de las recomendaciones del “Plan de Acción de Envejecimiento” de la Primera Asamblea celebrada en Viena en 1982 (Naciones Unidas, 1982) y aprobar una declaración política de los gobiernos y un plan de acción internacional que mejoraría las condiciones de vida de la población adulta mayor. 

En general las políticas internacionales van orientadas a un cambio en la concepción de la vejez, considerando a ésta como una etapa de vida activa, en la que se puede lograr el máximo de autonomía individual y la posibilidad de la autorrealización.

“La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su labor de apoyo a la población adulta mayor, plantea una serie de desafíos del envejecimiento y esto es de carácter global, nacional y local, los cuales se citan y se explican a continuación:
Desafío Nº 1: La doble carga de la enfermedad.

El cambio de los modelos de vida va acompañado inevitablemente por un cambio de los patrones de la enfermedad. Los países más afectados por estos cambios son los países en desarrollo. 
Desafío Nº 2: Mayor riesgo de discapacidad.

Tanto en los países de desarrollo como en los países desarrollados, las enfermedades crónicas son causa importante de discapacidad, resultan costosas y reducen la calidad de vida. La independencia de un adulto mayor se ve amenazada cuando las discapacidades físicas o mentales hacen que le resulte difícil llevar a cabo las actividades de la vida diaria.
Desafío Nº 3: Proporcionar asistencia a las poblaciones que envejecen. 
A medida que las poblaciones envejecen uno de los mayores desafíos de la política sanitaria es encontrar el equilibrio entre la ayuda para el cuidado de la propia salud (personas que cuidan de sí mismas), la ayuda informal (asistencia de los miembros de la familia y amigos) y la atención formal (servicios sociales y de salud). La mayoría de los países asignan sus recursos financieros a la asistencia institucional y no a la prevención del desgaste de la ancianidad.

Desafío Nº 4: La feminización del envejecimiento.

Las mujeres viven más tiempo que los hombres en todas las partes del mundo. Aunque las mujeres cuentan con las ventajas de vivir más años, tienen la probabilidad de sufrir violencia doméstica y discriminación a la hora de acceder a la educación, a los ingresos, a la alimentación, a un trabajo gratificante, a la asistencia sanitaria, a las herencias, a las medidas de protección social y al poder político. Este cúmulo de desventajas implica que las mujeres sean proclives a sufrir pobreza y la discapacidad en la vejez.
Desafío Nº 5: La ética y las desigualdades.

A medida que las poblaciones envejecen se perfilan una serie de consideraciones éticas vinculadas con la discriminación en la asignación de los recursos por razones de edad, cuestiones relacionadas con el fin de la vida y una multitud de dilemas asociados con la asistencia de larga duración y los derechos humanos de las personas mayores pobres y con discapacidades.

Desafío Nº 6: La economía de una población que envejece. 

Posiblemente lo que más temen los responsables políticos es que el rápido envejecimiento de la población produzca una explosión en la asistencia sanitaria y en los costos de la seguridad social que escape a cualquier control.
Desafío Nº 7: La forja de un nuevo paradigma.

Tradicionalmente, la vejez se ha relacionado con la enfermedad, la dependencia y la jubilación. Las políticas y los programas vinculados a este paradigma no reflejan la realidad. Ha llegado el momento de instaurar un nuevo paradigma que considere a las personas adultas mayores participantes activos de una sociedad que integra el envejecimiento y que considere dichas personas contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo”.

Así la planificación y distribución de los servicios de salud y otros para las personas adultas mayores debe dar respuesta a sus necesidades específicas y alcanzar así los desafíos antes planteados, e integrarlos a una sociedad más justa.
Demográficamente a nivel mundial los adultos mayores se encuentran en un grupo que rápidamente va en crecimiento:

“La población de 60 años y más crecerá en consecuencia a mayores tasas que la población total y a partir del año 2020 cada vez con mayor intensidad. Entre los años 1990 y 2010 la tasa de crecimiento de la población de la tercera edad permanecerá constante, teniendo en cuenta estos factores, unido a la dinámica poblacional que ha venido presentándose en las últimas décadas en el mundo, con evidencias de un rápido envejecimiento, se impone en los profesionales y técnicos de la salud la necesidad de obtener información actualizada de los aspectos más relevantes y las principales tendencias del envejecimiento y la vejez”. 

Por ello la formación en el área de la geriatría y la gerontología se han convertido en una de las cuatro especialidades médicas más importantes en los últimos años, y es de mucha importancia que los profesionales de Enfermería tengan conocimientos amplios en ésta área,  ya que son ellos y ellas los responsables del cuidado del paciente adulto mayor que se encuentra hospitalizado. 
Muchas respuestas se han dado a nivel internacional; en América Latina, se estableció  desde el 2002, la Academia Latinoamericana del Adulto Mayor (ALMA), en la ciudad de México con el objetivo de promover el desarrollo integral del adulto mayor, a través de la promoción de estudios, investigaciones y apoyo a las organizaciones que velan por los derechos y la promoción de la salud de los adultos mayores.
Contexto Nacional.
Con la creación del Programa del Adulto Mayor (1994), en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de El Salvador, se inició la clarificación de las orientaciones para la atención en salud de éste grupo etario.

Para el año 2007 introdujeron mejoras en el Programa Nacional de Atención Integral en Salud para la persona Adulto/a Mayor, que por resolución ministerial tuvo como objetivos principales promover la salud de los adultos/as mayores a través de:

a. Brindar atención integral en salud con calidad, equidad, calidez y con enfoque de género para la prevención, tratamiento oportuno y control de la morbilidad del adulto/a mayor.

b. Promover la práctica de hábitos sanos y estilos de vida saludable en el adulto mayor que permitan un envejecimiento activo, funcional e independiente.

c. Fomentar la participación activa del adulto mayor en el cuidado de su salud, prevención de su entorno así como su integración dentro de su comunidad.
Por ello los diversos programas que dependen de ésta política tiene que llevar inmersos los componentes dirigidos a: Nutrición, Salud Sexual, Promoción de la Salud, Atención a la Morbilidad/Rehabilitación y a la Salud Ambiental; se estableció socialmente a nivel nacional el mes de enero, como “Mes del Adulto Mayor”,  promoviendo  este programa en todos los niveles de atención. 
El programa está regulado por  la “Ley de Atención al Adulto Mayor”, siendo la Secretaría de Inclusión Social la responsable  de promover la ley, en todas las instancias que dan atención a las personas adultas mayores y de ésta manera favorecer los espacios para su desarrollo.

Pero pese a contar con esta Ley, en El Salvador no existen políticas públicas que permitan a la población adulta mayor, gozar de prestaciones sociales, como: vivienda digna, acceso a la salud, entre otros, es por ello que:
“El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), reportó para el año 2006 el 12.5% de las consultas de primera vez que correspondió a adultos mayores en el área hospitalaria y el 10% en los establecimientos de primer nivel de atención, en cuanto a la demanda de atención en salud”.

Situación que incrementa el porcentaje de adultos mayores hospitalizados ya que son ellos los más vulnerables a problemas de salud por los procesos degenerativos de su organismo así mismo los cambios fisiológicos que presentan alteran el mantenimiento de su salud su bienestar social y mental lo que requiere de una amplia oferta de servicios de salud que incluyen la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, rehabilitación, cuidados de enfermedades agudas o crónicas y cuidados paliativos. En este contexto la Enfermera/o juega un rol importante en la atención al adulto mayor teniendo como objetivo ayudar a las personas mayores a conseguir la salud, bienestar y calidad de vida óptimos.

Realidad que supone un reto para las instituciones de salud y formadoras de recursos humanos en salud en especializarse en el área de geriatría y gerontología; para brindar cuidados preventivos, progresivos, integrales y continuados, afrontando para ello la formación y perfeccionamiento a través de la educación continua para la atención de personas adultas mayores ya que a la fecha la formación especializada en geriatría y gerontología no está contemplada. 
Así mismo en la curricula de la Carrera de Enfermería  de la Universidad de El Salvador, no se encuentra el componente de cuidado geriátrico en la formación de los profesionales de Enfermería, pero esto no ha impedido la realización de estudios acerca de las personas adultas mayores y sus implicaciones en el cuidado de la salud-enfermedad, y la atención de Enfermería a pacientes adultos/as mayores en los tres niveles de atención en salud.
B. Situación Problemática.
El envejecimiento en la actualidad está constituyendo uno de los más grandes patrones demográficos debido al  rápido crecimiento de este grupo, así mismo  en los últimos años en El Salvador se observa un aumento considerable de adultos mayores encontrando así que:
 “El Salvador tiene una población de 5, 744,113 habitantes, de los cuales 542,191 son personas adultas de más de 60 años de edad y de ellos 239, 996 (44.26%) son hombres y 302,195 (55.74%) son mujeres, esto equivale al 8.8% de la población total salvadoreña, eso quiere decir que el país transita por un envejecimiento moderado según la Comisión Económica para América Latina (CEPAL)”. 

Lo anterior, significa que éste porcentaje puede aumentar para los próximos años; estimándose que de cada 10 salvadoreños 1 será  adulto mayor; por lo que el gobierno debe prepararse para atender las múltiples necesidades de éste grupo de personas; debido a que con el crecimiento de la población adulta mayor se presentarán nuevos problemas de salud, aumentando el uso de los servicios por problemas físicos, mentales, alteraciones conductuales y sociales con alto grado de cronicidad.

Luego de haber vislumbrado la realidad del adulto/a mayor a nivel internacional y nacional, se sitúa la realidad propia de los establecimientos de salud hospitalarios del país, por ello  El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, como entidad rectora de salud estatal en El Salvador, en su red de servicios, proporciona a la población tres niveles de atención en salud: En el primer nivel se desarrollan actividades preventivas, en el segundo nivel se desarrollan acciones de diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y limitación de daños y en el tercer nivel se da atención de especialidades y rehabilitación de la salud a usuarios con padecimiento de alta complejidad de diagnóstico y tratamiento referido de otros niveles de atención en salud. En cualquiera de estos  niveles de atención, la persona  adulto/a  mayor puede accesar, para recibir atención médica gratuita de las diferentes patologías que presenten, es por ello que en el informe epidemiológico de  la situación de salud de los adultos mayores en el país, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social para el año 2007 reporta:
“Entre las primeras causas de morbilidad se encuentran las infecciones respiratorias agudas (60.1%), la hipertensión arterial (9.3%), la diarrea (8.9%), la amibiasis (4.2%) y la diabetes mellitus (3.6%). Las primeras causas por enfermedades del sistema circulatorio fueron: Enfermedades isquémicas (33.4%), insuficiencia cardiaca (24.4%), enfermedades de la circulación pulmonar (17.7%), enfermedad cerebro vascular (16.8%) y enfermedades hipertensivas (6.5%). Entre las principales neoplasias malignas se encuentran las del estómago (17.4%), próstata (7.9%), la tráquea, bronquios y pulmón (6.9%), el hígado y las vías biliares intrahepaticas (6.8%) y cuello del útero (4.5%)”
.

Según éste informe se observan  los casos por los cuales los pacientes adultos mayores consultan a los diferentes establecimientos de salud en el cual se evidencia el aumento de pacientes con problemas crónicos degenerativos como: Infecciones Respiratorias Agudas, Hipertensión Arterial, Diarrea, Amibiasis, Diabetes Mellitus, Enfermedades Isquémicas, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedades de la Circulación Pulmonar, Enfermedad Cerebro Vascular, Problemas Prostáticos, Tráquea, Bronquios y Pulmones, el Hígado y las vías biliares intrahepaticas y cuello del útero.

Durante las prácticas hospitalarias correspondiente al período de formación de la carrera de licenciatura en Enfermería se  observó que en los servicios de Medicina y Cirugía de los diferentes centros hospitalarios,  en su mayoría se encontraban ingresados pacientes adultos/as mayores con patologías crónico degenerativas, demandando atención, cuidados específicos,  ya que  en su mayoría son totalmente dependientes, observando que  los cuidados de Enfermería que  se les proporcionan son de una forma general, conforme a los conocimientos generales que el Personal de Enfermería recibió durante su formación o a protocolos estándar ya establecidos. 

También se observo que el personal de Enfermería tiene poco o ningún conocimiento específico del envejecimiento y sus implicaciones fisiológicas, físicas, psicológicas, sociales en el estado de salud enfermedad de los pacientes adultos mayores, lo que hace que  el Personal de Enfermería se acerque  al paciente solo para cumplir o administrar el tratamiento, realizar el control de signos vitales y otros procedimientos indicados, observándose además que la atención no se  aplica adaptado a las necesidades  propias del adulto mayor  y mucho menos en forma oportuna, cálida  y humana.

Esta realidad permitió analizar y plantear las siguientes interrogantes:

1. ¿Qué conocimientos sobre geriatría y gerontología tienen el personal de Enfermería para cuidar al adulto/a mayor?
2. El personal de Enfermería, ¿Conoce los aspectos normales del envejecimiento para dar un cuidado digno, humano y eficiente promoviendo el envejecimiento activo?

Las preguntas antes formuladas, llevaron al grupo investigador a formular el siguiente problema de investigación:
C. Enunciado del Problema.

¿Cual de el conocimiento de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería, para aplicarlos en el cuidado a los adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía Hombres y Mujeres de los Hospitales Nacionales  Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro  del municipio de Ilopango, en el período de junio  a julio de 2010?
D. Justificación

La vejez es un proceso normal de la vida del hombre y la mujer, en la que se experimentan cambios biológicos, fisiológicos y afectivos, cambios que deben de ser tomados en cuenta, ya que son muy significativos e importantes para el individuo que los experimenta. 

Además,  el envejecimiento biológico favorece el riesgo de padecer enfermedades crónicas, problemas que se agudizan día a día y que se ve reflejado en el aumento de los costos de la atención, ingresos hospitalarios e insumos médicos para atender al paciente adulto mayor, lo que produce un  impacto en los servicios de salud. Tomando en cuenta los riesgos, problemas y costos de la atención, el Consejo Internacional de Enfermería refiere: 

“El envejecimiento de la población constituye uno de los acontecimientos sociales y demográficos relevantes de las últimas décadas, las proyecciones demográficas mundiales para finales del siglo XXI según el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) son: hacia el año 2020 la población mundial contará con 1,000 millones de personas de edad superior a 60 años y más de 100 millones de personas de edad superior a 60 años vivirán en los países en desarrollo”.

Así mismo la tendencia en los próximos años de  la población de adultos mayores en El Salvador va en aumento actualmente según el Censo de Población y vivienda 2007 reporto 542,191 personas adultas mayores , este crecimiento conlleva a las consultas y utilización frecuente de los servicios de salud por lo cual se reconoce cada vez más que la atención de ellos es una especialidad del personal  de Enfermería quienes requieren conocimientos y capacidades profesionales específicas y una determinada estructura de carrera profesional sobre geriatría y gerontología en Enfermería.
Por otra parte El Salvador como otros de Latinoamérica tiene un déficit de Enfermeras y Enfermeros especializados en éstas  áreas, siendo pocos o quizás  escasos los Profesionales de Enfermería que poseen conocimientos y aplican cuidados especializados en geriatría y gerontología, los cuales se observa que están siendo brindados por personal que tiene poco o  ningún conocimiento, impidiendo así otorgar cuidados de calidad y calidez a los adultos mayores que asisten a los diferentes niveles de atención, realizando una  atención de Enfermería generalizada, la situación anterior motivo el interés de los investigadores para realizar la investigación nombrada:
Conocimientos de geriatría y gerontología que posee el Personal de Enfermería y su aplicación en el cuidado a usuarios Adultos Mayores, Hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugía Hombres y Mujeres de Los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, en el Período de junio  a Julio de 2010.
La razón de abordar esta investigación fue para determinar el conocimiento de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería  y su aplicación en el cuidado a los usuarios adultos mayores hospitalizados, logrando que este estudio sea trascendente ya que no hay muchas investigaciones de este tipo, logrando así que sea referencia para  futuras investigaciones, además dar a conocer a las instituciones formadoras y centros hospitalarios las fortalezas y debilidad que presenta el personal de Enfermería en estas áreas.  
Con el estudio se pretende beneficiar  en primera instancia a los y las personas adultas mayores,  ya que ellos son los que reciben el cuidado directo de Enfermería.

 Además, se espera beneficiar al personal de enfermería en identificar necesidades de  formación en geriatría y gerontología, que permita   formular  programas, espacios de  reflexión y formación para potencializar  u orientar los cuidados de Enfermería hacia las personas adultas mayores. De igual forma,  se espera beneficiar  a las  instituciones formadoras de recursos humanos de Enfermería,  para que con los resultados del estudio, se generen y/o concreticen los procesos de formación sobre el cuidado geriátrico y gerontológico de Enfermería. 

La investigación se considera viable de realizar en el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque  y  en el Hospital Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, debido a  que cuenta con una demanda de atención en salud principalmente por adultos mayores que ingresan a los servicios de hospitalización  por múltiples patologías y que son atendidos por personal de enfermería; además por su accesibilidad geográfica, se tiene la disponibilidad de recursos económicos y humanos para la realización de ésta investigación en el periodo de tiempo propuesto; así como también la colaboración de las instituciones de salud ya mencionadas, en participar en la investigación.
E. Objetivos
1. General
Determinar los conocimientos de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería y su aplicación en el cuidado a usuarios adultos mayores, hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y  Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, en el periodo de junio  a julio de 2010.
2. Específicos
a. Identificar si el personal de Enfermería que labora  en los servicios de Medicina y Cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y  Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, posee conocimientos de geriatría y gerontología.

b. Identificar si el personal de Enfermeria aplica los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados específicos a los usuarios adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres,  de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y  Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.
F. Alcances y Limitaciones
1. Alcances 

a. Con la investigación se obtuvo un documento, que servirá de base para que otros investigadores a partir de los resultados realicen otras investigaciones sobre el tema.
b. Se logro evidenciar los conocimientos de geriatría y gerontología que tiene el personal de Enfermería, sin embargo al  explorar sobre estos conocimientos no tienen un concepto claro sobre la geriatría y gerontología de acuerdo a la teoría planteada.
c. A pesar de que el personal de Enfermería si aplica el cuidado este es desarrollado en forma rutinaria o en  base a protocolos ya establecidos y no a los necesidades propias del adulto mayor.

2. Limitaciones 
a. Durante la investigación no se tuvo ninguna limitante-
CAPITULO II

MARCO TEORICO
Base Teórica:
A. Geriatría y Gerontología 
La mayoría de las especialidades en Medicina encuentran que una gran proporción de sus usuarios son adultos mayores  y es esperable que esta tendencia aumente en los años venideros. Por lo tanto, es importante que todos los profesionales de la salud sepan sobre la Geriatría y la Gerontología que son ahora enseñanzas esenciales, especialmente en la formación de los profesionales de Enfermería. 
Los conceptos de Geriatría y Gerontología según Gonzales Aragón, se definen de la siguiente manera:
“GERIATRÍA: La Geriatría del griego Geron = Vejez, y Tría = Curación; es la rama de la gerontología y la Medicina Interna, que estudia los aspectos fisiológicos y los procesos patológicos que afectan a las personas de edad avanzada. 

GERONTOLOGÍA: Proviene de las raíces griegas Geronto = Viejo y Logos =  Tratado. Es la ciencia que estudia los cambios anatómicos, fisiológicos, y psicológicos en los seres humanos producidos por el efecto del tiempo, así como todos los problemas derivados de la vejez: económicos, médicos, sociales, sanitarios, y otros.

La gerontología contempla una visión multidisciplinaria que abarca conocimientos de ramas como la medicina, Enfermería, psicología, entre otras, que convergen hacia un solo objetivo: El envejecimiento, sus causas, efectos y consecuencias en el ser humano”.

B. Etapas del Desarrollo Humano
El desarrollo y  la vida del ser humano se desenvuelve a través de sucesivas etapas que tienen características muy especiales, cada una de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente; sin embargo, no hay un acuerdo unánime para determinar cuántas y cuáles son esas etapas, tampoco se puede decir cuándo comienza exactamente y cuándo termina cada etapa, pues en el desarrollo influyen diversos factores individuales, sociales y culturales. Por eso se dice que cada ser humano tiene su propio ritmo de desarrollo. Según López de Murcia:

“El proceso de desarrollo de un ser humano se inicia en un estado de absoluta y total dependencia progresa en forma gradual y compleja hacia la individualización para llegar a constituirse en un individuo único y diferente y hacia la socialización para llegar a formar parte de la sociedad y la cultura en la que ha nacido”. 

En general, se considera que las etapas del desarrollo humano son las siguientes: Pre-natal, Infancia, Niñez, Adolescencia, Juventud, Adultez y Ancianidad.

“La etapa pre-natal, se desarrolla en el vientre materno, desde la concepción del nuevo ser hasta su nacimiento.

La Infancia, es la etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete años de edad inicia el desarrollo motor y el desarrollo cognoscitivo.

La Niñez, se sitúa entre los 6 y 12 años. Corresponde al ingreso del niño a la escuela, acontecimiento que significa la convivencia con seres de su misma edad, al entrar en la escuela da pie al desarrollo de sus funciones cognoscitivas, afectivas y sociales.
La Adolescencia, se ha definido como un periodo de transición en el cual suceden cambios en diferentes aspectos de la vida del individuo entre los que se mencionan: 

1. La adquisición de la maduración sexual y reproductiva

2. La evolución de los procesos psicológicos del individuo

3. Y los cambios en las formas de identificación de las de un niño, pasan a los del estado adulto

4. La transición de un estado de dependencia socio económica total a otra relativa independencia”.

Así mismo refiere que la juventud, es la etapa comprendida aproximadamente de los 20 a los 25 años. Es la etapa en la que el individuo se encuentra más tranquilo con respecto a lo que fue su adolescencia, aunque todavía no ha llegado al equilibrio de la adultez. 

La adultez, en esta etapa, las personas cambian  crecen en muchos aspectos, durante estas dos décadas toman decisiones que marcaran su vida. 

Los adultos jóvenes suelen ser muy activos, sufren enfermedades graves con menor frecuencia que los de la edad avanzada, tienden a ignorar los síntomas físicos y suelen posponer los estudios sobre su estado de salud. Las personas de 20 a 40 años tienden a centrarse en sí mismas y en su familia. Entre los 23 y 28 años las personas perfeccionan su capacidad de auto percepción y de intimidad. De los 29 a los 34 años emplea una enorme cantidad de energía para alcanzar el éxito y dominar su entorno. El periodo de tiempo comprendido entre los 35 y 40 años constituye una etapa de intenso examen de las metas y las relaciones en la vida.
En esta etapa se producen alteraciones en la vida personal, social y laboral del adulto las tensiones que se derivan de tal replanteamiento generan con mucha frecuencia la llamada “crisis de los 40”, que puede dar lugar a cambios en la relación conyugal, en la forma de vida y también en el trabajo.

La edad adulta media, se conoce como la edad de estabilización y consolidación. Para la mayoría, es una época en que sus hijos ya han crecido y se están independizando. De esta manera hay más tiempo para la relación de pareja.

 Luego se encuentra el final de las etapas del desarrollo humano y es la ancianidad que es un proceso complejo y dinámico con componentes fisiológicos y sociológicos inseparables e íntimamente relacionados, se trata de un proceso normal que implica un crecimiento, desarrollo y adaptación continua hasta la muerte. Esta adaptación que continuamente y durante todo el proceso de la vida va ligado a factores internos y externos que lo determinan, entre ellos,  la salud y la enfermedad que son uno de los puntos más importantes.

En esta etapa se producen muchos cambios importantes en los órganos y sistemas del cuerpo entre ellos se mencionan:
Cuadro Nº 1 
Cambios fisiológicos del adulto mayor

	Categoría
	Cambios físicos

	Aspectos
	· El cabello comienza a hacerse más escaso y aparecen las primeras canas

· Disminuye la turgencia de la piel, se vuelve seca, disminuye la grasa subcutánea y comienzan a formarse arrugas

· El tejido adiposo se redistribuye con aparición de depósitos de grasa en el área abdominal

	Aparato cardiovascular
	· Los vasos sanguíneos pierden elasticidad y se vuelven más gruesos

	Aparato musculo esquelético
	· La musculatura esquelética disminuye hacia los 60 años

· El adelgazamiento de los discos intervertebrales ocasiona una reducción de la estatura de unos 2.5 cm

· La pérdida de calcio del tejido óseo es más frecuente en las mujeres postmenopáusicas.

· El crecimiento muscular sigue siendo proporcional a su uso

	Percepción sensorial
	· La agudeza visual disminuye a menudo a finales de los cuarenta en especial la visión cercana.

· La agudeza auditiva para los sonidos de alta frecuencia, también disminuye, en particular en los hombres

· Se reducen las sensaciones táctiles

	Metabolismos
	El metabolismos se hace más lento, lo que da lugar a aumento de peso

	Aparato gastrointestinal
	La disminución gradual del tono del intestino grueso puede predisponer al estreñimiento

	Aparato urinario
	En esta época se pierden nefronas aisladas, y disminuyen el asa de filtración glomerular

	Sexualidad
	Se presentan cambios hormonales tanto en los hombres como en las mujeres


Fuente: Comportamiento de las Etapas del Desarrollo del Ser Humano. Consultado el 5 de Mayo de 2009.
Según la Guía Clínica para la Promoción de la Salud y Envejecimiento Activo de la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe una clasificación para considerar a los adultos mayores según su rango de edad, la cual se presenta a continuación:
Cuadro Nº 2 
Clasificación del Adulto Mayor, según su rango de edad

	Clasificación
	Edad

	Viejos jóvenes

Viejos

Los viejos más viejos
	60 a 74 años

75 a 84 años

85 en adelante


Fuente: OPS, Manual Básico de Salud de las Personas Adultas Mayores.

En El Salvador, en la Ley de Atención Integral para la persona Adulta Mayor, en su Artículo Nº 2, según Decreto Legislativo Nº. 717 refiere que: Se considera persona adulta mayor a todo hombre o mujer que haya cumplido sesenta años de edad.
La ley antes mencionada platea que la persona adulta mayor tiene derechos que el estado debe garantizar, dentro de estos derechos se encuentran:
“No ser discriminado; ser atendido con propiedad; vivir al lado de su familia; recibir asistencia médica, geriátrica y gerontológica; recibir buen trato, consideración y tolerancia por parte de la familia, la sociedad y el Estado; recibir protección contra abuso o malos tratos; asistencia especializada de cualquier tipo para su bienestar, ser oídos, atendidos y consultados; disfrutar de un envejecimiento útil a la sociedad.”

Por ello se considera que los adultos mayores requieren comprensión y cuidados principalmente de sus cuidadores, en este caso del personal de Enfermería que dentro de sus responsabilidades tiene la promoción de la salud, el bienestar, la recuperación de la enfermedad o incapacidad y el éxito en la evolución hacia la senescencia. 
Como es conocido las personas envejecen de modo diferente y a distinta velocidad. Puesto que los cambios del envejecimiento se producen a una velocidad desigual en las distintas partes del cuerpo, estos cambios deberían considerarse como puntos de referencia para el cuidado de Enfermería y los problemas presentados por el proceso del envejecimiento. Con la vejez acontece una disminución  progresiva y gradual de la conducta y el funcionamiento de los adultos mayores.  
No todos los cambios funcionales en los adultos mayores se deben al envejecimiento; algunos se deben a enfermedades que aumentan gradualmente dependiendo de la  vulnerabilidad de los adultos mayores. 

Las/os Enfermeras/os deben preocuparse por mantener al adulto mayor en su nivel funcional óptimo. El objetivo es el bienestar, pese al grado de deterioro físico, cognitivo o emocional.

Los diversos autores, investigadores y teoristas del envejecimiento, concluyen que:
“El Envejecimiento es un proceso universal, objetivo y subjetivo, desde el punto de vista objetivo, el envejecimiento comienza con el nacimiento, pero se asocia más con el anciano o el adulto de edad avanzada, La edad subjetiva puede estar relacionada con sentimientos personales, edad personal, edad cognitiva, entre otros”. 

C. Teorías del Envejecimiento

Los teóricos han tratado de describir el complejo proceso biopsicosocial del envejecimiento. Aunque se han desarrollado varias teorías, no existe ninguna universalmente aceptada que permita predecir y explicar las complejidades del proceso del envejecimiento. Una clasificación según Hodges, presenta la siguiente conceptualización de las teorías del envejecimiento:
1. Teorías Biológicas 

Existen dos tipos de teorías biológicas del envejecimiento: las teorías estocásticas y las teorías no estocásticas (Abraham, Beers y Berkow, 1995). Las teorías estocásticas consideran que el envejecimiento es debido a una serie de lesiones aleatorias que se acumulan durante el tiempo. Las teorías no estocásticas mantienen que los cambios que ocurren durante el envejecimiento se encuentran predeterminados por mecanismos propios del cuerpo.

a. Teorías Estocásticas

Estas teorías proponen que los cambios fisiológicos del proceso de envejecimiento son debidos a la acumulación de varios tipos de lesiones tisulares (Ebersole y Hess, 1998). En la teoría de los radicales libres, las lesiones debidas a exposiciones radicales libres alteran la estructura y función de las membranas celulares. Las principales fuentes de radicales libres, moléculas altamente reactivas, es el metabolismo del oxígeno (Abraham, Beers y Berkow, 1995). En la teoría de la mutación somática, las lesiones consisten en mutaciones de los cromosomas debido a le exposición de radiaciones o a agentes químicos. En la teoría del uso y del desgaste, las lesiones de origen interno y externo llevan a un deterioro progresivo de la capacidad de auto reparación del organismo.
b. Teorías no Estocásticas

Estas teorías postulan la existencia de un mecanismo fisiológico que controla el proceso de envejecimiento. Las teorías del envejecimiento programado proponen la existencia de un reloj biológico que controla el comportamiento celular y la longitud de la vida (Maddox, 1996).

El envejecimiento sigue un orden determinado. En la teoría del marcapaso, las neuro-hormonas regulan el desarrollo y el envejecimiento a lo largo de la vida del individuo. En condiciones normales estos reguladores mantiene el equilibrio homeostático del cuerpo. 

Los teóricos del envejecimiento sugieren que los cambios del control neuro-hormonal son los responsables de las características comunes del envejecimiento, como cambios en el sistema reproductor, pérdida de fuerza muscular, disminución de las capacidades de respuesta al estrés y una menor capacidad de mantener la homeostasis (Ebersole y Hess, 1998). La teoría inmunológica considera que los cambios del sistema inmune son responsables de algunos de los efectos del envejecimiento.

2. Teorías Psicosociales

Las teorías psicosociales del envejecimiento intentan explicar los cambios de la conducta, la función y las relaciones que ocurren a medida que los individuos envejecen. Hay tres clases de teorías psicosociales: la teoría del desacoplamiento, la teoría de la actividad y la teoría de la continuidad.

a. Teoría de Desacoplamiento (Commings y Henry 1961)

Afirma que los adultos mayores se apartan de sus funciones habituales y se enfrascan en actividades centradas en ellos mismos, los adultos mayores y su sociedad se separan uno del otro. Después de un periodo de transición en que cambian las funciones en el trabajo y en la comunidad, el adulto mayor se centra en si mismo en lugar de otros o en la comunidad. 

El envejecimiento tiene éxito hasta el punto que el individuo y la sociedad se separa uno del otro. Esta teoría fue criticada por algunos por simplificar excesivamente el proceso del envejecimiento y también lo fue por los adultos mayores, por fomentar la separación de la sociedad, pero también es cierto que esta teoría represento las creencias habituales en aquella época sobre el envejecimiento. 

b. Teoría de la Actividad

A diferencia de la teoría del desacoplamiento, la teoría de la actividad afirma que para envejecer con éxito es necesario continuar con las actividades realizadas durante la madurez (Lemon, bengston y Peterson, 1972). Cuando determinadas actividades no pueden ser continuadas debido a circunstancias propias del individuo, es importante su sustitución por otras elegidas por el propio  adulto mayor. Los adultos mayores socialmente activos tienen una mayor probabilidad de adaptarse bien al envejecimiento.

 Estudios realizados desde entonces muestran que los adultos mayores tienen mayor implicación social, una moral más elevada, una mayor satisfacción vital y una salud mental y una adaptación, mejores que aquellos socialmente comprometidos.

Los críticos de esta teoría manifiestan que el envejecimiento es demasiado complejo como para poder caracterizarlo de una forma tan simple. Argumentan que la teoría supone que los adultos mayores tienen la misma necesidad que los adultos de mediana edad, además esta teoría no tiene en cuenta el impacto de los cambios biológicos o de la presencia de múltiples pérdidas sobre la capacidad de los adultos mayores de seguir remplazando actividades.
c. Teoría de la Continuidad (Neugarten, 1964)

Sostiene que la personalidad continua siendo la misma y que la conducta se vuelve más predecible a medida que las personas envejecen. La personalidad y los patrones de conducta desarrollados durante toda una vida determinan el grado de actividad en la vejez. Según esta teoría la personalidad es un factor crítico que determina la relación entre la actividad desarrollada y el grado de satisfacción del individuo.

Esta teoría psicosocial es vista por algunos como una teoría prometedora porque trata las complejidades del proceso de envejecimiento y la capacidad de adaptación de las personas. Los detractores de la teoría argumentan que es excesivamente simplista y que no tiene en cuenta los numerosos factores que afectan a la respuesta del individuo al proceso de envejecimiento. 
En la actualidad aún no tienen respuesta muchas preguntas sobre cómo se entrelazan los factores mencionados y cómo se lleva a cabo el proceso de envejecimiento; lo cierto es que no existe una causa única que explique por qué se envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados, es por ello que para realizar juicios discriminativos sobre los cambios que acontecen en el cuidado del adulto mayor, la enfermera y el enfermero deben conocer las diversas teorías del envejecimiento y comprender las necesidades y el espacio vital de la persona adulta mayor además, deben conocer la diferencia entre cambios relacionados con la edad y factores de riesgo que afectan a la función de los adultos mayores, comprender la influencia que el envejecimiento biológico, psicológico y social tiene sobre la capacidad del adulto mayor para mejorar su estado de salud y su calidad de vida y de esta manera dar un cuidado de enfermería individualizado, humanizado, con calidad y libre de riesgo.

D.  Síndromes más Comunes en los Pacientes Geriátricos.
Los síndromes geriátricos son enfermedades casi propias o específicas de los adultos/as mayores, como las caídas o la inmovilidad; pueden ser mucho más frecuentes en ellos que en cualquier otro grupo de población, como las úlceras por presión; o pueden ser frecuentes a cualquier edad, pero con características específicas en su evolución, diagnóstico y tratamiento en los adultos mayores (como la desnutrición o las neumonías) facilitadas por los cambios que han ocurrido en el organismo con el envejecimiento, que los predispone a su padecimiento. Además con alta frecuencia éstas se presentan de forma simultánea, encontrando la coincidencia de varias enfermedades en un mismo adulto mayor habitualmente (pluripatología). 

Estas alteraciones se pueden encontrar en los diferentes niveles asistenciales, pero en general son más frecuentes entre los adultos mayores hospitalizados o institucionalizados en residencias dentro de los grandes síndromes geriátricos que pueden presentar los adultos mayores se encuentran los siguientes: 

1. Alteraciones de la movilidad. 

2. Alteraciones sensoriales. 

3. Caídas. 

4. Demencia.

5. Deshidratación
6. Estados depresivos. 

7. Incontinencia urinaria. 

8. Malnutrición 

9. Trastornos del sueño. 

10. Trastornos sexuales. 

11. Ulceras por presión. 
.

E. Estereotipos del Envejecimiento.
A pesar de la investigación en el campo de la gerontología, aún persisten muchas creencias y mitos sobre la vejez entre la población en general. Estos estereotipos incluyen creencias acerca de las características físicas y psicosociales y del estilo de vida de los adultos mayores.

La utilización de estereotipos negativos a la hora de cuidar al adulto mayor afecta de forma adversa  las actitudes de los profesionales, así como la calidad de cuidados que se le prestan. 

Según Schmitter 1996, los adultos mayores se encuentran estereotipados a veces como enfermos e inválidos, no están interesados en el sexo y que cualquier interés en la actividad sexual es anómalo y debería desaconsejarse; algunas personas creen que los adultos mayores  son olvidadizos, confusos, rígidos, aburridos, poco amigables y que son incapaces de comprender y aprender nueva información.

Estos estereotipos promueven la discriminación de los adultos mayores debido a su mayor edad, lo que puede llegar a deteriorar la confianza en ellos mismos, limitar su acceso a los cuidadores y distorsionar la compresión de las peculiaridades de los adultos mayores.
F. Fundamentos de los Cuidados Gerontológicos

La vejez es una etapa de la vida sobre la que existe una visión estereotipada y numerosos prejuicios que pueden condicionar las actitudes de las enfermeras/os y el tipo de cuidados que se prodigan a las personas adultas mayores. En este apartado se detallan algunos de los fundamentos en los que se basa la atención gerontológica:
1. Las Personas Adultas Mayores Constituyen un Grupo de Población Heterogéneo.
 Habitualmente se habla de los adultos mayores como si éstos constituyeran un grupo homogéneo de la población que viven situaciones comunes de dependencia, de soledad y de desarraigo.

Se trata sin duda de una visión estereotipada de la vejez; la cual es una etapa muy amplia del ciclo vital que puede representar hasta una tercera parte de la vida de un individuo.

Cuando  se refiere a la vejez, ésta incluye personas de diferentes generaciones que han vivido circunstancias socioculturales e históricas muy distintas. Por otra parte, también se hace una distinción entre lo que sería el final de la etapa adulta y la transición a la vejez.

Algunos autores nombran esta etapa como jóvenes-ancianos, y a la vejez propiamente dicha la designan como ancianos-ancianos. Esta distinción tiene importancia para establecer programas específicos de prevención y de promoción de la salud para cada grupo.
2. La Manera de Percibir y de Afrontar el Propio Envejecimiento Tiene Significados Distintos para cada Persona. 
La Enfermera y Enfermero basa su contribución social en la promoción de la independencia, la satisfacción de las necesidades de cada persona y la concepción bio-psico-social de la persona.

La complejidad de cada individuo radica en cada una de estas dimensiones, pero sobre todo en su interrelación. La globalidad no es meramente la suma de sus partes, sino el resultado de un único ordenamiento y de una única interrelación de las partes. Éste constituye el principio fundamental de los cuidados individualizados.

Los cambios biológicos del envejecimiento primario y su repercusión en las capacidades funcionales, las tensiones psicosociales externas e internas propias de esta etapa exigen un esfuerzo de adaptación por parte de la persona que ha de buscar nuevas formas de enfrentarse a estas dificultades.

La vejez forma parte de ese continuo que es toda una vida, y es el resultado de los cambios, los aprendizajes y la experiencia, etc. que la persona ha ido acumulando a lo largo de las diferentes etapas evolutivas. Estas experiencias configuran un bagaje vital que adquiere significaciones particulares para cada uno cuando llega la vejez. Hay tantas maneras de vivir la vejez como individuos existen. Obtener datos significativos de la historia de vida del adulto mayor ayuda a comprender mejor su situación actual y permite utilizar los recuerdos, en el marco de una relación terapéutica.

Si bien podemos afirmar que hay necesidades que son comunes para todas las personas, la forma de satisfacerlas es particular y específica para cada individuo.

3. Las Personas Adultas mayores Utilizan sus Capacidades y Recursos para Adaptarse a su Envejecimiento.

Las personas son capaces de adaptarse y de aprender nuevos comportamientos o formas de vida incluso cuando la fragilidad hace deterioros en ellos. Los cuidados a los adultos mayores han de ir dirigidos a reforzar los recursos personales (capacidades, conocimientos y/o motivación) para que cada persona pueda satisfacer por sí misma sus necesidades, o por el contrario aceptar la ayuda de su entorno para poder satisfacerlas.

Las personas adultas mayores tienen derecho a participar en las decisiones que les afectan para poder mantener y mejorar su bienestar.

4. La Vejez es También una Etapa de Crecimiento y de Maduración.
Desde una filosofía humanista la vida representa un proceso de crecimiento y de maduración. Según Erikson el desarrollo y la maduración de la persona tienen lugar a lo largo de toda su vida. Este autor divide el ciclo vital en ocho etapas, en función de las variables psicosociales más características de cada una de ellas. Estas variables pueden provocar tensiones específicas que la persona ha de resolver. Si la resolución es positiva, la persona aumenta su capacidad de afrontar nuevas crisis.

En el siguiente cuadro se ha dividido la vejez en dos etapas, la primera corresponde al final de la etapa adulta y la entrada progresiva a la vejez, la segunda corresponde a la vejez propiamente dicha. En cada una de ellas se señala las tareas de desarrollo que la persona ha de llevar a cabo para adaptarse a las tensiones específicas.

Cuadro Nº 3
Tareas de desarrollo durante la vejez:
	Final de la Edad Adulta. Entrada

progresiva a la vejez (65-75 años)
	Vejez
(> 76 años)

	· Reorganizar satisfactoriamente la propia vida, diversificando, conservando o descubriendo centros de interés.

· Valorar la propia experiencia y hacer uso de ella. 

· Adaptarse a las nuevas relaciones familiares y roles parentales.

· Ampliar, conservar o establecer relaciones satisfactorias.

· Adaptarse al progresivo envejecimiento del propio cuerpo y enlentecimiento de las respuestas físicas e intelectuales.

· Preservar la propia identidad y autoestima.

· Transmitir la propia experiencia y los conocimientos a las nuevas generaciones.
	· Adaptarse a la progresiva pérdida de energía.

· Dar sentido a la experiencia vivida.

· Mantener vínculos de relación.

· Mantener y/o seleccionar actividades satisfactorias según el estado de salud, los intereses personales.

· Adaptarse a la pérdida de autonomía, utilizando los recursos internos o aceptando la ayuda necesaria del exterior.

· Organizar el entorno en función de las propias capacidades.

· Aceptar la pérdida del cónyuge, amigos...

· Mantener un sentido de integridad moral frente a las decepciones de la vida.

· Prepararse para el final de la vida.


Fuente: Guía Clínica para Atención Primaria a las Personas Adultas Mayores.
En la etapa de la vejez, la resolución positiva de la crisis madurativa permite una experiencia de integridad. Según Erikson, significa la aceptación de un ciclo vital único y propio. Consiste en reconocer la propia fuerza, a pesar de la propia debilidad. 

Con la experiencia de integridad la persona adulta mayor se apoya en un gran respeto a sí misma que le permite afrontar y adaptarse a nuevas situaciones, conservando la propia identidad y la valoración de sí mismo.

 Predomina una actitud de que vale la pena el esfuerzo de vivir, el compromiso con la propia vida y el interés por resolver las dificultades que se presentan. El adulto mayor muestra un comportamiento de serenidad, de optimismo, conserva su sentido del humor y cree en su propio valor y en su responsabilidad ante la propia vida.

Cuando la integridad no se consigue o se pierde, aparece un estado que Erikson denomina desesperación, éste expresa el sentimiento que el tiempo es limitado, que es demasiado tarde para cambiar. Predomina el desánimo, el desinterés y el temor a la muerte, y también una actitud de que no merece la pena vivir. Las dificultades se perciben como amenazas ante la resolución de las cuales se siente impotente.

Los adultos mayores manifiesta ansiedad, pesimismo, irritación, tiene la impresión de estar dominado por un ambiente hostil, y en definitiva predomina un sentimiento de inutilidad. 

G. Enfermería y el Cuidado Geriátrico.
Los adultos mayores requieren que las Enfermeras/os les proporcionen lo más nuevo en cuanto a cuidados de Enfermería, son supervivientes que han soportado factores estresantes emocionales y sociales, así como el desgaste físico natural. Por lo tanto, la complejidad de sus necesidades excede a la de otras poblaciones relacionadas con la edad. 

“Los adultos mayores son los principales consumidores de servicios de atención sanitaria. A medida que este grupo aumenta supondrá mayores demandas, a la enfermera/o se le presenta el reto de encontrar nuevos caminos para orientar sus múltiples necesidades en una era en la que la asistencia de calidad, el acceso y el costo demandan una reforma de la asistencia sanitaria”.

La Enfermería geriátrica trata del conocimiento de los cambios que se producen en el individuo con la edad, desde aspectos no solo biofisiológicos y funcionales sino también socioeconómicos que tienen en este grupo de población una significación de suma importancia y trascendencia, trata igualmente de los cuidados que deben dispensarse a los adultos mayores sanos y enfermos.

La Enfermería Geriátrica ofrece una visión de la panorámica actual desde la individualidad del ser adulto mayor y desde los fenómenos del envejecimiento poblacional.

Las Enfermeras/os que optan por desarrollar su actividad de cuidados con la población adulta mayor tienen la responsabilidad de adquirir una formación continuada y adaptada a los últimos avances técnicos, tanto en la asistencia clínica como en el trato y manejo del adulto mayor. Esto con el objetivo de asegurar a través de los cuidados de Enfermería que la última etapa de la vida (ancianidad) sea vivida de forma óptima, asegurando la satisfacción de las necesidades y el máximo nivel de independencia posible.

La complejidad de los servicios de salud y la participación de la Enfermera y/o Enfermero en un equipo multidisciplinario obliga a ser más explícitos en su contribución y bienestar de los adultos mayores.
H. Actitud de la Enfermera/o Hacia el Adulto Mayor

Es importante que las Enfermeras/os valoren sus actitudes frente a los adultos mayores, frente a su propio envejecimiento y frente al envejecimiento de su familia y amigos, porque estas actitudes afectan el cuidado de Enfermería haciéndolos más dependientes y menos activos. Las actitudes positivas se encuentran basadas en parte en una visión realista de las características y necesidades sanitarias de los adultos mayores.

El cuidado de Enfermería, influido por estereotipos, ha ignorado frecuentemente la oportunidad de respetar a los adultos mayores y de implicarlos activamente en las tareas y en la toma de decisiones relativas al cuidado. El hecho de involucrar a los adultos mayores en la toma de decisiones y en la definición de los resultados esperados acaba resultando en una mayor satisfacción de los pacientes respecto a la calidad del cuidado.

La atención individualizada en la que las personas tiene prioridad por encima de las tareas a realizar, requiere conocer al individuo, desarrollar una relación, animar a la persona a que tome decisiones referentes a la atención que recibe y facilitar su participación en las actividades de cuidado (Happetal, 1996). 

Los adultos mayores esperan que el personal de Enfermería que los cuida sea atento, que se preocupen por ellos y que se encuentren bien preparadas / preparados (Santo- Novak, 1997).

“La actitud del personal de Enfermería hacia los adultos mayores está determinada en parte por su propia experiencia profesional y actitudes de colegas y de las instituciones en las que trabaja. En vista del número cada vez mayor de adultos mayores en entornos sanitarios, el fomento de actitudes positivos hacia ellos y el conocimiento acerca del envejecimiento y de las necesidades de cuidados de los adultos mayores son prioritarios para el personal de Enfermería”.

I. Fundamentación del cuidado de Enfermería Geriátrica en base a la Teoría de Virginia Henderson
La práctica de Enfermería en el cuidado geriátrico está basada en principios humanos y éticos con el fin de dar respuesta a las necesidades que en las personas de la tercera edad se presentan. 

En Enfermería se cuentan con muchas teorías que se enfocan al cuidado del individuo, pero el modelo de Enfermería de Virginia Henderson, propone que el ser humano forma un ser  bio-psico-social, por lo tanto toma al adulto mayor como a todo ser humano y le atribuye catorce necesidades fundamentales:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber de forma adecuada.

3. Evacuar los desechos corporales.

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Dormir y descansar.

6. Elegir la ropa adecuada (para vestirse y desvestirse).

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales.

8. Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los demás.

10. Comunicarse con los otros expresando las propias emociones, necesidades, temores u opiniones.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12. Actuar de manera que se tenga la sensación de satisfacción con uno mismo.

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo y una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles. 
El aporte de esta teorista y filósofa, está basado también en supuestos y definiciones propios, que son actualmente utilizados en el área de Enfermería como son:

Enfermería:

“La única función de la Enfermera/o consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperación (o a una muerte tranquila), que llevaría a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la obtención de independencia lo más rápidamente posible. 
El personal de Enfermería debe contar con conocimientos, habilidades y destrezas para brindar un mejor cuidado al adulto mayor, de esta forma los resultados del paciente serán mejoramiento de su salud
Salud:

Se trata más bien de la calidad de la salud que de la propia vida, ese margen de vigor mental/físico, lo que permite a una persona trabajar con la mayor eficacia y alcanzar el nivel de satisfacción vital en sus más altos niveles

Dependiendo del conocimiento del personal de Enfermería, el esmero y la dedicación en los cuidados, ayudara a que el adulto mayor busque su independencia y de esta forma mejore su auto cuidado.
Entorno: 

El conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo.

El personal de Enfermería debe contribuir a la participación activa de los familiares del adulto mayor así como brindar un ambiente cálido y tranquilo.

Persona (Paciente): 

Necesita asistencia para recuperar su salud o independencia o una muerte tranquila, y que el cuerpo y el alma son inseparables. Así, contempla al paciente y su familia como una unidad”. 

Como grupo de trabajo de investigación se adopta esta teoría ya que engloba las necesidades básicas de todo ser humano, durante el proceso de envejecimiento y tomando en cuenta que son estas las necesidades bio- psico- biológicas de los adultos mayores que se ven mayormente alterados, a la vez que en su teoría trata de recordar la independencia de Enfermería en su accionar y de esa forma fomentar en los usuarios la autosuficiencia. 

La aplicación de las necesidades expuestas por la teorista y filósofa en la atención permite hacer una valoración de los conocimientos y habilidades de las Enfermeras y Enfermeros del área hospitalaria.
J. Perfil de Enfermería en Geriatría y Gerontología
La formación de los profesionales de Enfermería debe contemplar los componentes de geriatría y gerontología, los cuales deben estar inmersos en un perfil que reúna las competencias necesarias para que las Enfermeras/os provean cuidado de alta calidad a los adultos mayores y sus familias

Por lo anterior el grupo investigador basándose en la Guía Clínica para Atención Primaria a las Personas Adultas Mayores, elaboró un Perfil para la formación del Personal de  Enfermería en Geriatría y Gerontología, el cual se detalla a continuación: 
1. Conocimiento sobre el área de geriatría y gerontología

· Conceptos básicos 

2. Aplicación del Proceso de atención en Enfermería en el adulto mayor

· Fase de Valoración

· Fase  Diagnostica 

· Aplicación de la taxonomía de NANDA a las enfermedades más frecuentes del adulto mayor

· Fase de Planeación 

· Fase de Ejecución

· Fase de Evaluación 

3. Envejecimiento y Enfermedad

· Envejecimiento normal 

· Cambios fisiológicos, sociales y Psicológicos en el adulto mayor

· Teorías del envejecimiento

· Síndromes más comunes en el adulto mayor

· Patologías medico quirúrgicas de bajo, mediano y alto riesgo

· Enfermedades crónicas del adulto mayor

4. Farmacología y farmacodinamia en el adulto mayor

· Reconocer, preparar y administrar los medicamentos  e identificar sus efectos adversos y beneficios

5. Educación y Promoción en Salud al Adulto Mayor

· Auto cuidado 

· Rehabilitación

· Habilidades Comunicativas con fines terapéuticos y preventivos
6. Nutrición en el adulto mayor

7. Salud sexual en el adulto mayor

8. Principios éticos y Legales en el adulto mayor

· Políticas sociales y sanitarias dirigidas a los adultos mayores en nuestro medio

· Deontología en el adulto mayor 

· Tanatología en el adulto mayor

9. Adaptación del adulto mayor a su entorno familiar, social y cultural

· Características de la población adulta mayor en nuestro medio para brindar el cuidado

10. Administración de los servicios de salud del adulto mayor en Enfermería

· Sistema de salud

· Atención primaria en salud

· Atención en el segundo nivel de salud

· Atención en el tercer nivel de salud

· Programa de atención del adulto mayor

· Situación actual de la asistencia geriátrica y los servicios para la asistencia a las personas adultas  mayores

· Juicio profesional en la atención a pacientes adultos mayores

· Diagnósticos situacionales de los servicios de salud en la atención del adulto mayor, entre otros.
K. Aplicación de un Modelo de Cuidados de Enfermería en Geriatría 
La complejidad de los servicios de salud y la participación en un equipo multidisciplinario obliga a las Enfermeras/os a hacer más explícita su contribución a la salud y bienestar de los adultos mayores. Los esfuerzos para clarificar el servicio específico de la enfermera/o son necesarios para su satisfacción personal y para poder efectuar su oferta de cuidados a la población.
La integración de un modelo de cuidados es imprescindible para definir la contribución específica de la Enfermera/o en la prevención de la enfermedad, la mejora del estado de salud y el bienestar del adulto mayor. Dentro del equipo multidisciplinario, permite a la Enfermera/o establecer un diálogo con los otros profesionales, de los que se diferencia y también se complementa.

Un modelo de cuidados es una manera de conceptualizar la profesión, vincula los valores y las creencias respecto al ejercicio profesional y determina un posicionamiento en la práctica. La integración de un modelo de cuidados orienta y guía la acción para la práctica, la docencia y la investigación.
1. Destinatarios de los cuidados Gerontológicos

Se pueden distinguir tres grandes grupos de población que pueden beneficiarse de los cuidados gerontológicos.

2. Personas Adultas Mayores Sanas

Son personas que desde el final de la edad adulta y en el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto son capaces de satisfacer sus necesidades básicas a pesar de las limitaciones propias de la edad. Dentro de este grupo de población los cuidados van dirigidos a la promoción y la conservación de  la salud,  motivando y enseñando a la persona que envejece a desarrollar hábitos de vida saludables que le permitan adaptarse a los cambios que pueden producirse durante el proceso de envejecimiento y a prevenir las consecuencias negativas que puede sufrir.

3. Personas Adultas Mayores Frágiles  o de Riesgo

Las personas frágiles o de riesgo, es decir las personas que debido a tener una edad muy avanzada, a factores de tipo social o de pérdida de salud, tienen un elevado riesgo de perder su autonomía, de sufrir complicaciones en su estado de salud, de morir o de ingresar en una institución si no reciben la ayuda adecuada. Los cuidados han de ir dirigidos a la detección de este grupo de población y a establecer o coordinar las ayudas necesarias, prevenir las complicaciones y proporcionar los cuidados necesarios para que la persona, por sí misma o con la ayuda de su entorno (natural o profesional), pueda alcanzar el máximo nivel de independencia posible en la satisfacción de sus necesidades.

4. Pacientes Geriátricos

Son personas adultas mayores que tienen dificultades para satisfacer sus necesidades o que padecen enfermedades, que sufren pérdidas de autonomía funcional y cuya situación está condicionada por factores psíquicos o sociales. Los cuidados van dirigidos a recuperar al máximo las capacidades, prevenir las complicaciones y compensar los déficits, movilizando los recursos de la persona y de su entorno para satisfacer de forma óptima sus necesidades y mejorar su calidad de vida. En este grupo incluimos también los cuidados dirigidos a asegurar una muerte digna y apacible.
CAPÍTULO III
SISTEMA DE HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. Hipótesis General

El personal de Enfermería posee conocimiento sobre geriatría y gerontología y lo aplica en los cuidados que brinda a los pacientes adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía Hombres y Mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.

B. Hipótesis de Trabajo

H1 El personal de Enfermería posee en un 80% conocimiento sobre geriatría y gerontología.
H2 El  personal de Enfermería aplica en un 80% los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados de Enfermería específicos que brindan  a los usuarios adultos mayores.

C. Hipótesis Nulas 

H01  El personal de Enfermería no posee en un 80% conocimiento  sobre geriatría y gerontología.
H02  El  personal de Enfermería no aplica en un 80% los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados de Enfermería específicos que brindan  a los usuarios adultos mayores.

D. Variables 

1. Conocimiento teórico que posee el personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología 

2. Aplicación de cuidados específicos de Enfermería a usuarios adultos mayores hospitalizados

E. Definición de Variables Principales 
1. Conocimiento teórico que posee el personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología 
Es el nivel de información que tienen los profesionales de Enfermería sobre las características fisiológicas, patológicas y sociales que afectan al adulto mayor.
2. Aplicación de cuidados específicos de Enfermería a usuarios adultos mayores hospitalizados.
Es el conjunto de intervenciones de Enfermería especificas realizadas por el personal de Enfermería al adulto mayor, enfocadas al cuidado de la vida, de la enfermedad, del medio ambiente y de la muerte.
F. Operacionalización de Variables
	Hipótesis 
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores
	Escala de Medición
	Instrumento
	Fuente de Información

	El personal de Enfermería posee en un 80% conocimiento sobre geriatría y gerontología
	V1 Conocimiento teórico que posee el personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología 


	Es el nivel de información que tienen los profesionales de Enfermería sobre las características fisiológicas, patológicas y sociales que afectan al adulto mayor.
	Nivel de conocimiento adquirido por el personal de Enfermería durante su formación sobre geriatría y gerontología. 


	Conocimientos sobre:

· Definición de Gerontología y geriatría
Gerontología:

· Proceso del envejecimiento

· Cambios fisiológicos
· Cambios sociales normales que se producen en el adulto mayor 
· Teorías del Envejecimiento
Geriatría:
· Síndromes comunes en el adulto mayor 

· Aplicación del proceso de enfermería en el adulto mayor
	Nominal 
	Cuestionario 
	Licenciada/o
Tecnóloga/o

y Técnica/o en Enfermería 




Operacionalización de Variables
	Hipótesis
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores
	Escala de Medición
	Instrumento
	Fuente de Información

	El  personal de Enfermería aplica en un 80% los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados de Enfermería específicos que brindan  a los usuarios adultos mayores.

.
	 V2  

Aplicación de cuidados específicos de Enfermería a usuarios adultos mayores hospitalizados.

.


	Es el conjunto de intervenciones de Enfermería especificas realizadas por el personal de Enfermería al adulto mayor, enfocadas al cuidado de la vida, de la enfermedad, del medio ambiente y de la muerte. 

	El profesional de Enfermería satisface las necesidades básicas de oxigenación, nutrición, higiene, descanso y otros, aplicando técnicas y principios según la condición del paciente 
	Oxigenación:

· Oxigenación según necesidad

Nutrición:

· Cumplimiento de dieta indicada

· Asistencia en la alimentación al adulto mayor

· Evaluación de la dieta del  paciente
	Nominal 
	Cuestionario


	Licenciada/o

Tecnóloga/o

y Técnica/o en Enfermería 




Operacionalización de Variables
	Hipótesis 
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores
	Escala de Medición
	Instrumento
	Fuente de Información

	
	
	
	
	Comodidad y confort:

· Cuidados higiénicos 

· Cambios de posición

· Brindar un ambiente tranquilo

Descanso:

Técnicas utilizadas por personal para favorecer el descanso

Eliminación de desechos corporales:

Asistencia en las necesidades de eliminación

Factores de riesgo:
· Protegerlo de agentes externos

· Aplicación de medidas de bioseguridad
	
	
	


Operacionalización de Variables
	Hipótesis
	Variable
	Definición Conceptual
	Definición Operacional
	Indicadores
	Escala de Medición
	Instrumento
	Fuente de Información

	
	
	
	
	· Uso de barandales en las camas
Valoración del estado cognitivo y afectivo:

· Fortalecer la autoestima y comunicación

· Motivación al auto cuidado
· Escucha activa

· Educación en salud al paciente y familia


	
	
	


CAPITULO IV
DISEÑO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio. 
1. Descriptivo: Ya que se identifico cuales fueron los conocimientos que tiene el personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología y su aplicación en los cuidados a usuarios adultos mayores

2. Transversal: Las variables fueron estudiadas de forma simultánea en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo, que comprendió el periodo de Junio a Julio  2010,  y no  tendrá ningún seguimiento.
B. Área de Estudio
El área de estudio estuvo constituida por dos establecimientos de salud de segundo nivel de atención en salud: Los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.

El Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima, se encuentra ubicado en la ciudad de Cojutepeque, perteneciente al SIBASI Cuscatlán de la Región Paracentral de Salud, brindando atención  en las diversas especialidades médicas: Medicina Interna, Cirugía, Gíneco-Obstetricia, Pediatría, Consulta Externa,  Emergencias, Sala de Operaciones y Sala de Partos.

El Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro se encuentra en el Municipio de Ilopango, pertenece al SIBASI Oriente, de la Región de Salud Metropolitana, brindando atención  en las diversas especialidades médicas: Medicina Interna, Cirugía, Gíneco-Obstetricia, Pediatría, Consulta Externa,  Emergencias, Sala de Operaciones y Sala de Partos.

La capacidad instalada del Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima en los servicios de medicina y cirugía hombres y mujeres, hace un total de 61 camas y para el Hospital Enfermera Angélica Vidal de Najarro en los servicios de medicina y cirugía, hombres y mujeres es de 46 camas. 

C.  Universo y Población 
1. Universo: 
Estuvo constituido por 154 recursos de Enfermería. Del Hospital Nuestra Señora de Fátima fueron 97 recursos de Enfermería (Licenciadas/os, Tecnólogas/os y Técnicas/os en Enfermería), y del Hospital Enfermera Angélica Vidal de Najarro 57 recursos de Enfermería (Licenciadas/os, Tecnólogas/os y Técnicas/os en Enfermería).
2. Población: 
Estuvo constituida con un  total de  30 recursos de Enfermería, entre ambos hospitales con los diferentes grados académicos entre licenciadas/os, tecnólogas/os y técnicas/os en Enfermería, de los cuales 19 recursos de Enfermería fueron del Hospital Nuestra Señora de Fátima y 11 recursos de Enfermería del Hospital Enfermera Angélica Vidal de Najarro, que laboran en los servicios de Medicina y Cirugía Hombres y Mujeres. 
No se utilizo ningún diseño muestral por que el equipo investigador decidió trabajar con la población por ser finita, siendo una muestra por conveniencia y de fácil manejo para los investigadores.
D. Unidad de Análisis

 La unidad de análisis  de la investigación, fue el Personal de Enfermería que labora en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.
E. Criterios de Inclusión y Exclusión 
Para obtener la información del Personal de Enfermería que labora en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres, de ambos centros hospitalarios,  se  cumplieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 
1. Criterios de Inclusión
a. Que laboren con plaza fija en los servicio de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres de ambos establecimientos de salud.

b. Personal de Enfermería en sus diferentes niveles: licenciadas/os, tecnólogas/os y técnicas/os en Enfermería que deseen participar voluntariamente en la investigación 

c. Que proporcionen atención directa a los usuarios adultos mayores
2. Criterios de Exclusión

a. Personal de Enfermería  realizando servicio social 
b. Personal de Enfermería realizando interinato 

c. Que estén de vacaciones e incapacitadas/os
F. Métodos, Técnicas e Instrumentos.
1. Método

Para  el desarrollo de la investigación se utilizó: El Método Lógico, de Análisis, Síntesis y el Método Estadístico.

a. Método Lógico: Se utilizó porque permitió una secuencia en el desarrollo de la investigación durante sus diferentes etapas, iniciando con la planificación de la investigación, siguiendo con la ejecución hasta las conclusiones y recomendaciones de la misma.

b. Método de Análisis y Síntesis: Permitió separar el problema en sus partes, estudiando desde la definición del problema, objetivo, marco teórico y definiendo instrumentos que permitieron analizar los datos sobre el comportamiento de las variables en estudio y así poder dar una propuesta de intervención a la problemática planteada.
c. Método Estadístico porcentual: los datos que se obtuvieron a través de los instrumentos fueron tabulados sobre la base del porcentaje, la cual se define como la relación existente entre el número de datos de una alternativa con relación a cien partes. Utilizando la siguiente fórmula:
% =  Fr  x  100
             n

Dónde: 

	% =
	Resultado porcentual que se obtiene de cada alternativa con relación a la población total

	Fr =
	Es el número de veces que se repetirá cada dato

	n =
	Representará  el total de la suma de la frecuencia

	100 =
	Es una constante que representa totalidad.


2. Técnicas

Para la recolección de los datos se utilizó la encuesta la cual permitió obtener la información sobre los conocimientos que posee el Personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología y su aplicación en el cuidado a usuarios adultos mayores hospitalizados.

3. Instrumentos

Como instrumento para la recolección de la información se utilizo el cuestionario, el cual exploro los aspectos de: conocimiento sobre geriatría y gerontología y la aplicación del cuidado a usuarios adultos mayores hospitalizados. El cual consto de  22 preguntas, cerradas y abiertas (ver anexo 2), esté permitió recolectar la información necesaria para dar respuesta a la problemática en estudio.
G. Procedimiento para la Recolección de Datos.

1. Prueba Piloto

Se realizó una prueba piloto para la validación del instrumento de recolección de datos, ejecutándose con una población que reunió las mismas características y condiciones ambientales de la población en estudio que considera 30 recursos de Enfermería, que no son parte de la muestra. Se aplicaron 3 cuestionarios estructurados con 22 preguntas entre abiertas y cerradas dirigidos al Personal de Enfermería del Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldaña, en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres, el día 25 de Mayo de 2010, constituyendo el 10% de la muestra en estudio. Posteriormente se realizó las correcciones de la pregunta Nº 5 y 6 ya que no fueron comprensibles para el Personal de Enfermería, por ello se prosiguió a  reestructurarlas; a través de esto se logró mejorar y dar mayor validez al  instrumento. 
2. Recolección de Datos

La recolección de datos se realizó del 1° al 30 de Junio de 2010, tiempo en el cual se pasaron los instrumentos ya validados en la prueba piloto al personal de Enfermería de ambos centros hospitalarios.
La recolección de la información estuvo a cargo del equipo investigador, el cual se organizó de la siguiente manera:
	Nombre del Encuestador
	Nº de instrumentos
	Fecha

	Pablo Constanza
	10
	01 al 9 de Junio

	Glenda Hernández
	10
	10 al 18 de Junio

	Víctor Erazo
	10
	21 al 30 de Junio

	Total 
	30
	-


3. Plan de Tabulación y Análisis de Datos
Para la tabulación y vaciamiento de datos se utilizó la técnica de palotes, en una tabla simple, lo cual permitió analizar en forma coherente y ordenada el número de preguntas e indicadores planteados. La tabla que se utilizó  tuvo el siguiente formato: 
Tabla Simple

Cuadro N° 

Titulo
	Alternativa
	Frecuencia (Fr)
	Total
	Porcentaje (%)

	Si

No
	
	
	

	Total
	
	
	


 Dónde:

· Alternativa: Son las respuestas que proporcionará el Personal de Enfermería a las interrogantes planteadas.

· Frecuencia (Fr): Es el número de veces que se repetirán los datos.

· Total: Dato final de la cuantificación del número de respuestas obtenidas.

· Porcentaje (%) = es la cuantificación porcentual en base a la formula estadística porcentual
H. Comprobación de Hipótesis
Para el análisis de los resultados y comprobación de hipótesis se utilizó el estadístico de la Media Aritmética.
Para tal efecto se utilizo la fórmula siguiente:
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Dónde:

= Símbolo de la Media Aritmética 
∑ = Sumatoria

X = Valores de la caracterización o variable

n = Número total de casos

Para la aplicación Media Aritmética se utilizó la siguiente tabla:

Titulo

	Pregunta 
	Alternativa
	Fr Si 
	%
	Fr No
	%

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dónde:

Titulo: Corresponde al nombre de la hipótesis 

Pregunta: Numero de interrogantes relacionadas con la hipótesis

Alternativa. Numero de respuestas de las interrogantes planteadas

Frecuencia Positiva: Respuesta Si

Frecuencia Negativa: Respuesta No

Porcentaje (%); Cuantificación porcentual

Total: Dato final de la cuantificación del numero de respuestas obtenidas

Media Aritmética: Es la sumatoria de las frecuencias dividida entre el numero de alternativas de cada columna.

I. Aspectos Éticos de la Investigación


En toda investigación científica dónde implique la participación de seres humanos para recolectar información se debe resguardar y garantizar la protección de sus derechos, ya sea que la participación sea directa o indirecta en el proceso. Para ello el estudio se fundamentó en tres principios éticos que permitieron favorecer espacios de protección y resguardo a los/as participantes, entre ellos: El principio de Beneficencia, Respeto a la Dignidad Humana y Justicia, que son detallados a  continuación
“Principio de Beneficencia: 

Por sobre todas las cosas no dañar. Durante la investigación se informe al personal de enfermería sobre los riesgos y beneficios de la investigación, de forma clara y coherente, escrita y verbal, asegurando su comprensión. También se aseguró que el proceso no alterará el ambiente laboral, ni se retrasará el trabajo de las personas a investigar.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana

 Este principio comprende el derecho que toda persona tiene a la autodeterminación y al conocimiento irrestricto de la información. 

Con este principio se obtuvo que los participantes decidieran voluntariamente si participarían o no en la investigación, a la vez teniendo derecho a dar por terminada su participación en cualquier momento, de rehusarse a dar información o de exigir que se les explique el propósito del estudio. 

Principio de Justicia

 Derecho de las personas a un trato justo y a la privacidad

Durante la investigación se veló porque los participantes tuvieran un trato justo y equitativo, antes, durante y después de su participación, la información proporcionada se mantuvo en la más estricta confidencialidad”. 

Para la recolección de datos los/as participantes firmaron un acta de consentimiento informado, donde se especifica cuál será su participación y que está es voluntaria, no se recibirán beneficios y que los resultados podrán ser del conocimiento de los participantes si estos así lo solicitan. (Ver Anexo 3)

CAPITULO V

PRESENTACIÓN, INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
A. Presentación de Resultados 

Datos según cuestionario dirigido al personal de Enfermería que labora en los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.

1. Datos Generales del Personal de Enfermería Entrevistado:
Cuadro N°1

Distribución porcentual sobre los niveles académicos del personal de Enfermería.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Enfermera/o Hospitalaria
Hospital de Cojutepeque 

Hospital de San Bartolo 
	9
6
	50%

	Auxiliar de Enfermería

Hospital de Cojutepeque 

Hospital de San Bartolo
	10
5
	50%

	Total
	30
	100%


El cuadro anterior muestra que en los servicios de cirugía y medicina, hombres y mujeres de ambos centros hospitalarios del estudio, el personal de Enfermería entrevistado en un 50% lo constituyeron Enfermeras/os Hospitalarios y el 50% restante auxiliares de Enfermería.
Cuadro N° 2
Distribución porcentual de edad en la que oscila el personal de Enfermería entrevistado. 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	18 a 25 Años
	6
	20%

	26 a 35 Años
	17
	56.67%

	36 a 45 Años
	3
	10%

	45 a mas Años
	4
	13.33%

	Total
	30
	100%


Según los datos obtenidos se observa que el personal de Enfermería que labora en los servicios de cirugía y medicina, hombres y mujeres de ambos centros hospitalarios, el 56.67% oscila entre las edades  de 26 a 35 años, un 20% entre 18 a 25 años,  observando así que el personal de Enfermería en su mayoría es joven.
Cuadro N°3

Distribución porcentual sobre el tiempo que posee el personal de Enfermería de laborar en ambos servicios. 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	3 meses a 1 año
	10
	33.33

	1 a 5 años
	14
	46.67

	6 a mas años
	6
	20.00

	Total
	30
	100%


El cuadro anterior refleja que el 46.67% del personal de Enfermería refieren tener entre 1 a 5 años de laborar en los servicios antes mencionados y en un 20% de 6 a mas años. 
1. Aspectos del Conocimiento sobre Geriatría y Gerontología que tiene El Personal de Enfermería

Cuadro Nº  1

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre Geriatría 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	25
	83.33%

	No
	5
	16.67%

	Total
	30
	100%


Los datos reflejan que él 83.33% del personal de Enfermería entrevistado tiene conocimiento sobre el concepto de Geriatría, y un 16.67% refiere no conocer que es. 

Del porcentaje del personal de enfermería que respondió el concepto de geriatría lo definieron de la siguiente manera: Rama de la medicina que estudia los aspectos fisiológicos y los aspectos patológicos que afectan a las personas de edad avanzada; Ciencia que estudia el proceso del envejecimiento en el adulto mayor; Cuidados de enfermería al adulto mayor.

Cuadro Nº  2

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre Gerontología

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	15
	50%

	No
	15
	50%

	Total
	30
	100%


Los datos reflejan que él 50% del personal de enfermería tiene conocimiento sobre el concepto de Gerontología, y un 50% no conocen que es. 

Al explorar sobre el concepto que maneja el personal de Enfermería lo definieron de la siguiente manera: Ciencia que estudia los cambios anatómicos, fisiológicos y psicológicos en los seres humanos producidos por el efecto del tiempo, y otros problemas; Estudio que se enfoca en las patologías de los adultos mayores.
Cuadro Nº  3

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre el Proceso del Envejecimiento Normal.
	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	24
	80%

	No
	6
	20%

	Total
	30
	100%


El cuadro anterior muestra que un 80% del personal de Enfermería conoce sobre el proceso del envejecimiento normal. 

Al explorar en qué consiste, el personal de Enfermería lo define de la siguiente manera: Son las diferentes etapas del desarrollo humano en el cual se dan cambios fisiológicos, psicológicos y sociales.
Cuadro Nº  4

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre los cambios Fisiológicos, Psicológicos y Sociales comunes que se presentan en el Adulto Mayor 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	28
	93.33%

	No
	2
	6.67%

	Total
	30
	100%


Los datos obtenidos muestran que un 93.33% del personal de Enfermería entrevistado conoce los cambios fisiológicos, psicológicos y sociales normales que se presentan en el adulto mayor, al indagar cuales son los que conocen se mencionan: Fisiológicos; disminución de los procesos fisiológicos, cambios en la turgencia de la piel, canas y perdida del cabello, flacidez muscular, Perdida de la audición y visión,  disminución de peso y las defensas, artritis, cambios en el patrón del sueño; Psicológicos;  perdida de la memoria, depresión, impotencia para realizar actividades cotidianas, cambios de conducta frecuente; Sociales; aislamiento social, abandono de familiares, perdida de seres queridos y amigos, problemas económicos; por estos cambios y otros más el adulto mayor se vuelve vulnerable a diferentes enfermedades.

Cuadro Nº  5

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre  las Teorías que Fundamentan el proceso del envejecimiento

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Teorías Biológicas 
	17
	35.42%

	Teoría del Desacoplamiento 
	3
	6.25%

	Teoría Psicológica 
	11
	22.92%

	Teoría de la Actividad 
	6
	12.50%

	Teoría de la Continuidad 
	2
	4.17%

	Ninguna 
	9
	18.75%

	Total
	48
	100%


El cuadro anterior refleja que entre las teorías que más conoce el personal de Enfermería entrevistado, se encuentran en un 35.42% la teoría biológica, 22.92% las teorías psicológicas, y  18.75% no tienen conocimiento de las teorías, lo que indica que un buen porcentaje del personal de Enfermería tienen conocimiento sobre las diferentes teorías del envejecimiento, la frecuencia aumenta debido a que el personal de Enfermería refiere conocer más de una teoría del envejecimiento.

Cuadro Nº  6

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre  las Enfermedades más comunes que padecen los Adultos Mayores

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


Los resultados obtenidos reflejan que el 100% del personal de Enfermería tiene conocimiento sobre las patologías más comunes que presentan los adultos mayores. 

Sin embargo al corroborar con los síndromes característicos en el adulto mayor se obtuvieron los siguientes datos: Enfermedades Cardiacas, Enfermedades Respiratorias, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Malnutrición, Demencia.
Por lo que se corrobora que el personal de Enfermería entrevistado solo conoce dos de los síndromes más comunes en el adulto mayor los cuales son: Malnutrición y demencia, el resto del personal describe las características crónico degenerativas más comunes que atienden en los servicios que laboran.

Cuadro Nº  7

Distribución porcentual del Conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre  las Patologías por las que son ingresados los Adultos Mayores, en el servicio que laboran 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Enfermedades del Sistema Circulatorio
	41
	40.20%

	Enfermedades de la vías respiratorias inferiores
	25
	24.50%

	Diabetes Mellitus 
	18
	17.65%

	Desnutrición 
	6
	5.88%

	Traumatismos de Diferentes Sitios Anatómicos 
	6
	5.88%

	Insuficiencia Renal Crónica
	2
	1.96%

	Tumores
	1
	0.98%

	Cáncer 
	1
	0.98%

	Enfermedades Neurológicas 
	1
	0.98%

	Enfermedades Psiquiátricas
	1
	0.98%

	Total
	102
	100%


El cuadro anterior refleja que entre las enfermedades más frecuentes por las que son ingresados los adultos mayores en los servicios de medicina y cirugía son: en el 40.20% las Enfermedades del sistema circulatorio; el 24.50% las enfermedades asociadas al sistema respiratorio Inferior; con un 17.65%, la Diabetes Mellitus. Lo que refleja que los adultos mayores ingresados padecen en su mayoría de enfermedades crónicas degenerativas, lo que conlleva una atención y cuidados más especializados por parte del personal de Enfermería.

Cuadro Nº  8

Distribución porcentual de la Aplicación del proceso de atención de Enfermería  al atender al adulto mayor 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	26
	86.67%

	No
	4
	13.33%

	Total
	30
	100%


Según los resultados el 86.67% del personal de Enfermería entrevistado aplica el proceso de Enfermería al atender al adulto mayor, de este porcentaje el 50% ejecuta los planes de intervención elaborados por las Enfermeras Hospitalarias, un 7.70% refiere que lo planifican, y  un 42.30% realiza ambas acciones, siendo así mínimo el personal que refiere no lo realiza, lo que significa que el personal de Enfermería está brindando una atención oportuna según las necesidades de los adultos mayores atreves de la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería. 
2. Aspectos sobre la Aplicación del Cuidado de Enfermería 
Cuadro Nº 9
Distribución porcentual sobre  los procedimientos que aplica el personal de Enfermería al adulto mayor para mantener las vías aéreas permeables 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Palmo Percusión 
	22
	28.57%

	Nebulización 
	15
	19.48%

	Aspiración de Secreciones 
	23
	29.87%

	Limpieza de Fosas Nasales 
	16
	20.78%

	No realiza ningún procedimiento 
	1
	1.30%

	Total
	77
	100%


El cuadro anterior refleja que entre los procedimientos que aplica el personal de Enfermería al adulto mayor para mantener las vías aéreas permeables se encuentran en un 29.87% la aspiración de secreciones,  28.57% la palmo percusión, y  20.78% limpieza de fosas nasales, observando así que un buen porcentaje del personal de Enfermería aplica los procedimientos para mantener las vías aéreas permeables.

Cuadro Nº 10
Distribución porcentual de Enfermeras/os que verifican con el expediente y diagnostico clínico, la dieta a proporcionar al adulto mayor 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


Del 100% del personal de Enfermería entrevistado refieren que verifican con el expediente y diagnóstico clínico, la dieta a proporcionar al adulto mayor.

Cuadro Nº 11
Distribución porcentual de Enfermeras/os que asisten al adulto mayor al momento de su alimentación

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


El 100% del personal de Enfermería entrevistado refieren que asiste al adulto mayor al momento de su alimentación, tomando en cuenta los siguientes cuidados: Lavarle las manos, colocar respaldo, que los alimentos estén a una temperatura adecuada, observar que ingiera sus alimentos despacio y que tenga su prótesis dental.

Cuadro Nº 12

Distribución porcentual sobre si la Enfermera/o proporciona ayuda al adulto mayor al realizar los cuidados higiénicos

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


El 100% del personal de Enfermería entrevistado refieren que proporcionan ayuda al adulto mayor al realizar los cuidados higiénicos, entre los cuidados que el personal refiere que realiza están: Baño en cama, Llevarlo al baño en silla de ruedas, realizar aseo oral, lavado de manos y cambiar el pamper las veces necesarias. 

Cuadro Nº 13
Distribución porcentual sobre si la Enfermera/o realiza cambios de posición a los pacientes adultos mayores que lo ameritan.

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje
	Cada Cuantas Horas

	Si
	30
	100%
	2 y 4 horas

	No
	0
	0%
	-

	Total
	30
	100%
	-


El 100% del personal de Enfermería realiza los cambios de posición a los pacientes adultos mayores, cada 2 y 4 horas, tomando en cuenta las siguientes precauciones al realizar la movilización: Utilización de mecánica corporal, valoración de la patología del paciente, observar zonas de presión óseas, uso de sabana clínica, bajar el respaldo, movilizar con ayuda de otra persona, retirar dispositivos mecánicos.

Cuadro Nº 14
Distribución porcentual sobre los procedimientos que la Enfermera/o realiza para mejorar la circulación y tonicidad muscular del adulto mayor

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Masajes relajantes
	23
	31.08%

	Aplicación de dispositivos mecánicos
	18
	24.32%

	Aplicación de compresas frías y calientes
	19
	25.68%

	Aplicación de Vendajes compresivos
	14
	18.92%

	Total
	74
	100%


El cuadro anterior refleja que entre los procedimientos que mas aplica el personal de Enfermería al adulto mayor para mejorar la circulación y tonicidad muscular del adulto mayor se encuentran en un 31.08% los masajes relajantes,  25.68% aplicación de compresas frías y calientes, un 24.32% aplicación de dispositivos mecánicos, lo que significa que el personal de Enfermería aplica en gran medida los masajes relajantes para contribuir a mejorar la circulación y conservar la tonicidad muscular en los pacientes adultos mayores. 

Cuadro Nº 15
Distribución porcentual sobre las medidas que utiliza la Enfermera/o para brindar comodidad y descanso al adulto mayor 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Cambios de posición
	30
	48.40%

	Brindar comodidad
	12
	19.35%

	Favorecer el sueño del adulto mayor 
	12
	19.35%

	Arreglo de Unidad
	8
	12.90%

	Total
	62
	100%


El resultado del cuadro anterior refleja que el personal de Enfermería proporciona a los usuarios  adultos mayores comodidad y descanso a través de las siguientes medidas, en un 48.40% Cambios de posición que incluyen: colocación de respaldo y uso de dispositivos mecánicos; 19.35% brindar comodidad que incluye: masaje de confort, baño diario; 19.35% favorecer el sueño del adulto mayor incluyendo: apagar la luz, guardar silencio; lo que significa que el personal de Enfermería verifica la comodidad del paciente adulto mayor durante su estancia hospitalaria.
Cuadro Nº 16
Distribución porcentual sobre si la Enfermera/o proporciona el pato u orinal al adulto mayor cuando se requiere asistencia durante su eliminación 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


El 100% del personal de Enfermería refiere que proporciona el pato u orinal al adulto mayor cuando se requiere asistencia durante su eliminación.

Cuadro Nº 17
Distribución porcentual sobre las medidas de seguridad que aplica la Enfermera/o  para proteger al adulto mayor de riesgos físicos  

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Uso de barandas en la cama
	30
	35.30%

	Disposición correcta de desechos sólidos
	17
	20%

	Uso de silla de ruedas
	27
	31.76%

	Uso de andaderas
	9
	10.59%

	Alfombra antideslizante
	2
	2.35%

	Total
	85
	100%


Los datos anteriores reflejan que entre las medidas de seguridad que más aplica el personal de Enfermería al adulto mayor para protegerlo de riesgos físicos  en un 35.30% el uso de barandas en la cama,  31.76% uso de silla de ruedas, y  un 20% la disposición correcta de desechos sólidos, entre otras actividades refirieron sujetar al paciente y observarlo frecuentemente, lo que significa que el personal de Enfermería si protege al adulto mayor de riesgos físicos.

Cuadro Nº 18
Distribución porcentual sobre las medidas de bioseguridad que utiliza la Enfermera/o al realizar los diversos procedimientos en la atención del adulto mayor

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Lavado de manos
	9
	23.68%

	Uso de guantes, gorro y mascarilla
	8
	21.05%

	Uso de gabachón
	1
	2.63%

	Todos los anteriores
	20
	52.63%

	Total
	38
	100%


Entre las medidas de bioseguridad que el personal de Enfermería utiliza al realizar los diversos procedimientos en la atención del adulto mayor están: en un 52.63% Todos los anteriores, 23.68% realiza el lavado de manos y un 21.05% Uso de guantes gorro y mascarilla. Lo que significa que el personal de Enfermería aplica las medidas de bioseguridad al realizar los procedimientos a los adultos mayores.

Cuadro Nº 19
Distribución porcentual sobre las medidas o acciones que utiliza la Enfermera/o para mejorar la autoestima del adulto mayor

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Conversando
	25
	52.08%

	Apoyo emocional
	13
	27.09%

	Respetando su individualidad
	10
	20.83%

	Total
	48
	100%


La tabla anterior muestra que el personal de Enfermería refiere que contribuye a mejorar la autoestima en el adulto mayor, en un 52.08% conversando con él; un 27.09% dando apoyo emocional lo que incluye: Hablarle sobre Dios y permitir la visita de los familiares durante la estancia hospitalaria y en un 20.83% Respetando su individualidad incluyendo aquí: Llamarlos por su nombre y tratarlo con respeto. Lo que significa que el personal de Enfermería si realiza acciones para mejorar la autoestima del adulto mayor.

Cuadro Nº 20
Distribución porcentual sobre cómo establece una relación de confianza la Enfermera/o con el adulto mayor 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Escuchándolo
	30
	31.91%

	Felicitar por sus logros
	16
	17.02%

	Conversando
	27
	28.72%

	Respetando su individualidad
	21
	22.34%

	Total
	94
	100%


Los datos anteriores reflejan que las formas en que el personal de Enfermería establece una relación de confianza con el adulto mayor se encuentran en un 31.91% Escuchándolo,  28.72% Conversando, y  un 22.34% Respetando su individualidad, entre otras maneras que utiliza el personal se encuentran hablarle de Dios, asistirlo según sus necesidades y hablar con la familia sobre el apoyo al adulto mayor. Lo que significa que el personal de Enfermería busca tener una mejor relación con las necesidades emocionales del adulto mayor.

Cuadro Nº 21
Distribución porcentual sobre  como la Enfermera/o  considera  que se maneja la comunicación entre el adulto mayor y el personal de Enfermería

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Adecuado 
	26
	86.67%

	Inadecuado 
	4
	13.33%

	No sabe
	0
	0%

	Total
	30
	100%


El 86.67% del personal de Enfermería entrevistado considera que la relación que se maneja con el adulto mayor es adecuada ya que saben escuchar y atender a las necesidades del adulto mayor, tomando en cuenta sus sentimientos experiencias y dificultades, y un 13.33% refiere que es inadecuada, esto refleja que hay una buena comunicación  entre el personal de Enfermería y los  pacientes adultos mayores.

Cuadro Nº 22
Distribución porcentual sobre  la orientación que brinda la Enfermera/o al adulto mayor y sus familiares, para el tratamiento en el hogar 

	Alternativa
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	30
	100%

	No
	0
	0%

	Total
	30
	100%


Según los resultados obtenidos el 100% del personal de Enfermería refiere que le brinda orientación a los adultos mayores y su familia, entre estas se encuentran: alimentación balanceada en el hogar, asistencia a sus citas y controles, cumplimiento del tratamiento médico, realizar los cuidados higiénicos, tomar el medicamento a la hora indicada y orientación a los familiares sobre la prevención de accidentes.
B. Comprobación de Hipótesis
H1 El personal de Enfermería posee en un 80% conocimientos sobre geriatría y gerontología.
	Pregunta 
	Alternativa

	
	Si
	%
	No  
	%

	¿Sabe usted que es geriatría?
	25
	83.33%
	5
	16.67%

	¿Sabe usted que es gerontología?
	15
	50%
	15
	50%

	¿Conoce usted sobre el proceso del envejecimiento normal?
	24


	80%
	6
	20%

	¿Conoce usted los cambios fisiológicos, psicológicos y sociales normales que se presentan en el Adulto Mayor?
	28
	93.33%
	2
	6.67%

	Pregunta 
	Alternativa

	
	Alternativa 
	Si
	%
	No  
	%

	¿Conoce cuales son las enfermedades más comunes que padecen los adultos mayores?
	-
	30
	100%
	-
	-

	¿Cuales de las siguientes teorías conoce usted que fundamentan el proceso del envejecimiento?
	Teorías biológicas

Teoría del desacoplamiento

Teoría psicológica

 Teoría de la actividad

Teoría de la continuidad

Ninguna 
	17

3

11

2


	35.42%

6.25%

22.92%

12.50%

4.16%


	9
	18.75%

	Total
	6
	155
	487.91%
	37
	112.09%

	
	
	25.83
	81.32%
	6.16
	18.68%


FORMULAS:

(SI)

= 155   = 25.83 = 81.32%
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Según los resultados obtenidos sobre la hipótesis que expresa que El personal de Enfermería posee conocimientos sobre geriatría y gerontología se refleja que el 81.32% de la población en estudio tiene conocimiento sobre geriatría y gerontología y  el 18.68% no posee ese conocimiento. Por lo tanto se rechaza la hipótesis de nula y se acepta la hipótesis trabajo, debido a que el personal de Enfermería en más de un 80% posee conocimiento sobre geriatría y gerontología. 

H2 El  personal de Enfermería aplica en un 80% los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados de Enfermería específicos que brindan  a los usuarios adultos mayores.
	Pregunta 
	Alternativa

	
	Alternativa 
	Si
	%
	No  
	%

	¿Aplica el proceso de atención de Enfermería al atender al adulto mayor?
	-
	26
	86.67%


	4


	13.33%

	¿Cuál de los siguientes procedimientos aplica al adulto mayor para mantener las vías aéreas permeables?
	Palmo percusión 

Nebulización 

Aspiración de 

secreciones

Limpieza de fosas nasales

No realiza ningún procedimiento
	22

15

23

16


	28.57%

19.48%

29.87%

20.78%


	1
	1.30%

	¿Verifica con expediente y diagnostico clínico, la dieta al adulto mayor?
	-
	30
	100%
	-
	-


	                      Pregunta 
	Alternativa

	
	Alternativa 
	Si
	%
	No  
	%

	¿Asiste al adulto mayor al momento de su alimentación?
	-
	30
	100%
	-
	-

	¿Proporciona ayuda al adulto mayor al realizar los cuidados higiénicos?
	-
	30
	100%
	
	

	¿Realiza cambios de posición a los pacientes adultos mayores que lo ameritan?
	-
	30
	100%
	-
	-

	¿Qué procedimientos realiza para mejorar la circulación y tonicidad muscular del adulto mayor?
	Masajes relajantes

Aplicación de dispositivos mecánicos

Aplicación de compresas frías y calientes

Aplicación de vendajes compresivos

Ninguno 
	23

18

19

14
	31.08%

24.32%

25.68%

18.92%


	
	

	¿Qué técnicas utiliza usted para brindar comodidad y descanso al adulto mayor?
	Cambios de posición

Brindar comodidad

Favorecer el sueño del adulto mayor

Arreglo de unidad
	30

12

12

8
	48.40%

19.35%

19.35%

12.90%
	
	

	Pregunta 
	Alternativa

	
	Alternativa 
	Si
	%
	No  
	%

	¿Proporciona pato u orinal al adulto mayor cuando  requiere asistencia durante su eliminación?
	-
	30
	100%
	
	

	¿Qué medidas de seguridad aplica usted para proteger al adulto mayor de riesgos físicos?
	Uso de barandas en la cama

Disposición correcta de desechos sólidos

Uso de silla de ruedas

Uso de andaderas

Alfombra antideslizante 
	30

17

27

9

2
	35.30%

20%

31.76%

10.59%

2.35%


	
	

	¿Cuáles de las medidas de bioseguridad utiliza al realizar los diversos procedimientos en la atención del adulto mayor?
	Lavado de manos

Uso de guantes, gorro, mascarillas

Uso de gabachón
Todas las anteriores

Ninguno  
	9

8

1

20


	23.69%

21.05%

2.63%

52.63%
	
	


	Pregunta 
	Alternativa

	
	Alternativa 
	Si
	%
	No  
	%

	¿Qué medidas o acciones de Enfermería utiliza para mejorar el auto estima del adulto mayor?
	Conversando

Apoyo emocional

Respetando su individualidad
	25

13

10
	52.08%

27.09%

20.83%
	
	

	¿Brinda orientación al adulto mayor y sus familiares para el tratamiento en el hogar?
	-

	30
	100%
	
	

	TOTAL
	12
	559
	1185.37%
	5
	14.63%

	
	
	46.58
	98.78%
	0.41
	1.22%


FORMULAS:

(SI)

=  559 = 46.58= 98.78%
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Según los resultados obtenidos sobre la hipótesis que expresa que  el  personal de Enfermería aplica en un 80% los conocimientos de geriatría y gerontología en los cuidados de Enfermería específicos que brindan  a los usuarios adultos mayores estos reflejan que el 98.78% si aplica los cuidados y el 1.22% no lo realiza, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de trabajo, ya que los resultados obtenidos reflejan que el porcentaje es mayor al planteado.
C. Análisis General de los Resultados
La investigación realizada en los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del municipio de Ilopango, sobre los Conocimientos de Geriatria y Gerontología que posee el personal de Enfermeria y su aplicación en el cuidado a usuarios adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia Hombres y Mujeres, se obtuvieron los siguientes resultados: El personal de Enfermeria entrevistado se constituyó por Enfermeras Hospitalarias y Auxiliares de Enfermería, en su mayoría constituido por mujeres y en un menor porcentaje  por hombres,  quienes oscilan entre los 3 meses y más de 6 años de trabajar en los servicios.
En relación a la primera variable del conocimiento sobre geriatría y gerontología se evidencia que: el personal de Enfermería refiere que  tiene conocimiento sobre la Geriatría y Gerontología, pero al explorar este conocimiento se encuentra que realmente no tienen conocimiento, ya que lo asocian a un mismo concepto integrando las patologías y  los cuidados de Enfermería que realizan.  También se puede afirmar que a raíz de los conceptos en estudio que el personal de Enfermería maneja, existe un conocimiento sobre el proceso normal del envejecimiento asociado a las etapas del desarrollo humano sin tomar en cuenta la parte cognitiva y social, en cuanto a  los cambios fisiológicos, psicológicos y sociales habituales que se presentan en el Adulto Mayor, se refleja que conocen más los fisiológicos, y sobre los síndromes característicos del adulto mayor los asocian a las patologías por las cuales ingresan y que son más frecuentes en los servicios donde laboran. 

En relación a la segunda variable sobre la aplicación de los cuidados de Enfermería al adulto mayor,  se evidencia que  el personal de Enfermería si aplica cuidados para mantener las vías aéreas permeables, verifica y asiste la dieta a los adultos mayores que lo ameritan, proporciona ayuda al realizar los cuidados higiénicos y realiza cambios de posición cada 2 horas tomando en cuenta algunas precauciones. Así mismo el personal de Enfermería protege al adulto mayor de riesgos físicos y utiliza las diferentes medidas de bioseguridad al realizar algún procedimiento, realizando acciones para mejorar la autoestima y estableciendo una relación de confianza con el adulto mayor, al momento de dar el alta le brinda orientaciones al adulto mayor y a sus familiares para el tratamiento en el hogar.

Los datos obtenidos en la investigación demuestran una debilidad en el conocimiento  teórico sobre Geriatría y Gerontología; sin embargo al momento de aplicar los cuidados a los usuarios adultos mayores hospitalizados, el personal de Enfermería los realiza, pero de forma rutinaria o a protocolos ya establecidos y a la demanda presentada en los servicios donde laboran, no internándose en las necesidades propias e individuales de cada adulto mayor. Por lo que el equipo investigador concluye que.
CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se plantean las siguientes conclusiones:
1. En relación a los conocimientos que posee el personal de Enfermería sobre geriatría y gerontología según los datos obtenidos se  identifico que el personal si posee conocimiento, sin embargo al explorar  estos conocimientos se evidencio que no todo el personal poseen una base teórica solida sobre las áreas de geriatría y gerontología.
2. El personal de Enfermería brinda cuidados específicos a los adultos mayores  hospitalizados, pero los realizan de forma generalizada enfocándose principalmente en la patología por la que son ingresados, sin tomar los aspectos propios del envejecimiento entre otras necesidades que experimenta el adulto mayor como las emocionales, psicológicas y sexuales.
B. Recomendaciones.
1. Implementar procesos de formación sobre las aéreas de geriatría y gerontología que permitan al personal de Enfermería brindar un cuidado especializado con calidad y calidez, dirigido a las necesidades y demandas propias de los adultos mayores, para poder de esa manera realizar acciones que favorezcan el mejoramiento de su salud. 
2. Contemplar en el plan de educación continua el componente de geriatría y gerontología para que el personal de Enfermería enriquezca su conocimiento sobre estas áreas.

C. Propuesta de Intervención 
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I. GENERALIDADES DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
A. Nombre de la Propuesta de Intervención
Propuesta para el fortalecimiento de los conocimientos sobre geriatría y gerontología en el personal de Enfermería que labora en los servicios de medicina y cirugía, hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.

B. Responsable de la Ejecución

 Comités Educativos

C. Duración

Septiembre a Octubre de 2010 

D. Coordinado Por:

Jefaturas de los servicios de medicina y cirugía hombres y mujeres, de ambos centros hospitalarios

E. Beneficiarios de la Propuesta Educativa 

Personal de Enfermería 
II. JUSTIFICACIÓN 

En base a los datos obtenidos en  la investigación realizada en los servicios de medicina y cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del municipio de Ilopango, se determino que el personal de Enfermería tiene poco conocimiento sobre el área de gerontología y geriatría, el cual es necesario fortalecerlo ya que este conocimiento deberá ser aplicado en el accionar de Enfermería fomentando así un entorno adecuado para los adultos mayores, brindándole cuidados desde una perspectiva holística y satisfaciendo sus necesidades elementales, contribuyendo así a la pronta recuperación de la salud del paciente adulto mayor.

Por lo tanto el equipo investigador propone un plan educativo  para fortalecer los conocimientos del área de gerontología y geriatría aportando estrategias para proporcionar información al personal de Enfermería y poder brindar un desarrollo profesional continúo sobre el cuidado geriátrico y promover así una atención de calidad y calidez.

III. OBJETIVOS 

General:

Reforzar los conocimientos del personal de Enfermería sobre el área de geriatría y gerontología a través de estrategias educativas, en los servicios de medicina y cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del municipio de Ilopango.
Específicos:

A. Fortalecer en el personal de Enfermería los conocimientos básicos del área de geriatría y gerontología.
B. Mejorar la calidad en los cuidados de Enfermería basados en los conocimientos sobre geriatría y gerontología a los adultos mayores hospitalizados

IV. METAS

A. Que el 100% del personal de Enfermería de los servicios de medicina y cirugía fortalezcan sus conocimientos sobre geriatría y gerontología.

B.  Que el 100% del personal de Enfermería de los servicio de medicina y cirugía participe en la ejecución de la propuesta educativa.

V. DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
Esta propuesta ha sido elaborada como una alternativa para dar solución a las necesidades educativas evidenciadas en los resultados obtenidos en la presente investigación, fomentando de esta forma el aprendizaje y motivando a la aplicación de cuidados basados en los conocimientos adquiridos.

Esta propuesta consiste en impartir la temática sobre los conocimientos básicos del área de geriatría y gerontología, la cual estará dirigida al personal de Enfermería que labora en los servicio de medicina y cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del municipio de Ilopango, el personal encargado de impartir la temática serán los comités educativos de cada institución, dicha propuesta tendrá una duración de 4 horas por jornada en un lapso de 2 meses que comprende septiembre y octubre de 2010.

VI. Plan Operativo
Fortalecimiento de los conocimientos sobre geriatría y gerontología para mejorar la calidad en los cuidados de Enfermería que se brindan a los adultos mayores hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía hombres y mujeres de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango.

Objetivo general:

Reforzar los conocimientos del personal de Enfermería sobre el área de Geriatría y Gerontología a través de estrategias educativas.

	Objetivo Especifico
	Contenido
	Metodología
	Materiales y Recursos
	Tiempo
	Evaluación

	Fortalecer en el personal de Enfermería los conocimientos básicos del área de geriatría y gerontología.
	a. Conceptos básicos

b. Envejecimiento y enfermedad

· Cambios fisiológicos, sociales y Psicológicos en el adulto mayor
· Teorías del envejecimiento
· Síndromes más comunes en el adulto mayor
· Definición 

· Grandes síndromes geriátricos
	Los comités educativos de los centros hospitalarios realizaran programaciones para las jornadas educativas, la cual se harán de la siguiente manera:
	Humanos: 

Comités educativos 

Jefaturas de Enfermería, 

Personal de Enfermería


	Distribuido por los comités educativos en los meses de septiembre y octubre de 2010, con una duración de 4 horas cada jornada, variando el turno según programación del comité.
	Elaboración de una prueba objetiva tomando en cuenta los elementos vistos en la temática.

	Objetivo Especifico
	Contenido
	Metodología
	Materiales y Recursos
	Tiempo
	Evaluación

	
	c. Estereotipos del Envejecimiento

d. Educación y Promoción en Salud al Adulto Mayor
· Auto cuidado
· Rehabilitación
· Salud sexual
e. Perfil de  Enfermería en geriatría

f. Aplicación del proceso de Atención de  Enfermería al adulto mayor
	Presentación expositiva- participativa

Exploración de conocimientos previos

Discusión dirigida

Lluvia de ideas

Aclaración de dudas 


	Materiales:

Computadora 

Cañón 

Local 

Papelería 

Lapiceros 

Plumones 

Papelografos 

Refrigerio 


	
	


VII. PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA DE  INTERVENCION
	Material
	Cantidad
	Precio Unitario
	Total

	Papel Bond

Plumones

Pliegos de papel bond

Copias

Refrigerio
	500

3

10

30

30 personas
	$4.00

$1.25

$0.25

$0.03

$1.00
	$4.00

$3.75

$2.50

$0.90

$30.00

	Total
	$41.15

	Imprevistos 10%
	$4.11

	Total
	$45.26


VIII. FUENTES BIBLIOGRÁFICAS DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
Libros:

González Aragón, Joaquín, “Aprendamos a Envejecer Sanos, Manual de Auto cuidado y Salud en el Envejecimiento” 4ª Edición, Editorial Costa-AMIC Editores S.A.  México 1997, Paginas 30 y 34.
Hodges L.C., Staab A.S., “Enfermería Gerontológica”, 1 Edición, Editorial Mc. Graw Hill Interamericana, 1998, Prólogo a la Edición Española XVII, Página 4

Organización Panamericana de La Salud, Guía Clínica para la Atención primaria a las personas adultas mayores,  4ª edición, junio de 2004.

Páginas Electrónicas:

Del Campo Alepuz G., “Enfermería Gerontológica”,  Revisado en Junio de 2009. (Publicación periódica en línea). Disponible en: http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_enf_gerontolg_1.htm.
Ávila J., Comportamiento en las Etapas del Desarrollo del Ser Humano, (Publicación periódica en línea) Consultado  el 5 de mayo del 2009. Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano
/comportamiento-humano.shtml.
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ANEXO 1
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS

ADULTO MAYOR

 Personas que se encuentran dentro de los parámetros de la tercera edad caracterizados por la declinación de todas las facultades.
CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Es la atención preventiva, diagnostica y de rehabilitación que le proporciona el personal de enfermería a los usuarios en sus diferentes etapas de salud – enfermedad

DEONTOLOGÍA

Conjunto de deberes y normas a seguir, reconocidos dentro de una profesión 

ENFERMERIA GERIATRICA

Trata del conocimiento, de los cambios que se producen en el adulto mayor con la edad, desde aspectos biofisiologicos, funcionales, ambientales, socioeconómicos que tiene este grupo de población 

ENVEJECIMIENTO

Conjunto de modificaciones (de carácter irreversible e inevitables) morfológicas y fisiológicas que se producen con el paso del tiempo. 

ESTEREOTIPO

Idea o imagen aceptada por la mayoría como patrón o modelo de cualidades o de conducta determinados.

GERIATRÍA

Rama de la Medicina Interna que se preocupa de los aspectos clínicos, preventivos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos.

COMPETENCIA TÉCNICA

Es un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionados entre sí que permiten desempeños satisfactorios en situaciones reales de trabajo.

GERONTOLOGÍA

Es la ciencia que estudia los cambios anatómicos, fisiológicos, y psicológicos en los seres humanos producidos por el efecto del tiempo

PERFIL PROFESIONAL

Conjunto de capacidades y competencias que identifican la formación de una persona para asumir en condiciones óptimas las Responsabilidades propias del desarrollo de funciones y tareas de una determinada profesión.

SENECTUD 

Último periodo natural de la vida humana, vejez.

SENESCENCIA

Proceso del envejecimiento biológico normal.

SÍNDROME

Es el conjunto de síntomas que caracterizan a una enfermedad

TANATOLOGÍA

Es la disciplina que estudia el fenómeno de la muerte en los seres humanos, tratando de resolver las situaciones conflictivas que suceden en torno a ella.

TEORÍA

Es un sistema lógico cuyos argumentos son datos que sirven de fundamento para confeccionar un modelo científico
ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR                                                                     

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MÉDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

Cuestionario para determinar los conocimientos de geriatría y gerontología y su aplicación en los cuidados a usuarios adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres, de los Hospitales Nacionales Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque y Enfermera Angélica Vidal de Najarro del Municipio de Ilopango, en el período de Marzo 2009 a Julio de 2010.

DIRIGIDA A: Enfermeras/os Hospitalarias y Auxiliares de Enfermería

OBJETIVO: Recolectar información sobre los conocimientos de geriatría y gerontología que posee el personal de Enfermería, y la aplicación de cuidados a usuarios adultos mayores hospitalizados.

INDICACIONES:

Marque con una “X” la respuesta a las interrogantes planteadas

 I DATOS GENERALES

Fecha: __________________________________

Servicio donde Labora: _____________________

Cargo:


Enfermera/o Hospitalaria/o

Auxiliar de Enfermería

Edad: __________

Sexo:

Masculino

Femenino

Tiempo de laborar en el servicio: ________________

II CONOCIMIENTO SOBRE GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA

1. ¿Sabe usted que es Geriatría?: 

Si

No

Explique: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________

2. ¿Sabe usted que es  Gerontología?

Si

No

Explique: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. ¿Conoce usted sobre el proceso del envejecimiento normal?

Si

No

Explique: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

4. ¿Conoce usted los cambios fisiológicos, psicológicos y sociales normales que se presentan en el Adulto Mayor?

Si

No

Mencione cuales conoce: _____________________________________________

__________________________________________________________________

5. ¿Cuáles de las siguientes teorías conoce usted que fundamentan el proceso del envejecimiento?

Teorías Biológicas

Teoría del Desacoplamiento

Teoría Psicológica

Teoría de la Actividad

Teoría de la Continuidad

Ninguna

6. ¿Conoce cuáles son las enfermedades más comunes que padecen los Adultos Mayores?

Si

No

Mencione cuales: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Cuáles son las patologías por las que son ingresados los adultos mayores, en el servicio que usted labora?

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. ¿Aplica el proceso de atención de Enfermería al atender al adulto mayor?

Si

No

¿De qué manera?

Lo Planifica
Lo Ejecuta 
III APLICACIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

1. ¿Cuál de los siguientes procedimientos aplica al adulto mayor para mantener las vías aéreas permeables?

Palmo percusión 

Nebulización 

Aspiración de secreciones 

Limpieza de Fosas Nasales

No realiza ningún procedimiento 

2. ¿Verifica con el expediente y diagnóstico clínico, la dieta a proporcionar al adulto mayor?

Si

No

3. ¿Asiste al adulto mayor al momento de su alimentación?

Si

No

Qué precauciones toma en cuenta usted al momento de asistir la dieta al adulto mayor: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________
4. ¿Proporciona ayuda al adulto mayor al realizar los cuidados higiénicos?

Si

No

Qué tipo de cuidados: ________________________________________________

__________________________________________________________________

5. ¿Realiza cambios de posición a los pacientes adultos mayores que lo ameritan?

Si

No

Cada cuanto Tiempo: _________________________________________________

Qué precauciones toma en cuenta usted al movilizar al adulto mayor: ___________

__________________________________________________________________

6. ¿Qué procedimientos realiza para mejorar la circulación y tonicidad muscular del adulto mayor?


Masajes relajantes 

Aplicación de dispositivos mecánicos 

Aplicación de compresas frías y calientes 

Aplicación de Vendajes compresivos 

Ninguno

7. ¿Qué técnicas utiliza usted para brindar comodidad y descanso al adulto mayor?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿Proporciona el pato u orinal al adulto mayor cuando se requiere asistencia durante su eliminación?


Si

No

9. ¿Qué medidas de seguridad aplica usted para proteger al adulto mayor de riesgos físicos?


Uso de barandas en la cama

Disposición correcta de desechos sólidos

Uso de silla de ruedas 

Uso de andaderas

Alfombra antideslizante 

Otros ______________________________________________________________

10. ¿Cuáles de las medidas de bioseguridad utiliza al realizar los diversos procedimientos en la atención del adulto mayor?


Lavado de manos 

Uso de guantes, gorro y mascarilla 

Uso de gabachón

Todos los anteriores 

Ninguna 

11. ¿Qué medidas o acciones de Enfermería utiliza para mejorar la autoestima del adulto mayor?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

12. ¿Cómo establece una relación de confianza con el adulto mayor?


Escuchándolo

Felicitar por sus logros 


Conversando

Respetando su individualidad

Otros: _____________________________________________________________

13. ¿Cómo considera usted que se maneja la comunicación entre el adulto mayor y el personal de Enfermería?

Adecuado 



Inadecuado

No sabe

14. ¿Brinda orientación al adulto mayor y sus familiares, para el tratamiento en el hogar?

Si 

No 

Que información les proporciona:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ____________________________________________________________, personal de enfermería con nivel académico de: _______________________________________, al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me entreviste, para un estudio sobre los Conocimientos de Geriatría que tiene el personal de enfermería y su aplicación en el cuidado de  pacientes adultos mayores hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía, Hombres y Mujeres del Hospital Nacional ____________________________ , consciente de que mi participación es voluntaria, previamente informado/a sobre el proceso de la investigación, de forma anónima y que jamás será revelada mi identidad al presentar los resultados, que no recibiré beneficios económicos o prestaciones especiales por mi participación y no entorpecerá las funciones que desempeño en mi trabajo. Entiendo que los resultados finales de la investigación podrán ser de mi conocimiento si los solicito, considerando mis derechos como participante. 

Comprendiendo todo lo anterior, firmo a continuación: 

F. ______________________________   F. ____________________________

    Participante.                                                Entrevistador.
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Cronograma de Actividades 2009

	Actividades
	Marzo 
	Abril 
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
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Cronograma de Actividades 2010

	Actividades
	Enero
	Febrero
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ANEXO 5
Presupuesto de la Investigación
	ITEM
	Cantidad 
	Valor Unitario 
	Unidad de Tiempo 
	Total 

	Resmas de Papel 
	3
	$4.50
	c/u 
	$13.50

	Bolígrafos 
	6
	$0.23
	-
	$1.38

	Lápices
	3
	$0.15
	-
	$0.45

	Borrador
	3
	$0.75
	-
	$2.25

	Sacapuntas 
	3
	$0.23
	-
	$0.69

	Corrector 
	1
	$1.50
	-
	$1.50

	Folders
	5
	$0.15
	-
	$0.75

	Memoria USB 1 Gb
	1
	$9.00
	-
	$9.00

	Fotocopias 
	500
	$0.02
	-
	$10.00

	Digitación de Protocolo (Hojas)
	100
	$0.30
	-
	$30.00

	Digitacion de Informe Final (Hojas)
	150
	$0.30
	-
	$45.00

	Impresiones
	800
	$0.10
	-
	$80.00

	Internet
	10
	$0.80
	Horas
	$8.00

	Anillado 
	9
	$2.00
	-
	$18.00

	Empastado
	4
	$5.00
	-
	$20.00

	Transporte
	500
	$0.25
	-
	$125.00

	Alimentación 
	100
	$1.60
	-
	$160.00

	Total Parcial 
	-
	-
	-
	$575.02

	Imprevistos 
	-
	10%
	-
	$57.50

	Total General 
	-
	-
	-
	$632.52
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