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RESUMEN

La investigacién tuvo objetivo determinar el conocimiento gerontoldgico que posee
el personal de enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcon para un
trato digno hacia el adulto mayor a fin disefiar un programa de educacion
gerontolégica para este personal que favorezca el trato digno hacia el adulto
mayor. El paradigma es positivista con proyecto factible, disefio no experimental,
transeccional o transversal. Como instrumento un cuestionario validado a juicio de
expertos, prueba de confiabilidad Kuder Richardson KR-20 de 0,7826 (alta
confiabilidad). Como técnicas la entrevista semiestructurada y observacion
directa. Resultados: los entrevistados poseen nociones sobre gerontologia, vejez
y envejecimiento; pero atribuyen al adulto mayor que asiste al Centro declives y
estereotipos, disminucion de sus capacidades fisicas y cognitivas no asi las
sociales porgue se incrementan las relaciones interpersonales con la edad. Por
ello, proponen la implementacién de un programa de educacion gerontoldgica
sobre trato digno al adulto mayor que asiste al centro.
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GERONTOLOGICAL EDUCATION ABOUT THE DIGNIFIED TREATMENT TO
THE ELDERLY. CENTRO CARDIOVASCULAR.
"AN INTERVENTION PROPOSAL"

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the gerontological knowledge held
by the nursing staff of the Falcon Regional Cardiovascular Center for a dignified
treatment to the elderly in order to design a gerontological education program for
these personnels that favors the dignified treatment to the elderly. The paradigm is
positivist with feasible project, non-experimental design, transactional or
transversal. As an instrument, a questionnaire validated by experts, the Kuder
Richardson KR-20 reliability test of 0.7826 (high reliability). As techniques semi-
structured interview and direct observation. Results: the interviewees possess
notions about gerontology, old age and aging; but they attribute to the elderly who
attends to the Center, declination and stereotypes, a decrease in their physical
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and cognitive abilities, but not social ones because interpersonal relationships
increase with age. Therefore, they propose the implementation of a gerontological
education program about dignified treatment for the elderly who attend the center.
Keywords: education, elderly, dignified treatment, old age, aging.

INTRODUCCION

Ameérica Latina presenta una marcada tendencia hacia el envejecimiento de
la poblacién, que se estima serd mucho mas pronunciada en las proximas
décadas, por el incremento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de
natalidad. Este envejecimiento poblacional trae como consecuencia problemas
sociales, tales como el impacto de la jubilacion, el deterioro del ingreso y su
repercusion sobre la calidad de vida del adulto mayor, entre otros, los cuales son
de interés para la investigacion gerontologica y deben ser abordados, no sdélo por
el individuo envejeciente, sino también por la familia, la comunidad, Estado e
instituciones que los atienden (Reyes, 2003).

Dicho esto, la Organizacion Mundial de la Salud (2011), sostiene que los
paises pueden afrontar el envejecimiento, promulgando y desarrollando politicas y
programas de “envejecimiento activo” que mejoren la salud, la participacion activa
y la seguridad de los ciudadanos de mayor edad. Por eso, para las personas
mayores de los paises en desarrollo como es el caso de Venezuela, una vida
larga debe ser un derecho, sin embargo posiblemente la realidad sea otra, ya que
las politicas de atencion al adulto mayor no han sido del todo realistas y/o
contextualizadas en su ejecucion, olvidandose de incluir a tan importante grupo de
la sociedad en los programas implementados por los gobiernos (Andarcia, 2010).
Generalmente, las politicas y programas sociales implementados por las
organizaciones gubernamentales para la atenciébn del adulto mayor estan
destinadas a brindar una atencion meramente asistencial, en muchos casos las
mismas no se corresponden con la realidad social, ni con la demanda de
satisfacer las necesidades de este grupo etareo; de hecho, Reyes (2003) expresa
que:

Para instrumentar estas politicas se desarrolla una serie de
programas desarticulados de la realidad del anciano, y sobre
todo, de corte asistencialista, donde lo prioritario es la
satisfaccion de las necesidades fisiologicas de alimentacion y
de salud (atencidbn médica y medicina), minimizando otras
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necesidades de importancia para el anciano, como las de
afectividad, relacion, trabajo, educacion y recreacion.

Es decir, que las instituciones de salud que ofrecen atencion a la poblacion
mayor en Venezuela deben revisar sus programas a favor de la poblacion a la
cual se debe, y con ello la preparacién del personal dedicado a ofrecer esta
atencion garantizando la efectividad del servicio y por ende el goce de bienestar
de las personas que asisten a un centro de salud, caso particular, los adultos
mayores. Ya en el contexto del estado Falcon, se tiene el Centro Cardiovascular
Falcon, cuya misiébn es la prevencién, atencion y curacion de problemas
cardiovasculares de la poblacion.

Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad por parte de las
investigadoras en plantearse las siguientes interrogantes para llevar a cabo este
estudio: ¢Qué conocimientos gerontolégicos posee el personal de enfermeria del
Centro Cardiovascular Regional Falcon que favorezca el trato digno hacia el
adulto mayor?, ¢EXxiste la necesidad de un programa de educacion gerontologica
para el personal de enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcén que
favorezca el trato digno hacia el adulto mayor?

Para dar respuesta a estas interrogantes se plantearon estos objetivos:

Objetivos Generales

- Determinar el conocimiento gerontolégico que posee el personal de
enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcon para un trato digno hacia el
adulto mayor.

- Diseflar un programa de educacion gerontoldgica dirigido al personal de
enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcon que favorezca el trato

digno hacia el adulto mayor.

Objetivos Especificos

- Identificar el conocimiento gerontolégico que posee el personal de
enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcén para un trato digno hacia el
adulto mayor.
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- Describir el conocimiento gerontolégico que posee el personal de

enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcon que favorezca el trato
digno hacia el adulto mayor.

- Elaborar un programa de educacion gerontoldgica para el personal de
enfermeria del Centro Cardiovascular Regional Falcon que favorezca el trato

digno hacia el adulto mayor.

A criterio de Erickson (1963), el envejecimiento constituye un proceso de
crisis de transicion caracterizada por ciertas preocupaciones o desafios
adaptativos cuyo fin es confrontar la integridad personal frente a la desesperacion
(como parte de este mismo proceso), y que es promovida por el sentido de que la
vida tiene escaso significado, buscando como resultado final la sabiduria del
individuo.

Por esta razén, a nivel institucional, la investigacion ofrece un aporte muy
importante para el Centro Cardiovascular Falcén, ya que permite brindar
conocimientos gerontoldgicos al personal de enfermeria para una mejor atencion
al adulto mayor con enfermedades cardiovasculares, mientras que en el ambito
social, favorecera las relaciones interpersonales también a nivel personal y del
ambiente de trabajo entre el personal que labora en el centro y el adulto mayor en
conjunto; asi como, de otros profesionales en pro de la labor social y comunitaria

en materia de atencion al adulto mayor.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Respecto a los referentes de investigacion se tiene a Andarcia (2010) quien
realizdé una investigacion titulada, Atencion social a los adultos y adultas mayores
integrantes de la Aldea de encuentro “La Milagrosa” asistidos en el centro de
servicios sociales residencial José Manuel Suniaga, Carupano estado Sucre
Venezuela. Su objetivo fue determinar el proceso de intervencion desde la
perspectiva del Trabajo Social para el fortalecimiento de la atencion social del
Adulto Mayor integrante de esta aldea de encuentro.

La investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefio de campo. La
poblacion estuvo conformada por 38 adultos y adultas mayores asistentes a la

Aldea de Encuentro “La Milagrosa”, y 20 familiares de los mismos. Entre los
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resultados mas importantes estan que: los Adultos Mayores se motivaron a
realizar las actividades diarias pautadas en el Centro, se gestionaron las
asignaciones econdémicas para los Adultos Mayores, los familiares de los Adultos
Mayores se comprometieron a fortalecer las relaciones con los mismos y se
publicaron articulos a través de medios impresos, buscando la dignificacion de los
Adultos Mayores.

También se tiene a, Peroza y Querales (2009), quienes realizaron una
investigacion sobre Calidad de los cuidados de enfermeria dirigido al adulto mayor
en la Unidad Gerontolégica “Dofa Maria Pereira de Daza” de Barquisimeto estado
Lara; el objetivo fue determinar la calidad de los cuidados de enfermeria dirigidos
al adulto mayor en la Unidad Gerontologica “Dofia Maria Pereira de Daza”, se
utilizé la investigacién cuantitativa de campo descriptiva de corte transversal, la
poblacién la conform6 20 adultos mayores de la unidad gerontoldgica, se aplicd
un cuestionario de 22 items a escala Likert con opciones de respuestas: Siempre,
algunas veces y nunca. Entre los resultados se conocié que las enfermeras
durante el cuidado humano lo hacen con respeto, amabilidad e igualdad; realizan
los procedimientos de manera eficaz y dedican el tiempo necesario en atencion
durante su labor.

De igual manera, Adrianza (2008), realiz6 una investigacion sobre
Intervencion educativa del profesional de enfermeria en el autocuidado del
usuario hipertenso que asiste a la Unidad Cardiovascular del Hospital
Universitario “Dr. Alfredo Van Grieken” de Coro estado Falcén. Su propdsito
consistio en determinar la intervencion educativa del profesional de enfermeria en
el autocuidado del usuario hipertenso que asiste a la Unidad Cardiovascular del
Hospital Universitario “Dr. Alfredo Van Grieken” de Coro. La muestra estuvo
representada por un 60% de la poblacién adulta mayor que asistieron de enero a
marzo del 2008. El tipo de investigacion es descriptivo con disefio de campo.

Entre los resultados se tiene que los pacientes que asisten a este centro
sugieren al personal la preparacion de novedosas estrategias de atencién
tomando en cuenta sus necesidades. La investigacion citada da un aporte
importante en el tema de cuidados por parte del personal de enfermeria en el

centro cardiovascular Falcon, lo que se relaciona con la presente investigacion
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tanto en el area teméatica como geogréfica, ya que se realiza un estudio similar en

materia de educacion para el personal de enfermeria.

También, se tiene a Gonzalez, Rodriguez y Menéndez (2007), quienes
realizaron una investigacion titulada Educacion para la salud, influencia en
ancianos hipertensos. El estudio fue descriptivo longitudinal, desarrollado en 2
consultorios del Policlinico California, en el afio 2007. El universo lo constituyeron
126 ancianos, a quienes se les aplicé MINI-MENTAL-TEST, resultando aptos para
la investigacibn 92 gerontes y resultdé que el mayor porcentaje tenian
conocimientos sobre su enfermedad evaluados de regular, al igual que la actitud
ante la misma. Estos aspectos mejoraron después de la técnica educativa tanto
en los adultos mayores como el personal, incrementandose también el nimero de
pacientes controlados de su enfermedad.

El aporte que esta investigacion hace a la presente, se debe a la efectividad
de la educacion en el personal que atiende a las personas mayores en funcion de
su salud y la manera como dicho personal ofrece una atencion integral a estos
adultos mayores para minimizar los factores de riesgos que acarrea la

enfermedad.

REFERENCIA TEORICA PARA EL ESTUDIO

Politicas de Salud y Sociales para el Adulto Mayor

El envejecimiento de la poblacion en América Latina deriva del éxito de las
politicas publicas adoptadas a partir del fin de la Segunda Guerra Mundial y de la
aceptacion generalizada del papel central del Estado como promotor del
desarrollo econdmico y social. Las politicas en el area de la salud, seguridad
social, educacion, ampliacion de la infraestructura de servicios sociales y
reduccion de la natalidad, influyeron en este envejecimiento demografico. No
obstante, segun Anzola (1985) con el tiempo, estas politicas han puesto a prueba
la capacidad de la infraestructura de servicios para atender las necesidades de la
poblacion anciana, cuestionandose seriamente su efectividad y viabilidad.

De lo anterior, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU,1983)

reconoce la necesidad de llamar la atencibn mundial sobre las multiples
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necesidades y los graves problemas que aquejaban cada vez mas a la poblacion

de edades avanzadas, por eso, decididé convocar en el afio 1982 una Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, que se llevd a cabo en Viena, con el propésito
de iniciar un programa internacional de accién encaminado a garantizar la
seguridad econdmica y social de las personas de edad, asi como oportunidades
para que estas personas contribuyeran al desarrollo de sus paises, conocido
como el “Plan Internacional de Viena sobre el Envejecimiento” (ONU, 1983).

Se determiné en esta Asamblea, cuales serian las necesidades bésicas de
la poblacion anciana y se plantearon una serie de recomendaciones a los
gobiernos presentes en dicha asamblea, con la finalidad que éstos formularan
politicas, programas y estrategias, que dieran respuesta a los multiples problemas
y necesidades del adulto mayor en materia de salud, alimentacion, familia,
trabajo, seguridad econdmica y social, vivienda, educacion y recreacion.
Posteriormente, en el aflo 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas
(ONU), en la resolucién 46/91 pronuncia unos Principios a favor de las personas
de edad, para dar mas vida a los afios que se han agregado a la vida. Estos
principios estan basados en el Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento, determinando los derechos humanos del adulto mayor en cuanto
a participacion, independencia, cuidados, autorrealizacion y dignidad.

El envejecimiento no es solamente un problema de proteccion y de
prestacion de servicios. Por eso, Calderén y otros (2009), consideran que en el
mundo de hoy existe una gran cantidad de programas y acciones que estimulan
en los mayores la calidad de vida. Muchos de ellos presentan un matiz politico,
social, sanitario o educativo y tienen como obijetivo facilitar el acceso a los bienes
culturales de la comunidad y fomentar el empleo creativo del ocio y el tiempo libre

en la tercera edad.

La Educacion Gerontologicay el Trato Digno hacia el Adulto Mayor
Para algunos la palabra Educacion procede del verbo latino educare, que

significa “alimentar” “criar”. Pero también puede provenir del verbo educere, que
significa “extraer de adentro afuera”. Asi un expectativa integradora de ambas
posiciones nos da la visibn mas completa; la educacion es un proceso interactivo
entre el educando y su entorno (educare) basado en su capacidad para
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desarrollarse como refiere Castillejo (1994), citado por Bermejo (2004), para esta

autora, a lo largo del tiempo, diferentes pedagogos han puesto el énfasis en
diferentes aspectos constitutivos de la educacion. Tomando lo esencial de todos

ellos, puede resumirse que la educacion:

v Es el proceso de humanizacion de los sujetos

v Es posible gracias a un proceso de comunicacion interpersonal.

v Implica la accién dinamica de la persona con su entorno fisico y
social.

v Se lleva a cabo con una escala de valores.

v Es un proceso de socializacion y culturizacion de los miembros de

una sociedad.

v Es un proceso continuo, permanente, inacabado.

La educacién, como sefiala Pozo (1996), citado por Bermejo (2004) ha
crecido tanto a lo largo de nuestra vida, como a lo ancho, ya que las actividades
formativas abordan casi todas las facetas de la vida social. Frente a este
argumento, el ser humano tal y como expresa Quevedo y Quintero (2008) esta en
capacidad de aprender durante el desarrollo de su vida, y todo ello lo hace a
través de la educacion; por eso, a través de la educacion informal la persona
adquiere por distintos medios como la experiencia, la vida en familia, la sociedad,
los grandes medios de comunicacion masiva y el trabajo; elementos tales como
valores, actitudes, aptitudes y otros en su proceso de socializacion. (citado por
0O.P.S. 1994).

De un modo concreto, es necesario referir que para Orduna y Naval (2001)
la educacion gerontolégica consiste en la ensefianza de los aspectos
gerontoldgicos; es decir, que la educacion gerontologica alude a todos aquellos
aspectos educativos relacionados con el proceso, mecanismo, tipos, estrategias
de ensefianza (de las multiples cuestiones gerontologicas) a profesionales, o
publico en general. Con esto, es preciso describir dos tipos de funciones
presentes en la Educacion Gerontoldgica a decir:

1.- Tedrica o de estudio: supone el conocimiento, la investigacion y la
enseflanza acerca de teorias, filosofias, necesidades y ambiente donde el
anciano funciona o se desenvuelve y las significaciones educativas de éste

conocimiento. 2.- Practica o aplicada: incluye el disefio, la implementacion,
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administracion y evaluacion de programas instructivos para ancianos, y la

aplicacion de los elementos tedricos y de estudio aportados desde la categoria

anterior.

Bases Legales

A continuacion se sefalan varios instrumentos juridicos que le dan un marco
legal a este estudio: por ello, la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999) en el Titulo lll. De los Derechos Humanos, Garantias y
Deberes. Capitulo V. De los Derechos Sociales y de las Familias refiere en el

Articulo 80 que:

El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio
de sus derechos y garantias. El Estado, con la participacion
solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a respetar su
dignidad humana, su autonomia y les garantizara atencion integral
y los beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su
calidad de vida...

Ante esto, puede decirse que todo adulto mayor es digno de tener un trato
adecuado a sus exigencias, se le debe respetar su atencion y calidad de vida,
el estado es garante de que todo esto se lleve a cabo y se garantice su
cumplimiento. Por otro lado en la Ley de Servicios Sociales (Ley al Adulto
Mayor y otras Categorias de Personas) especificamente en el Articulo 8 en el

Principio 7 refiere que el trato digno es la:

Atencion respetuosa, no discriminatoria, ni vejatoria, a las
personas protegidas por esta Ley, con el fin de promover el
desarrollo de una vida segura, libre de explotacién y maltrato fisico
o0 mental.

Al adulto mayor se debe un trato digno de manera respetuosa de acuerdo a
las leyes establecidas en los servicios sociales, con la finalidad de garantizar una
vida plena y méas segura sin discriminacion ni trato inadecuado.
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METODOLOGIA UTILIZADA

En base a los objetivos, la investigacion corresponde al paradigma positivista
con estudio de tipo proyecto factible. Al respecto la Universidad Pedagodgica
Experimental Libertador (UPEL) (2006), lo define como:

El proyecto factible consiste en la elaboracion de una
propuesta de un modelo operativo variable, o una
solucion posible a un problema de tipo préactico, para
satisfacer necesidades de una institucion o grupo social.
La propuesta debe tener apoyo, bien sea en una
investigaciébn de campo, o en una investigacién de tipo
documental; y puede referirse a la formacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos (p.7).

Por ser un estudio de proyecto factible, la investigacidén se estructura en dos
partes en un primer momento el diagnéstico y en el segundo momento la
propuesta. Como poblacién se tomaron 22 sujetos que conforman el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Coronarios del Centro Cardiovascular
Regional Falcén, siendo una poblaciéon finita, no hubo necesidad de utilizar
técnicas de muestreo.

Entre las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, se utilizé la
observacion directa que segun Arias (2006) “es una técnica que consiste
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética, cualquier hecho,
fendémeno y situaciéon que se produzca en la naturaleza o sociedad, en funcién de
unos objetivos de investigacion preestablecidos”. Mediante la observacion, se
captaron aspectos significativos de cara al fenbmeno o hecho a investigar (en
este caso el trato que ofrece el personal de enfermeria).

La otra técnica fue la entrevista semi-estructurada, definida por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) como aquella que “se basa en guias de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayor informacién sobre los temas deseados”.
Aqui se realiz6 un consentimiento informado con el personal de enfermeria,
donde las investigadoras dieron a conocer los objetivos de la investigacion. Como
instrumento se usoO el cuestionario semiestructurado en 28 items de preguntas

cerradas, con alternativas de respuestas de Sl y NO y justificacion de la misma de
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manera abierta al cual se denomin6 como EGETRADAM Quintero, Gomez y
Ocando (2013).

En cuanto a validez se utiliz6 el juicio de expertos para el cuestionario
EGETRADAM Quintero, Gébmez y Ocando (2013) por tres (03) expertos: Una (01)
Lcda. en Trabajo Social y dos (02) gerontdlogas, todos docentes del programa
Gerontologia. Para la confiabilidad se utilizé el programa SSPS (version 17), y se
determind el coeficiente de confiabilidad (a) con una prueba piloto a siete (07)
sujetos con similares caracteristicas de la poblacion. El calculo del coeficiente
Modelo de Kuder-Richardson con dos alternativas de respuesta son SI/NO di6é un
valor de KR-20 de 0,7826 indicando alta confiabilidad.

Cuadro N° 1
Interpretacion de Coeficiente de Confiabilidad
RANGOS MAGNITUD

De 0,81 a 1,00 Muy alta
De 0,61 a 0,80 ALTA
De 0,41 a 0,60 Moderada
De 0,21 a 0,40 Baja
De 0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2002).

Para la técnica de Andlisis la informacién se procesa a través de la
clasificacion, registro, codificacion y tabulacion; luego de procesar los datos se

analizé la informacién mediante la estadistica descriptiva.

RESULTADOS
A continuacion, se presentan algunas graficas seleccionadas de forma
intencional a fin de mostrar las respuestas de los entrevistados. Las mismas son

analizadas en el apartado siguiente.
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Grafica 1.¢;La vejez es considerada una
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enfermedad?. Fuente: Quintero, GOmez y
Ocando (2013)
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Gréfica 2. ¢El envejecimiento implica la
disminucion de la capacidad funcional del ser
humano? Fuente: Quintero, Gomez vy
Ocando (2013)
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Gréfica 3. ¢En la vejez el ser humano
desarrolla habilidades fisicas y motrices
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Gréfica 4. ¢En la vejez disminuyen las
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Grafica 5. ¢El gerontdlogo es un | Grafica 6. ¢Considera usted que los

profesional preparado para atender al
adulto mayor enfermo? Fuente: Quintero,
GOmez y Ocando (2013)

conocimientos que posee sobre los cambios
propios del envejecimiento son suficientes
para ofrecer una atencion de calidad al adulto

mayor? Fuente: Quintero, Gomez y Ocando
(2013)
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En base a las gréficas presentadas, se presentan los siguientes analisis:

Sobre el items ¢La vejez es considerada una etapa de rechazo e
incapacidad y enfermedad? un 81,82% del personal encuestado expresa que la
vejez no es considerada una etapa de rechazo e incapacidad y enfermedad,
mientras que el restante 18,18% respondié que si considera cierto la expresion
anterior. Erikson (1963), sostiene que aunque, segun los sujetos, varia el
momento en que comienzan y acaban los estadios de la vida, el orden en el que
aparecen sigue siendo el mismo para todos. Esto indica que, la vejez es un
momento que a lo largo de los afios experimenta todo ser humano y que debe
asumirse de manera natural, para los adultos mayores tengan una participacion
activa en la sociedad.

En relacion al items ¢El envejecimiento implica la disminucién de la
capacidad funcional del ser humano? se observa que el 77,27% del personal
opina que el envejecimiento si implica la disminucion de la capacidad funcional
del ser humano, el 22,73% refiri6 que no hay implicaciones de la disminucion de
la capacidad funcional del ser humano. Al respecto, Gémez (2000) define el
envejecimiento como todas las alteraciones que se producen en un organismo
con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte. Los
encuestados expresaron que el mismo proceso de envejecimiento muchas de las
funciones y capacidades se van perdiendo fisiolégicamente.

Respecto al items ¢En la vejez el ser humano desarrolla habilidades fisicas
y motrices que favorecen su funcionamiento vital?, el 72,73% de los entrevistados
expresé no considerar que en la vejez el ser humano desarrolla habilidades
fisicas y motrices que favorecen su funcionamiento vital, mientras que un 27,27%
dijo lo contrario. Ante lo expresado, los entrevistados sefialan que el adulto mayor
deberia realizar actividades fisicas para mantenerse activo y vital en la sociedad.
Al respecto, Rodriguez (1999) “El saber envejecer, el saber aceptarse a si mismo,
el saber aceptar el paso de los afios y la pérdida de vigor fisico, los achaques, el
dolor, la enfermedad, la marginacién por parte de los demas, incluso de los mas
préximos, es un arte que se ensefia mas con el ejemplo que con las palabras”.

Con relacion al items ¢ En la vejez disminuyen las posibilidades sociales de

favorecer las relaciones interpersonales?, se observa que el 63,64% del personal
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entrevistado expreso que en la vejez no disminuyen las posibilidades sociales de

favorecer las relaciones interpersonales, mientras que el 36,36% respondio que si
ocurre. La mayoria de los encuestados opinaron que por el contrario los adultos
mayores buscan socializar y relacionarse con personas de su edad. Segun Alanya
(2010), en esta etapa la familia y la comunidad son los maximos responsables de
mantener al adulto mayor activo socialmente. La familia es adn la fuente primaria
de apoyo emocional. Al respecto, puede afirmarse que se deben fortalecer las
relaciones interpersonales con los adultos mayores para lograr darles una calidad
de vida mejor ante los cambios que experimentan por su edad.

Ya en el items ¢ EIl gerontélogo es un profesional preparado para atender al
adulto mayor enfermo?, se conoci6 que un 72,73% respondieron que el
gerontdlogo si es un profesional preparado para atender al adulto mayor enfermo,
el otro 27,27% opina lo contrario. Al respecto, los encuestados expresaron que no
solo estan preparados para atender al adulto mayor enfermo, sino que poseen la
experiencia necesaria para manejar distintas situaciones del adulto mayor. Con
esto puede referir la apreciacion geriatrizada que tiene el personal de enfermeria
respecto al gerontdlogo por cuanto el geriatra quien atiende las enfermedades de
los adultos mayores. Al respecto Mishara y Riedel (1986), refieren que todas las
disciplinas ligadas al proceso de envejecimiento en su vertiente médica se
denominan geriatria; sin embargo, la gerontologia implica una concepcidon mas
amplia que el estudio de lo puramente biolégico y abarca todos los problemas
propios de la vejez.

Ahora en cuanto al items ¢Considera usted que los conocimientos que
posee sobre los cambios propios del envejecimiento son suficientes para ofrecer
una atencién de calidad al adulto mayor?, el 68,18% de los encuestados
consideran que los conocimientos que poseen sobre los cambios propios del
envejecimiento no son suficientes para ofrecer una atencion de calidad al adulto
mayor, el otro 31,82% opina que si son suficientes los conocimientos que poseen
sobre los cambios del envejecimiento. Al respecto, expresaron que es necesario
el reforzamiento de los conocimientos que poseen, a través de programas y
talleres en materia de la atencion al adulto mayor, dirigido especialmente al
personal de enfermeria y la implementacion de temas variados sobre los cambios

del envejecimiento sobre todo en el adulto mayor.
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CONSIDERACIONES FINALES

Posterior al andlisis presentado, se llegan a las siguientes conclusiones o

consideraciones finales, el primer objetivo especifico sobre la identificacién de los
conocimientos gerontolégicos que posee el personal de enfermeria del Centro, se
tiene que los mismos poseen nociones sobre temas gerontologicos desde el
punto de vista conceptual sobre la identificacion de la vejez, envejecimiento y el
gerontdlogo, nociones de los cambios biologicos y psicoldgicos del adulto mayor,
asi como también del trato digno que deben recibir éstos. Igualmente tienen una
idea geriatrizada de la funcion del profesional de la gerontologia como atender al
adulto mayor enfermo siendo funcion del geriatra.

Con respecto al segundo objetivo especifico sobre la descripcion del
conocimiento gerontolégico que posee el personal de enfermeria del Centro
Cardiovascular, que favorezca el trato digno hacia el adulto mayor; se tiene que
los conocimientos que poseen en su mayoria no estan claros en su totalidad, ya
gue respecto a la vejez aun cuando la consideran como una etapa, le atribuyen
conceptos y/o situaciones declinantes y negativas a quienes la experimentan; del
mismo respecto al envejecimiento, consideran que el adulto mayor que asiste al
Centro presenta disminucién de sus funciones y capacidades fisicas no asi las
concernientes al aspecto social de manera puntual en las relaciones
interpersonales y familiares, ya que consideran que con la edad necesitan mas
atencion.

Sobre el tercer objetivo especifico se tiene que el personal considera
importante la preparacion en materia gerontologica sobre todo sobre los cambios
a nivel bioldgico, psicolégico y social en especial en el trato digno hacia el adulto
mayor. Puede decirse que la atencién del adulto mayor segun los entrevistados
debe estar relacionada al conocimiento e informacion que posee los (as)
enfermeros para que el trato brindado a sus necesidades, sean en forma integral
respetando sus valores y creencias, las que ha modelado a través de todos los
afos de su vida.

Se recomienda, luego de presentar las conclusiones de la presente

investigacion, capacitar al profesional de Enfermeria, en materia de atencion al
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adulto mayor, mediante un programa de educacion gerontoldgica sobre el trato

digno a esta poblacion.

Propuesta:

Programa de Educacion Gerontologica para el trato digno al adulto mayor
Propdsito: Desarrollar un programa de educacion gerontoldgica sobre el trato
digno al adulto mayor para el personal de enfermeria del Centro Cardiovascular
Regional Falcon.

MODULOS
Médulo I: Conociendo la Vejez y el Envejecimiento

Taller 1. La Vejez y el Envejecimiento:

Conocimiento sobre la vejez

Conocimiento sobre el envejecimiento.

El envejecimiento como proceso.

La vejez como etapa del ciclo vital humano.

Contenido

Taller 2: Cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento

Conocimiento de los cambios biolégicos del envejecimiento.
Conocimiento de los cambios psicologicos del
envejecimiento.

Conocimiento de los cambios sociales del envejecimiento.

Contenido

Médulo II: Promoviendo un Trato Digno hacia el Adulto Mayor
Taller 1: Trato Digno al Adulto Mayor

Trato digno hacia el adulto mayor.

Atencidén respetuosa

Igualdad de atencién

Orientacion hacia el autocuidado del adulto mayor
Atencién oportuna.

La importancia del apoyo social al adulto mayor.

Contenido

Taller 2: Garantizar los Derechos del Adulto Mayor

Derechos del adulto mayor contemplados en:

-La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Contenido (1999).

-La Ley de Servicios Sociales o ley del adulto mayor y otras
categorias de personas.
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Revista

Modulo lll: Practicas y Actividades de integracion
Actividad practica: Las dinamicas y actividades grupales nos motivan en la labor

con el adulto mayor

La importancia del apoyo social al adulto mayor

La Interaccion con el adulto mayor.

Contenido Valorar las necesidades especiales de atencién al adulto
mayor.

La motivacion al trabajo gerontologico.

EVALUACION

Evaluacion ex antes: el programa se evaluara inicialmente tomando en
cuenta el interés del personal de enfermeria en participar en dicho programa asi
como la asistencia. Evaluacion de proceso: esta evaluacion estara definida por las
actividades desarrolladas en cada moédulo del programa a fin de dar seguimiento
al cumplimiento de los objetivos planteados en cada taller. Evaluacién ex post:
una vez finalizado el programa, se realizaran una reunion con el personal para
conocer de primera opinibn las apreciaciones que tienen del programa de
educaciéon gerontolégica y las sugerencias que propongan para la

reestructuracion del mismo.
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