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RESUMEN

El crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios es un fendmeno demografico que
se expresa plenamente en todos los paises del mundo. En el 2000 la poblacion
mundial de personas mayores de 60 afos era de 600 millones y se proyecta para
el 2050 a 2.000 millones; en América Latina para el afio 1998 el 8,0% de la
poblacién tenia mas de 60 afos, con proyeccion al 2025 del 15,0%.

En cuanto a nuestro pais, ademas de la caida en la fecundidad y de la mortalidad,
el componente migratorio tuvo un impacto relevante en el comienzo de este
proceso. A partir de los anos ’70, el incremento de la poblacion de mayor edad
continu6 con su tendencia creciente, pero a un ritmo mucho menor.
Simultaneamente se produjo una reduccion de la proporcién de la poblacién joven
en un 30% de la poblacién total. Es por ello que, el propésito de esta investigacion
es describir los conocimientos de los encargados de instituciones publicas sobre el
cuidado que necesitan los adultos mayores.

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional para
determinar la situacion de las variables. Se analizaron los datos obtenidos a partir
de una encuesta que se aplico a los encargados de instituciones publicas sobre los
cuidados que necesitan los adultos mayores de la ciudad de Corrientes durante el
2022/23.

El instrumento de recoleccion de datos se aplico a un total de 12 personas
encargadas de instituciones publicas de la ciudad de Corrientes, que contaban con
los criterios de inclusién para este estudio y que fueron seleccionados de forma no

probabilistico de tipo accidental o por comodidad durante el 2022/23.

El analisis de los datos determiné que, en cuanto a la caracterizacién
sociodemogréfica de los cuidadores, la edad promedio fue de mas de 65 afios y
prevalecio el género femenino sobre el masculino. En tanto que en lo que respecta

a la formacion, la mitad de los cuidadores han concluido sus estudios secundarios,
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mientras que la mitad restante ha logrado concluir con sus estudios superiores
terciarios. Por otra parte, y en lo que respecta a la profesion, el mayor porcentaje
estuvo representada por personas que de desempefian como ama de casa;
seguido por personas que hacen lo propio como administrativos; y, por ultimo, con
menor porcentaje, pero de iguales valores, se encontraron personas que se
desempefian como: peluquera y cosmetdloga; docente jubilada y profesora de

artistica y danza.

En relacién al conocimiento, la mayoria de los cuidadores encuestados desconocen
sobre conceptos basicos sobre cuidados de adultos mayores, sélo un minimo
porcentaje de los cuidadores han referido conocer sobre el envejecimiento
patoldgico. Por otra parte, mas de la mitad de los encuestados han referido conocer
acerca de la nutricion que deben recibir los adultos mayores. En tanto que, la
mayoria de los encuestados han referido conocer acerca de habitos de higiene que
debe tener el adulto mayor. En cuanto al conocimiento sobre la estimulacion neuro-
cognitiva, la mayor parte de los encuestados han manifestado desconocer sobre la
misma. En lo que respecta al conocimiento de la seguridad, la mayoria de los
participantes han manifestado saber de acciones e instrumentos para la
movilizacion, mientras que todos, si estaban informados sobre como evitar caidas.
Y, por ultimo y en lo referido al conocimiento de los cuidadores sobre la actividad
fisica, mas de la mitad de los mismos desconocen sobre los cuidados basicos

relacionados al ejercicio fisico que deben recibir los adultos mayores.
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PROLOGO

Queridos lectores,
Me complace presentarles mi tesis de Maestria en Ciencias de la Enfermeria
Comunitaria, titulada "Conocimientos de los encargados de instituciones publicas
sobre el cuidado que necesitan los adultos mayores. Ciudad de Corrientes afio
2022/23". Este trabajo ha sido el resultado de varios meses de investigacion y
andlisis exhaustivo de datos en la ciudad de Corrientes, Argentina.
En esta tesis, me centré en explorar los conocimientos de los encargados de
instituciones publicas sobre el cuidado que necesitan los adultos mayores en la
ciudad de Corrientes. A medida que la poblacién mundial envejece, es importante
entender como se estan atendiendo las necesidades de los adultos mayores y
como se pueden mejorar los servicios para ellos.
A través de entrevistas y encuestas, recopilé datos sobre los conocimientos de los
encargados de instituciones publicas en cuanto a las necesidades de los adultos
mayores, los servicios disponibles para ellos y los desafios que enfrentan para
brindar una atencién de calidad. Los resultados de este son de gran importancia
para la comunidad y para los profesionales de la salud, ya que ofrecen valiosa
informacion de estudio sobre como se estan abordando las necesidades de los
adultos mayores en la ciudad de Corrientes.
Espero que este trabajo sea de utilidad para aquellos interesados en mejorar la
atencioén y el cuidado de los adultos mayores en la ciudad de Corrientes, y en otros
lugares del mundo. Me gustaria agradecer a todas las personas que participaron
en este estudio y que hicieron posible la realizacion de este trabajo.
Atentamente.

Daniela
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1. CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

El estudio del envejecimiento sigue creciendo y evolucionando, y los cientificos
descubren nuevas apreciaciones cada dia. La busqueda de la comprension del
envejecimiento, que comenz6 como el objetivo de una teoria que lo abarcaba todo,
ha evolucionado hasta descubrir que multiples procesos pueden afectar a como
envejecen los humanos. Estos procesos se combinan e interactGan a muchos
niveles, y las células individuales, proteinas, tejidos y sistemas de 6rganos estan
implicados. Algunos de los cambios de la edad son benignos y superficiales, como
el encanecimiento del pelo y las arrugas de la piel. Otros, sin embargo, aumentan
el riesgo de enfermedad e incapacidad, como la arteriosclerosis. Los gerontlogos
prefieren usar el término senescencia para referirse al deterioro progresivo de los
sistemas corporales que aumentan el riesgo de mortalidad a medida que un

individuo envejece. !

La velocidad y la progresién del envejecimiento varian enormemente entre un
individuo y otro. Incluso unos gemelos idénticos que posean la misma composicion
genética envejeceran de forma diferente. Si todo el mundo envejeciera a la misma
velocidad y de la misma forma, nos pareceriamos mas a medida que
envejeciéramos. Sin embargo, sucede justo lo contrario. Cuando un grupo de
personas mayores se retne, hay una gran variedad en el aspecto que tienen, en la
forma en que expresan sus actitudes, forman parte de actividades recreativas y

sociales y en los problemas de salud relacionados. !

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un
fenédmeno natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como

una realidad innata del ser humano. 2
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El mundo esta experimentando una transformacion demografica: para el 2050, el
ndamero de personas de mas 60 afios aumentara de 600 millones a casi 2000
millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 afios o mas se duplique,
pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento serd mayor y mas rapido en los
paises en desarrollo, donde se prevé que la poblacion anciana se multiplique por

cuatro en los proximos 50 afios. 2

Actualmente, el envejecimiento es un fendémeno global que tiene enormes
consecuencias econdémicas, sociales y politicas con cambios morfolégicos,
funcionales y psicolégicos que conllevan cambios en la estructura y funcién de los
diferentes sistemas, aumentando la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental

y a la enfermedad. 3

En el hogar, la situacion de cuidar a una persona mayor, generalmente en situacion
de dependencia, implica multiples tareas y un aumento de tiempo que generan
dificultades en la dinamica familiar y hacen imposible brindar de forma adecuada el
cuidado necesario, razon por la cual los adultos mayores se internan en los centros
de ancianos, vinculado a otros conceptos como deterioro, minusvalia, discapacidad
y vejez, lo que dificulta la definicion de sus atributos especificos y sus necesidades
de cuidado. El conocimiento del fenbmeno permitird proponer estrategias de

intervencion y guiar la practica de cuidado en el envejecimiento. 3

En el mundo, el aumento progresivo de la poblacién de los adultos mayores y el
estado de dependencia, estudiado y admitido en numerosas investigaciones, como
consecuencia de pluripatologias, caidas y situaciones de riesgo de la movilidad,
derivadas del proceso de envejecimiento, ameritan la presencia de un cuidador que
garantice el cumplimiento de las actividades de la vida diaria de los adultos

mayores, ya sea que estén institucionalizados o permanezcan en sus hogares. 4
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1.2 Division del trabajo

La presente investigacion se estructuré en cuatro capitulos, en el primero se
introduce en el tema, se plantean los objetivos y la problematica en la que se
enmarca el trabajo. En el capitulo dos, se estudia el estado del arte, el marco teérico

y la definicién de términos.

En el tercer capitulo, se determina el disefio metodolégico, se operacionalizan las
variables, se describe el instrumento de recoleccion de datos; se determina el
contexto, la poblaciéon y la muestra; se establecen los criterios de inclusién,

exclusion y eliminacién y se especifican los aspectos éticos.

Por dltimo, en el capitulo cuatro, se presenta el andlisis de los datos; la

interpretacion de resultados, la discusion y la conclusion.

14



2z
|*|
35

Tniéversidad Nacional FACULTAD
3 DE MEDICINA
ded N6 rideste Universidad Nacions

del Nordeste

1.3 JUSTIFICACION

A medida que avanza el siglo XXI, los procesos de envejecimiento dejaran sentir
sus efectos en un nimero cada vez mayor de paises, incluidos los del mundo en
desarrollo. De hecho, son muchos los paises en vias de desarrollo que se
encuentran en las primeras fases del proceso de adaptacion a los cambios de la

estructura de edad. °

Las respuestas al proceso de envejecimiento puntuales y a mas largo plazo difieren
de un pais a otro. Las condiciones en que se manifiesta este fenomeno dependen
del contexto socioecondémico y cultural en el que viven los individuos. Estos factores
desempefian, asimismo, un papel decisivo en la forma en que los diferentes paises
definen sus prioridades de cara a los desafios planteados. A pesar de estas
diferencias, cada pais puede aprender y sacar provecho de la experiencia de los
demas. Para no desperdiciar esta oportunidad, deberian reforzarse los
mecanismos internacionales que pueden servir como modelo a las politicas

publicas en todo el mundo. °

El envejecimiento es un problema que nos concierne a todos, independientemente
de nuestra edad y, en este sentido, un planteamiento que tome en consideraciéon
todas las etapas de la vida puede facilitar la elaboracién de medidas politicas
apropiadas, teniendo en cuenta aspectos especificos a una determinada categoria

de edad o0 a uno u otro sexo.®

De manera que con este trabajo quiero conocer la formacién de los encargados y
del equipo de los clubes de abuelos de la ciudad de Corrientes como asi también
la oferta que estos brindan a sus concurrentes, mediante el aprendizaje
permanente, la prolongacién de la vida activa, la promocion de la jubilacion, la
potenciacion de la jubilacion activa y el fomento de actividades que promuevan las
capacidades y el estado de salud de las personas mayores. Estas practicas

permiten elevar la calidad de vida media de los ciudadanos y, a nivel social,
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contribuyen a alcanzar mayores niveles de crecimiento, a aliviar la carga de la

dependencia y a reducir considerablemente el coste de las pensiones y la atencion

sanitaria. Son, por tanto, estrategias que redundan en beneficio de todos los
ciudadanos, independientemente de su edad.®
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1.4 PLANTEO DEL PROBLEMA
e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios es un fendmeno demografico que
se expresa plenamente en todos los paises del mundo. En el 2000 la poblacion
mundial de personas mayores de 60 afios era de 600 millones y se proyecta para
el 2050 a 2.000 millones; en América Latina para el afio 1998 el 8,0% de la
poblacion tenia mas de 60 afios, con proyeccion al 2025 del 15,0%. °

En nuestro pais el camino hacia el envejecimiento poblacional se inicié alrededor
de 1920 y avanz6 de manera intensa desde la segunda mitad del siglo XX hasta
mediados de la década del '70. Entre 1914 y 1947 la tasa global de fecundidad
paso de 5,3 a 3,2 hijos por mujer y la esperanza de vida se incrementd en 12,6
afos a causa de las mejoras relativas a la baja en la tasa de mortalidad. En el caso
argentino, ademas de la caida en la fecundidad y de la mortalidad, el componente
migratorio tuvo un impacto relevante en el comienzo de este proceso. Si bien el
fuerte afluente de poblacion migrante de ultramar de fines del siglo XIX era
principalmente joven, al promediar el siglo XX el peso de los migrantes en la
poblacion de 65 afios y mas representaba casi el 60%. A partir de los afios '70, el
incremento de la poblacién de mayor edad continué con su tendencia creciente,
pero a un ritmo mucho menor. Simultaneamente se produjo una reduccién de la
proporcion de la poblacion joven en un 30% de la poblacion total. ¢ Desde 1970 la
Argentina alcanza una proporcién del 7% de poblacién de 65 afios y mas, nivel que
es indicativo del envejecimiento progresivo de su poblacion de acuerdo a
parametros internacionales. El proceso de envejecimiento avanza en forma
constante durante las Ultimas décadas y esto se refleja en el Censo 2010 cuando
el peso relativo de los adultos mayores alcanza el 10,2% de la poblaciéon. Un
importante grupo de provincias muestra un incipiente envejecimiento poblacional
(con porcentajes que oscilan entre el 7% y el 8,7%), dentro de ellas se encuentra
la provincia de Corrientes. Por otra parte, en el largo plazo es esperable que el
envejecimiento demografico produzca un incremento de la poblacion en edades

avanzadas, hecho que aumentaria la relacion de dependencia total y la de adultos
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mayores. No obstante, el indice especifico de adultos mayores muestra una leve
tendencia al crecimiento que aun no provoca el alza del indice de dependencia

potencial total. *

Segun la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores que realizo
el INDEC durante el dltimo trimestre del afio 2012, la poblacion de 60 afios y mas
representa el 14,3% del total de poblacién del pais. Teniendo en cuenta que el
proceso de envejecimiento poblacional continuara profundizandose, es necesario
generar el conocimiento suficiente para afrontar exitosamente el desafio social de

vivir mas afios con la mayor calidad de vida posible.®

e FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son los conocimientos de los encargados de instituciones publicas, sobre

los cuidados que necesitan los adultos mayores, Corrientes 20217?

18
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sobre el cuidado que necesitan los adultos mayores de la Ciudad de

Corrientes durante el afo 2021.

ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a los encargados de las

publicas.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de
publicas sobre envejecimiento.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de
publicas sobre nutricion.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de
publicas sobre higiene.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de
publicas sobre estimulacién neurocognitiva.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de
publicas sobre seguridad.

Describir el conocimiento que tienen los encargados de

publicas sobre actividad fisica.
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2. CAPITULOII

2.1 ESTADO DEL ARTE

En el 2013, en Colombia, se realiz6 un estudio denominado «Fortalezas y
debilidades de cuidadores en conocimientos sobre cuidados béasicos del adulto
mayor». Se realiz6 un estudio descriptivo con abordaje cualitativo en los 14
municipios de Risaralda, donde se estudiaron 121 cuidadores de ancianos ubicados
en 15 CBA de caracter estatal. La investigacion indagd acerca de algunas
condiciones laborales de los cuidadores y de sus conocimientos sobre el proceso
de envejecimiento y cuidados basicos del anciano. En los resultados, predominé la
poblacién femenina (89,3%) y las edades oscilaron entre 25 y 60 afios. En los
municipios mas alejados predominaron los cuidadores voluntarios, que en su
mayoria eran mayores de 45 afios, no recibian bonificaciones en dinero efectivo,
pero en algunos centros se les suministraba la alimentacion como bonificacion del

servicio prestado.®

Esta investigacion es pertinente debido a que indag6 acerca de los conocimientos
de los cuidadores sobre el envejecimiento y los cuidados ofrecidos a los adultos
mayores y nos permitira establecer un punto de comparacién respecto de los

resultados a los que se arribaran en el presente estudio.

En 2010, en Medellin-Colombia, se realiz6 un estudio que se denomind:
«Caracteristicas demograficas y sociales del cuidador en adultos mayores», de tipo
descriptivo transversal con un enfoque empirico analitico que arroj6 informacién de
algunas caracteristicas demograficas y sociales de los cuidadores y las condiciones

del cuidado de la poblacion adulta mayor.

9 Maria Nelcy Mufioz Astudillo - Martha Elena Gonzalez Pardo - Héctor Fabio Vélez Bedoya - Yuliana Rivera Ramirez - Eliana Agudelo Garcia
- Martha Luisa Rios Idarraga. Revista Cultura del Cuidado. Vol. 10 N° 1, junio de 2013. ISSN: 1794-5232. pp. 38-50

10 Cardona Arango D, Segura Cardona AM, Berbesi Fernandez DY, Ordofiez Molina J, Agudelo Martinez A, editores. Caracteristicas
demogréficas y sociales del cuidador en adultos mayores [Internet]. Vol. 13. Investigaciones Andina; 2011. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/2390/239019304007.pdf
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La muestra fue de 312 cuidadores, de los cuales el 80,1% fueron mujeres y solo el
19,9% eran hombres. La edad promedio de los cuidadores primarios del adulto
mayor fue de 54 afos y la mas frecuente de 50 afios; el 50% de los encuestados
registro 54,5 afos, siendo la edad minima de 16 afios y la maxima de 88 afios. Por
sexo, le edad mas frecuente de los hombres fue de 38 afios mientras para las
mujeres fue de 50 afios. El nivel educativo mas alto en el que estuvo matriculado el
cuidador primario del adulto mayor fue el de secundaria completa, seguido de los
de primaria incompleta y los que no culminaron el nivel de secundaria. Al analizar
el nivel educativo por sexo se obtuvo que los hombres cuidadores alcanzaron
mayores niveles de posgrado, de universidad incompleta y secundaria completa,
pero también fueron los que no registraron ningun nivel de formacion en
comparacion con las mujeres cuidadoras, quienes los superaron en la terminacion
de la formacién universitaria, la técnica o tecnoldgica y la primaria completa o

incompleta.t?

Este estudio resulta de relevancia, ya que permite tener una evidencia en relacion
a la edad, el sexo y el nivel educativo de los cuidadores que, servira luego para

sustentar o contrarrestar lo que se evidenciara en la presente.

En 2011, en el Departamento de Risaralda-Colombia, se llevé adelante un estudio
evaluativo con abordaje cualitativo denominado: «Resultados de la capacitacion a
cuidadores de adultos mayores en el departamento de Risaralda 2011 (Colombia)».
Del mismo participaron 121 cuidadores, con predominio de mujeres con el 89,3%,
con edades entre 25 y 60 afios. Se buscé identificar los “conocimientos sobre el
cuidado del Adulto mayor”. Se trabajaron seis temas: envejecimiento, afecto,
nutricion, higiene, motricidad y proteccion. El 46% de la poblacion estudiada
considerd importante disminuir el riesgo de caidas en los adultos que cuidan; el
23% comentd que lo mas importante es evitar la inmovilidad prolongada; el 15%

expuso la importancia de los ejercicios;

11 Agudelo Garcia, E.; Rios Idarraga, M.; Gonzéalez Pardo, M.; et al. Resultados de la capacitacion a cuidadores de Adultos Mayores en el
Departamento de Risaralda 2011 (Colombia). ISSN 0124-8146 - Rev. Investigaciones Andina. No. 27 Vol. 15 - 134 p.
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el 31% ultilizo los dispositivos médicos disponibles como bastones, caminadores,
sillas de ruedas entre otros, y el 38% de los cuidadores participantes reforzaron el
concepto del acompafiamiento para las actividades basicas de la vida diaria,

cuando se trata de los cuidados con la movilidad del adulto mayor.

En todos los grupos focales, los cuidadores respondieron correctamente acerca de
la importancia de los cambios de posicion, los cuidados con la piel, el aseo diario y
el arreglo de la unidad. El 67% de los cuidadores describen de manera acertada los
ejercicios para los ancianos y conocen la diferencia entre los ejercicios pasivos y
activos. El 20% registra la pertinencia de hidratar la piel, y el 33% involucra los
masajes de piel en las actividades, el 20% en cambio habla de falta de tiempo para
satisfacer las necesidades de ejercicios, y el 7% define no estar al tanto de lo
concerniente a los ejercicios. Al indagar acerca de la alimentacion de los ancianos,
los participantes coincidieron en la calidad en los alimentos, la forma de prepararlos
y presentarlos; refirieron la importancia de una dieta liquida, blanda, balanceada,

baja en sal y azucar. 11

La presente investigacion resulta de interés debido a que profundiz6 sobre la edad
y el sexo de los cuidadores, también, acerca del conocimiento de los mismos sobre
envejecimiento,

nutricion, higiene, motricidad y proteccion, lo que permitird tener otro punto de

comparacion respecto de los resultados que arrojara el presente estudio.

Por otro lado, en 2014, en Popayan-Colombia, se desarroll6 un estudio cuasi-
experimental, de tipo longitudinal, en el cual se contrastaron las siguientes
hipotesis: La actividad fisica mejora la fuerza de miembros inferiores y el equilibrio
del adulto mayor y la hipétesis nula: La actividad fisica no mejora la fuerza de

miembros inferiores y el equilibrio del adulto mayor.

12. Chalapud Narvaez LM, Escobar Almario AE. Actividad fisica para mejorar fuerza y equilibrio en el adulto mayor. Univ Salud [Internet].
2017;19(1):94. Disponible en: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171901.73
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La muestra de estudio estuvo conformada por 57 individuos con una edad promedio
de 69 afios aproximadamente. El riesgo de caidas de la evaluacion inicial y final,
de las diferentes pruebas de evaluacion aplicadas, presenté diferencias numéricas que
permiten demostrar que hay cambios positivos en el equilibrio y fuerza muscular de

miembros inferiores después de aplicado el programa de actividad fisica. 12

Este estudio representa importancia por cuanto trata a la actividad fisica en el adulto
mayor y los cambios evidenciados en este patron luego de la aplicacion de un
programa de actividad fisica, lo que permitirA sustentar o contrarrestar lo que se

evidenciara en la presente.

Un estudio hecho en 2015 en Mendoza-Argentina, buscé identificar el rol que
cumple el cuidador en pacientes adultos mayores internados. Se traté de un estudio
de tipo mixto (cuali-cuantitativo), prospectivo, de corte transversal. Se trabajé con
una muestra de 100 personas que asistian a pacientes en el servicio de Clinica
Médica. Del total de poblacion de estudio, 100 encuestados, se observé que, el
(60%) son mujeres y (40%) varones quienes cumplian funciones como cuidador,
que un (45%) poseia entre 36 y 50 afios. Un 80% presento baja escolaridad o nula,
el (60%) tuvo experiencias previas. Un 85% tenia relacion familiar con el paciente,
el (80%) cuidaba entre 9y 12 horas al paciente y que esto le generd a un 55% del

total de encuestados problemas de algun tipo. 3

Este estudio ofrece datos sobre la edad y el sexo de las personas que hacen las
veces de cuidador y de éstos la escolaridad que han logrado, lo que resulta de

importancia para este estudio ya que enriquecera la discusion del presente.

13. Gallardo, Paola; Rojas, Mariana. (2016). El rol del cuidador en el adulto mayor: (Tesina de grado). Mendoza, Universidad Nacional de Cuyo.
Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermeria. Direccién URL del informe: https://bdigital.uncu.edu.ar/8544.
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Por otra parte, una investigacién llevada a cabo en 2019 en el Departamento de
Boaco-Nicaragua, pretendio evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los
cuidadores, sobre los cuidados basicos que se brindan al adulto mayor en el hogar
de ancianos del departamento de Boaco, y asi identificar y describir la eficacia
laboral de los cuidadores. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y prospectivo, el universo fue de diez personas. El estudio encontré que,
el 90% de estos son de sexo femenino entre las edades de 30 a 51 afios de edad,
y solo el 10% es de sexo masculino entre la edad de 30-40 afios. Respecto al nivel
de escolaridad, el 10% culminé con sus estudios primarios, un 10% culmino su
secundaria, y solo un 10% posee una carrera universitaria. En relacién con el
conocimiento que poseen los cuidadores acerca del envejecimiento de la piel el
50% respondid correctamente, el 50% respondié correctamente sobre el
envejeciendo del cabello, asimismo el 40% respondié correctamente sobre el
envejecimiento de las ufias, en cuanto, a los a cambios relacionados con el
envejecimiento de los genitales el 20% respondié correctamente, y el 20%
respondié correctamente sobre los cambios relacionados con el envejecimiento del

sistema musculo esquelético.

Por otra parte, el 10% con ocupacion de enfermera profesional culmino su carrera
universitaria, el 20% que corresponde a las cocineras, el 30% con ocupaciéon de
limpieza. En relacién al conocimiento que poseen los cuidadores acerca de la
alimentacion de un paciente con hipertension arterial el 80% de las personas
encuestadas respondieron correctamente, el 60% conoce los valores normales de
la hipertension. EI 90% de las personas encuestadas conoce acerca de como se le
debe realizar una buena higiene al adulto mayor, cobmo deben de ser sus cuidados
en relacion a su aseo personal entre otras, un 70% conoce la importancia sobre la
frecuencia de la realizacion de ejercicios en el adulto mayor y un 60% respondio de

manera correcta acerca de la administracion.4

14. Gémez Hurtado KS, Quintanilla Sanchez AS, Carranza Valle VR. Conocimientos, Actitudes y Practicas de los cuidadores, sobre los
cuidados basicos que se brinda al adulto mayor en el hogar de ancianos “Sefior de la divina misericordia” del departamento de Boaco, Il
semestre 2019. [Facultad de Ciencias e Ingenieria Departamento de Tecnologia Ingenieria Geoldgica]: Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua; 2020.
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Esta investigacion, si bien también indag6 sobre los datos sociodemograficos de
los cuidadores, ofrece respecto del conocimiento de los cuidadores sobre el
envejecimiento, pero desde una perspectiva mas detallada de los aparatos y
sistemas, lo que resulta mas interesante y permitira ampliar la situacion descriptiva

de nuestro objeto de estudio en relacion a los resultados hallados en la presente.

En tanto que, en 2017 en Imbabura-Ecuador se llevé adelante una investigacion
gue se denomind: «Conocimientos, actitudes y practicas del cuidado al adulto
mayor en las familias de la comunidad San José de Cerotal Antonio Ante - Imbabura
2017» y que busco determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del
cuidado al adulto mayor en las familias de la comunidad San José de Cerotal
Antonio Ante. El estudio cualitativo no experimental, descriptivo y transversal,
estuvo compuesta por una muestra de 48 personas. Arribaron a que, el 79% de los
cuidadores son mujeres en edades comprendidas entre 40-60 afios. El 40% de la
poblacién encuestada no ha terminado la educacion primaria observando un alto
indice de analfabetismo. En cuanto al trabajo se observé que el 50% corresponde
a la ocupacion de quehaceres domésticos dado que la mayoria de la poblacion
pertenece al género femenino. Por otra parte, en los datos obtenidos se observa
que el 47% de la poblacién sufren caidas siendo un factor de riesgo mas comun en
el adulto mayor, seguido por el 37% que corresponde a las quemaduras y el 16%

a intoxicaciones.

En cuanto a los conocimientos, mas del 50% de la poblacién investigada menciona
no tener conocimientos en cuanto a los cuidados que se debe brindar al adulto
mayor. Gran porcentaje de personas mencionan no estar capacitados y tampoco
haber recibido charlas sobre el cuidado del adulto mayor, a su vez se observo que
el 79% de personas muestran interés en instruirse, pero el 70% de los cuidadores

no ayudan a los adultos mayores a realizar las actividades basicas de la vida diaria.
15
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Y, por ultimo, en Pucallpa-Peru, se desarrollé una investigacion en 2021 que, se
denomind: «Eficacia de un programa de capacitacion en el conocimiento y actitudes
del cuidador del adulto mayor» y que busco determinar la eficacia del Programa de
capacitacion en el conocimiento y actitudes del cuidador del adulto mayor en el
Centro de Salud Micaela Bastidas - 2021. El estudio, de disefio cuasi experimental,
trabajé con 52 cuidadores de adultos mayores que fueron identificados en sus
domicilios, 26 cuidadores conformaron el grupo experimental quienes recibieron la
capacitacion durante el mes de setiembre 2021 y 26 cuidadores del grupo control.
Entre los principales resultados se obtuvo que, el 57.7% de cuidadores del grupo
control fueron adultos medios, el 26.9% adultos jovenes, el 11.5% adolescentes y
solo el 3.8% adultos mayores; el 57.7% de cuidadores del grupo experimental
fueron adultos jovenes y el 42.3% son adultos medios. En relacién al sexo en el
grupo control el 84.6% fueron cuidadores del sexo femenino y 15.4% del sexo
masculino; en el grupo experimental el 100% fueron cuidadores del sexo femenino.
Respecto al grado de instruccion, para el grupo control con iguales porcentajes de
50% los cuidadores poseen secundaria completa y superior y para el grupo
experimental, el 65.4% tienen secundaria y el 34.6% tiene grado de instruccion
superior. En relacion al conocimiento que posee el cuidador, en ambos grupos
existe mayor porcentaje de cuidadores con conocimiento regular con 69.2% y
61.5% respectivamente; mientras que el 11.5% del grupo control y 26.9% del grupo
experimental obtuvieron conocimiento bueno; asi también el 19.2% del grupo

control y 11.5% del grupo experimental obtuvieron conocimiento deficiente. 16

15. Anrango Cotacachi VR. Conocimientos, actitudes y practicas del cuidado al adulto mayor en las familias de la comunidad San José de
Cerotal Antonio Ante - Imbabura 2017 [Tesis de pregrado en Internet]. 2017 [citado 26 de abril 2023]. Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/7519

16. Panduro Salas GL. Eficacia de un programa de capacitacion en el conocimiento y actitudes del cuidador del adulto mayor-Centro de salud
Micaela Bastidas [Internet]. [Pucallpa-Pert]: Universidad Nacional de Ucayali; 19 de abrii de 2022. Disponible en:
http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/5308
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2.2 MARCO TEORICO

Envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un
fenémeno natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como
una realidad innata del ser humano. Existen numerosas definiciones del
envejecimiento, pero a su vez es dificil precisar el concepto general del mismo;
segun Lehr, Laforest, Gémez y Curcio, citado por Alvarado Garcia et al. 2 coinciden
en tratarlo como un proceso dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres
humanos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “Proceso
fisiolégico que comienza en la concepcidn y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida;

esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion
con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6érganos
de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales”. Es por ello, que se
define al envejecimiento como un “proceso continuo, heterogéneo, universal e
irreversible que determina una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma
progresiva. Asimismo, es un fenédmeno extremadamente variable, influido por
multiples factores arraigados en el contexto genético, social e histérico del
desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos que se construyen durante
el ciclo vital y estdn permeados por la cultura y las relaciones sociales de tal manera
gue no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa a la vejez y cada
vez la concepcion de esta estd mas alejada de la edad cronoldgica y tiene mayor

estructuracion desde lo individual y lo social”. 2

A la larga todo organismo envejece, pero cada individuo lo hace de modo diferente,
es asi que se puede mencionar algunos tipos de envejecimiento como él:
envejecimiento usual, donde los ancianos tienen mayor o menor grado de fragilidad
y/o vulnerabilidad y ostentan enfermedades cronicas con 0 Sin consecuencia

funcional, envejecimiento satisfactorio, sera el de un anciano sano que no presenta
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enfermedades ni discapacidades y tiene poca vulnerabilidad y fragilidad y
envejecimiento patolégico, donde el anciano llega con enfermedad crénica
progresiva, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad aumentada. En este
entendido los cambios que suceden en el organismo con el paso de los afos,
modifican algunas funciones vitales, las cuales se deterioran por factores
resultantes de la modificacion de los fendmenos de oxidacion y aumento de los
radicales libres, asi como la aparicion de procesos relacionados a enfermedades
cronicas o secundarias, que asociadas a la fenotipia producen dafio en diferentes
regiones del cuerpo. El envejecimiento presenta a consecuencia de todo lo antes
mencionado, modificaciones progresivas en la estructura de los musculos, huesos,
digestion, piel, etc., que lleva a deterioro multiorganico. Sin embargo, este deterioro
se relaciona a los habitos de vida, al tipo de alimentacion y al ejercicio realizado en
la juventud, pudiendo ser estos elementos los que retrasen la aparicién de signo

sintomatologia propia de la ancianidad. *’
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El envejecimiento de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de problemas
nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer malnutricién por
diferentes factores como la disminucion en la ingestion de alimentos, anorexia
asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion,
cambios fisiolégicos en la funcidn gastrointestinal, enfermedades crénicas

oncoldgicas y no oncoldgicas, polifarmacia, depresioén, entre otros.®

Desnutricion, bajo indice de masa corporal y pérdida de peso involuntario son
problemas comunes entre los ancianos residentes de hogares, quienes tipicamente
tienen muchas enfermedades y problemas clinicos asociados con la desnutricion,
por ejemplo, demencia, depresion, derrame cerebral, caidas y fracturas de cadera.
El buen estado nutricional es esencial para los residentes de edad avanzada porque
de su importancia para mantener un estado funcional y la prevencion de
enfermedades como las infecciones y Ulceras por presion. La desnutricion parece
estar ampliamente subdiagnosticada y subtratada entre los residentes de hogares
de ancianos. El tratamiento nutricional parece reducir la mortalidad y tener un efecto
en preservar la capacidad funcional de los ancianos y personas con trastornos
multiples. Algunos estudios con alimentos enriquecidos tienen resultados positivos
en términos de consumo de energia y aumento de peso, asi como actividad fisica.
La baja ingesta de energia es comun entre los hogares de ancianos, las enfermeras
a menudo sobreestiman significativamente a los residentes y la ingesta real de
alimentos. Tanto las enfermeras como el personal de servicio de alimentos
necesitan mas educacion sobre los problemas nutricionales de personas mayores
para poder comprender mejor y responder a las necesidades nutricionales

individuales de los residentes de edad avanzada.®

Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) constituyen una
herramienta fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que
contribuyan a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas

equitativos y saludables por parte de la poblacién de usuarios directos e indirectos.
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Las GAPA representan un insumo importante en la estrategia educativo - nutricional
destinada a la poblacion general. Las mismas conjugan los conocimientos y
avances cientificos (sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos) con estrategias educativas, a fin de facilitar, la seleccion de un perfil de
alimentacion méas saludable en la poblacion. En la GAPA del afio 2016 se
redactaron 10 mensajes para contribuir a un cambio de hébitos alimentarios en la
poblacién argentina que conlleven a mejorar su estado de salud y calidad de vida.
Estos mensajes son: incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al
menos 30 minutos de actividad fisica, tomar a diario 8 vasos de agua segura,
consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores,
reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio, limitar
el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de
grasas, azucar y sal, consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente
descremados, al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de
pescado e incluir huevo, Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales,
papa, batata, choclo o mandioca, consumir aceite crudo como condimento, frutas
secas o semillas y el consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Con
ellos se quiere promover una alimentacion saludable y culturalmente aceptable
para la poblacion, corregir los habitos alimentarios indeseables y reforzar aquellos
deseables para el mantenimiento de la salud y proporcionar informacién basica

para incluir en los programas de educaciéon formal y no formal en todos los niveles.
20
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El hombre que envejece ha de poder vivir segun habitos ligados a su educacion, a
su cultura, a sus necesidades, a sus tradiciones y a su forma de ser. Conservarse
limpio y tener una apariencia cuidada es una necesidad basica que han de
satisfacer las personas para conseguir un estado de bienestar. Tener una piel
limpia, sana, cuidada, es imprescindible para protegerse de las agresiones del
medio y de la penetracion de elementos no deseados en el organismo, la piel se
prolonga en las mucosas: nasal, bucal, anal, genital, y estd dotada de faneras:
ufias, cabellos, dientes. Todas participan en misiones de proteccion muy
importantes para lo cual es necesario que se encuentren limpias y cuidadas. En
este contexto, a través del proceso educativo, las personas de la tercera edad
pueden incorporar a su vida diaria, conductas de salud que fomenten su bienestar
integral. Los adultos mayores no sélo son capaces de realizar actividades para el
autocuidado, sino que pueden también colaborar en el cuidado de otros ancianos.
Segun Quintanilla, citado por Moreno Rojas et al.?! “una higiene adecuada es
fundamental y ayuda a prevenir enfermedades en ufas, dientes, cavidades orales
y nasales, las areas perianales y genitales”. Los adultos mayores a menudo les falta
energia para asearse o bafiarse, muchos de ellos requieren ayuda para llevar a
cabo las actividades higiénicas, situacion que debe ser realizado por los familiares,
para proporcionar al organismo la limpieza corporal y eliminar microorganismos,
refrescar, relajar la tension y el cansancio ademés de eliminar malos olores,
destacando siempre el patrén de autoconcepto y percepciéon del estado de &nimo
donde incluye la actitud de la persona hacia si misma y hacia su valia, imagen
corporal y patron emocional. EI mantenimiento de la higiene personal en los adultos

mayores es indispensable para lograr su bienestar y calidad de vida. %*
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ESTIMULACION NEUROCOGNITIVA

La cognicidn en términos generales se entiende como el funcionamiento intelectual
gue nos permite interactuar con el medio en el que nos desenvolvemos. Con el
envejecimiento se presentan en el cerebro de forma normal cambios morfologicos,
bioguimicos, metabdlicos y circulatorios que dependiendo de la plasticidad cerebral
y de la actividad redundante de muchas funciones cerebrales pueden llevar a
presentar alteraciones cognitivas o continuar su funcion normal; algunos de los
cambios morfolégicos que se presentan son pérdida de volumen y adelgazamiento
de la corteza frontal que tiene un desempefio fundamental en la atencién y
funciones ejecutivas; disminucién del volumen neuronal el cual no es uniforme,
cambios sinépticos y en las extensiones dendriticas de las células piramidales que
disminuyen en nimero y tamafio; disminucién en neurotransmisores y disminucion
del nimero de receptores sobre todo en enfermedades neurodegenerativas, existe
disminucién del flujo sanguineo cerebral y el consumo de oxigeno en
arterosclerosis, pero permanecen invariables en el envejecimiento en el paciente
sano; las alteraciones en la memoria estan dadas por cambios en los circuitos
frontales-estriados que parecen estar involucrados en el proceso de memorizacion
y la formacién del recuerdo. Estos cambios estdn relacionados con el
envejecimiento cognitivo normal, el cual es dificil de definir porque las asociaciones
de la funcién cognitiva y la edad no son necesariamente lineales, ademas de tener
multiples influencias como las relacionadas con el estado de salud y el tipo de
funcién cognitiva evaluada; en términos generales alrededor de los 60 afios se
presenta una disminucion de la memoria, fluidez verbal, I6gica matematica y la
eficiencia y rapidez de analisis. Sin embargo, el deterioro cognitivo definido como
la pérdida de funciones cognitivas, depende tanto de factores fisiologicos como
ambientales y esta sujeto a una gran variabilidad interindividual, el mantenimiento
de la cognicion del paciente mayor esta ligado a variables como las patologias del
paciente, el soporte social, el estado animico y la presencia de sindromes
geriatricos como la fragilidad y la osteopenia, de manera que atribuir las
alteraciones cognitivas que se presentan en los adultos mayores so6lo al aspecto

del envejecimiento neuroldgico seria un error. Sobre el efecto del soporte social en
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el deterioro cognitivo de adultos mexicanos mayores de 50 afios, Zamora Mocorra
et al., citado por Venavides Caro ?? encontraron correlacién con el estudio de Feng
y colaboradores 22 realizado en adultos chinos mayores, observandose que el
soporte social es importante para el mantenimiento cognitivo en los adultos
mayores con edades por encima de 70 afios en promedio y las variables que
tuvieron impacto en el deterioro cognitivo, aparte de la edad, fueron el estado

econdémico, soporte social, nivel educativo y lugar de residencia. %2

En la etapa de envejecimiento se produce un declive cuantitativo de las funciones
cognitivas. La pérdida de funciones cerebrales no es ni homogénea ni afecta de
igual manera (con las mismas caracteristicas cuantitativas o cualitativas) a todas
las personas. Este declive es muy variable, e incluso en algunas personas no llega
a manifestarse. Parece que las capacidades cognitivas comienzan a deteriorarse
una vez alcanzada la madurez sexual. Sin embargo, en esta época y hasta
aproximadamente los 65 afios ocurre el proceso contrario y algunas capacidades
se incrementan, como son las relacionadas con la creatividad (pintura, musica,
etc.), autocontrol o capacidad de integracion. El hecho de que no todas las
facultades se afectan del mismo modo y de que, como hemos comentado, algunas
no se afectan en absoluto parece sugerir que los mecanismos neurobiolégicos que
subyacen al envejecimiento cerebral son multiples y variados y se fundaron en
alteraciones tanto estructurales como funcionales. Por lo tanto, se deben
aprovechar las ventajas que supone el mantenimiento de estas capacidades y su
relacion con nuevos aprendizajes. La Estimulacién Cognitiva se define como el
conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del
funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atencion, razonamiento, abstraccién, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y
praxias) mediante una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran
en lo que se denominan “programas de entrenamiento cognitivo”. La Estimulacion
Cognitiva no solamente se centra en la parte cognitiva, sino que aborda otros
factores, tales como la afectividad, la esfera conductual, social, familiar y biolégica,

buscando intervenir sobre la persona adulta de forma integral. La Estimulacion
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Cognitiva son todas las distintas actividades que permiten estimular las
capacidades cognitivas existentes con la finalidad de mejorar el funcionamiento
cognitivo y disminuir la dependencia del adulto mayor. Es de resaltar que una de
las principales funciones de la Estimulacion Cognitiva es trabajar las capacidades
que aun se conservan en el adulto mayor y no las que ya ha perdido, logrando asi
evitar la frustracion del adulto. Todo esto contribuye a una mejora global de la
conducta y estado de animo como consecuencia de una mejora de autoeficacia y
autoestima. La Estimulacion Cognitiva se dirige de un modo mas especifico a
mejorar el funcionamiento cognitivo de las personas con deterioro cognitivo o
demencia, potenciando las capacidades y habilidades cognitivas todavia

preservadas, asi como enlenteciendo el proceso de deterioro. 23

El término estimulacién cognitiva ha recibido denominaciones diversas que han sido
consideradas como sinénimas: rehabilitaciébn cognitiva, entrenamiento cognitivo,
intervencién cognitiva, etc. Aunque en ocasiones se utilizan de manera
indiferenciada, no significan lo mismo y es importante tener presentes las diferentes
matizaciones de los términos. La rehabilitacién cognitiva se define como el conjunto
estructurado de actividades terapéuticas especialmente disefiadas para reentrenar
las habilidades de aquellos individuos que han sufrido algun tipo de déficit cognitivo
tras una lesion o enfermedad (sea dafio cerebral estructural o funcional). Se trata
de una funcién que se ha desarrollado adecuadamente pero que, en un momento
determinado, se pierde, por lo que el trabajo se orienta a recuperar lo perdido. El
término rehabilitacion no seria adecuado para aplicarse a enfermedades
neurodegenerativas, en las que la intervencion va destinada a enlentecer lo méas
posible el proceso, pero no a recuperar lo perdido. El entrenamiento cognitivo tiene
como objetivo ejercitar las distintas capacidades cognitivas y sus componentes,
mediante la combinacion de técnicas de rehabilitacion del aprendizaje y actividades
pedagogicas. Se interesa de forma secundaria de las dimensiones emocional y
conductual. La intervencion cognitiva, también llamada psicoestimulacion o
programas de intervencion, proviene fundamentalmente del campo de la

psicogerontologia y de las demencias. Los programas de intervencion hacen
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referencia al conjunto de métodos y estrategias cognitivas que pretenden optimizar
la eficacia del rendimiento de este tipo de pacientes, abarcando todos los aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales del sujeto. La intervencion no se reduce a
ejercicios de rehabilitacion de las capacidades neuropsicologicas. En algunos
programas se utilizan los ejercicios cognitivos no solo para incrementar las
capacidades cognitivas, sino como un soporte de dinamica de grupo, facilitando la

expresion de los recursos cognitivos, afectivos y sociales de los participantes. 22
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SEGURIDAD

Los estudios de la seguridad del paciente y de las practicas de seguridad para
prevenirlos es una tarea compleja, particularmente en entornos con poblaciones
vulnerables como son los adultos mayores. Los pacientes longevos son
susceptibles a sufrir eventos adversos por varias razones. Se trata de una poblacion
altamente vulnerable, crénicamente fragil, y que suele lidiar con problemas
cognitivos o fisicos. La seguridad del paciente longevo, constituye en la actualidad
una prioridad. La propia Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se plantea, a
partir de 2004, una gran alianza mundial para la seguridad del paciente en los
sistemas sanitarios que incluye una serie de medidas consideradas claves para
reducir el nimero de enfermedades, traumatismos y defunciones que sufren los
pacientes al recibir atencion sanitaria como parte de la gestion de los profesionales
de la salud. Es por ello que la gestién del riesgo es una parte muy relevante de la
seguridad del paciente, desarrollandose en formato de ciclo tanto de manera
proactiva como reactiva. Los autores de esta investigacion definen el riesgo como
la probabilidad de que se produzca un incidente. El manejo eficiente del riesgo
implica a todos los niveles asistenciales y todos los profesionales deben entender
la gestion del riesgo y su relevancia para su propio lugar de trabajo. Todos los
implicados en la atencién sanitaria tienen la responsabilidad de tomar medidas
correctas siempre que ven una situacion o entorno inseguro. Y en este sentido, es
tan importante notificar que un suelo estd himedo y resbaladizo, como asegurarse
de que la medicacién que recibe un paciente es la correcta o identificar una de las
complicaciones que puede realizar un paciente. 2*

El envejecimiento representa gran reto para los sistemas sanitarios y la sociedad
en general que deben ser capaces de asumir brindandole soluciones adecuadas a
las consecuencias que del mismo se derivan; dentro de las entidades que pueden
afectar la calidad de vida del Adulto Mayor estan las caidas, las mismas constituyen
tal vez el prototipo mas caracteristico de los llamados grandes sindromes
geriatricos o gigantes de la Geriatria y han sido definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la consecuencia de cualquier acontecimiento que

precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad. Esta precipitacion suele ser
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repentina e involuntaria y puede ser referida por el paciente o un testigo. La caida
en un anciano no es un hecho impredecible o inevitable, debido al azar o al
envejecimiento normal del individuo. En la mayoria de los casos se trata de una
inadaptacién entre el anciano y su entorno de origen multifactorial, la probabilidad
de sufrir una caida aumenta linealmente con el numero de factores de riesgo
existentes. Las caidas son un marcador de fragilidad en los ancianos. La frecuencia
de las mismas aumenta con la edad, siendo mas reiteradas y con peores
consecuencias después de los 85 afos. La incidencia anual de caidas entre
personas ancianas que viven en la comunidad aumenta del 30% entre los 60-79
afos, al 50% después de los 80. Este riesgo se multiplica por cuatro si la persona
vive en una residencia de ancianos; la mitad de las personas mayores que se caen
lo hacen repetidas veces. Las mujeres parecen sufrir mas caidas que los hombres
hasta los 75 afios, a partir de lo cual la frecuencia es similar en ambos sexos.
Numerosos estudios ponen de manifiesto que existe una relacion entre la edad y la
posibilidad de caer, constituyendo el envejecimiento un factor de riesgo. También
el hecho de haber caido una vez, hace previsible nuevas caidas. De ello surge la
necesidad absoluta de familiarizarse con las causas que provocan una caida en
esta poblacion, debiendo interpretarse el hecho de caer como sintomatico. En la
génesis de una caida en el anciano es habitual encontrar diversos factores
implicados en mayor o menor medida. Por otro lado, no todos los mayores caen por
los mismos motivos, por lo que la investigacién etiolégica individualizada es

fundamental en la adopcion de medidas preventivas eficaces. 2°
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ACTIVIDAD FiSICA

El proceso de envejecimiento suele acompafarse de limitaciones en las habilidades
fisicas y también en la vida social. Se presentan menos actividades y planes,
aungue existen formas de compensar dichas situaciones, y se llega incluso a lograr
adecuados niveles de bienestar, dependiendo de ciertas condiciones del entorno y
el propio individuo. El anciano debe mantener una actividad fisica sistematica, al
tiempo que interactla con otras personas de su edad, que le brindan apoyo social;
todo lo cual unido a un sentido de su vida mediante una espiritualidad, religiosa o
no, que le permitira una 6ptima calidad de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud destaca el importante papel de la actividad fisica para alcanzar un
envejecimiento saludable y con calidad de vida. En su informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud de 2015, este organismo internacional afirma que la
actividad fisica a lo largo de la vida tiene como principal beneficio aumentar la
longevidad. Son muchos los beneficios de la actividad fisica sobre la calidad de
vida en la vejez. Se preserva la fuerza muscular y la funcién cognitiva, reduce los
niveles de ansiedad y depresién, y mejora notablemente los sentimientos de
autoestima. Desde el punto de vista fisico, reduce los riesgos de enfermedades
cronicas, principalmente las vasculares de cualquier localizacion (cerebral, central
y periférica). En cuanto a lo social, promueve una mayor participacion en la
comunidad y permite el mantenimiento de redes sociales y vinculos entre las
generaciones. Este organismo internacional alerta sobre la necesidad de
desarrollar planes y programas de intervencion dirigidos a fomentar la practica de
ejercicios fisicos en los adultos mayores, ya que la tendencia natural que se

observa es que la practica de ejercicios disminuye progresivamente con la edad. 26

Chalapud-Narvaez y Escobar-Almario?’ demostraron en su estudio Actividad fisica
para mejorar fuerza y equilibrio en el adulto mayor que, los programas de actividad
fisica adaptados a las personas de la tercera edad que combinan ejercicios para
mejorar la fuerza muscular de miembros inferiores, el equilibrio y que previenen las
caidas, también son instrumentos apropiados para conservar la funcionalidad y la

autonomia de las personas de la tercera edad. En un estudio realizado se constato
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que las personas mayores de 65 afios tienen mas susceptibilidad de sufrir riesgo
de caidas, debido a que la tasa de fallecimiento por estas aumenta de forma
exponencial con el incremento de la edad, en ambos sexos y en todos los grupos
raciales. Entre el 80% al 100% de la poblacién de tercera edad de la comuna 2 de
Popayan se encuentra en un rango de edad superior a 65 afios, indicando que estas
personas estan en un riesgo mayor de sufrir un evento de caida. Con la
implementacion del programa y con los resultados obtenidos se puede pensar que
se podria reducir esta tasa de fallecimiento. Dicho programa de actividad fisica
constaba de 4 meses de duracién, con dos sesiones de entrenamiento por semana,
donde se realizaron ejercicios de postura, propiocepcion, equilibrio y fuerza

muscular. 27
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GESTION DEL CUIDADO EN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

La enfermeria como actividad, segun los historiadores, ha existido desde el inicio
de la humanidad, considerando que dentro de la especie humana siempre se han
encontrado personas incapaces de valerse por si mismas y que requieren de
cuidados especificos. En el continuo del tiempo, la enfermeria ha evolucionado en
su conformacion, avanzando hacia un trabajo sistematico, basado en el método
cientifico, el cual le ha permitido generar su propio marco de accion denominado
“Proceso de Atencion de Enfermeria” (PAE), definiéndola, como una disciplina
dentro del ambito sanitario. La disciplina de enfermeria, segun el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), se define como la ciencia que abarca los
cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas, en su vertiente
curativa y paliativa ; definicion que ha sido compartida con otros organismos
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) . En resumen, el cuidado es el objetivo principal
y el fin de la profesion enfermera, el que la hace diferente a otras disciplinas y la
cual le confiere valor en si mismo. De manera global, diversas organizaciones han
velado por fortalecer estrategias que permitan asegurar la fuerza laboral de
enfermeria, colocando en sus manos la gestion del cuidado de las comunidades
con el objetivo de mejorar la promocion de la salud, recuperarlos de la enfermedad

y rehabilitar en caso que sea necesario. 2

El concepto unisono de “gestion del cuidado”, segun Borquez, Milos y Larrain,
citado por Navarro et al.?° actla como una locucién; unién estable y permanente de
dos palabras, gestion y cuidado, con significancia propia y mayor a la simple adicion
de los significados de sus componentes. Se presentan en plena sinergia, desde
donde se identifica el quehacer propio de las enfermeras. Conjugado ademas con
la normativa vigente numero 19, “Gestion del cuidado de enfermeria para la

atencion cerrada”, es posible observar que se ha otorgado en forma exclusiva a las
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enfermeras la gestion del cuidado, tal como lo concluyen Borquez, Milos y Larrain,
citado por Navarro et al.?°. Funcién que no ha sido asignada, legalmente, a ningun
otro profesional de la salud, comportandose, entonces como un acto propio
entregado en exclusividad (...) Son actos propios de una profesion aquellos que el
ordenamiento juridico atribuye unica y exclusivamente a una profesion (...)
conforme a esta concepcion, la funcion “gestion del cuidado” constituye un acto
propio entregado en exclusividad. La “gestién del cuidado” es intransferible en
cuanto requiere de un criterio profesional que, desde su planificacion hasta su
ejecucion se impregnan de la tradicién y evolucion historica de la enfermeria. El
criterio profesional al que se alude no es mas que el trabajo y consideracion de la
respuesta humana frente a una situacion de salud-enfermedad de un usuario, por
lo tanto y sujeto a lo referido por Bérquez, Milos y Larrain, citado por Navarro et al.
la gestion del cuidado corresponderia al servicio especifico que ofrece la profesion
de enfermeria a la sociedad y que la resolucion de problemas que a ella le compete
posee pensamiento critico, profesional e individualizado por cada situacion de
salud-enfermedad especifica. Definitivamente la resolucion de problemas
profesionales de enfermeria tiene que ver con competencias propias de la
disciplina, las que no son suficientes siendo separadas de la vision humanistica de
los cuidados. El sello de identificacion de la atencion de enfermeria se mediréa por
medio del proceso de cuidados particular de las enfermeras (proceso enfermero,
PE) y su contexto situacional (entorno estructural). Los resultados seran la
modificacién de salud dentro de parametros posibles que logren los beneficiarios
de estos cuidados, satisfaciendo sus necesidades. 2°

Segun Bonafont, citado por Navarro et al. 2° la enfermeria gerontolégica es una
especialidad que se ocupa de la valoracion de las necesidades de las personas
ancianas, de la planificacion y la administracion de los cuidados para satisfacer sus
necesidades, asi como de la evaluacion de la eficacia de dichos cuidados en el
logro y el mantenimiento de un nivel de bienestar acorde con las limitaciones
impuestas por el proceso de envejecimiento. Ademas atribuye la complejidad de

los cuidados gerontoldgicos a que “el papel de las enfermeras gerontolégicas no

41



N/
|®
‘e

Vnéversidad Nacional FACULTAD
3 DE MEDICINA
ded N6 rideste Universidad Nacions

del Nordeste

sea suficientemente valorado y que en los servicios especializados, sobre todo en
el area social, la presencia de enfermeras sea muy escasa, cuando no inexistente”
y que radica en que los cuidados para adultos mayores no son suficientes solo al
basarse del sentido comun y una actitud respetuosa o efectiva, sino de la
importante preparacion previa, formal y especializada para cubrir las necesidades
particulares del adulto mayor. La enfermeria gerontolégica ain se mantiene
escasamente difundida en la sociedad actual. Sin embargo, es posible demostrar
la relevante implicancia de los cuidados enfermeros para adultos mayores
adjuntdndose a lo referido por Burke y Walsh (1998) quienes declaran como
modelos tedricos enfermeros posibles de aplicar en la atencién de las personas
mayores los descritos por Imogene King, Betty Neuman, Dorothea Orem, Martha
Rogers, Sister Callista Roy, Jean Watson y el equipo de Helen Yura y Mary Walsh,
quienes plantean con distintos conceptos, pero concluyentes a la vez, que
enfermeria posee herramientas para influir de manera positiva en la calidad de vida
del adulto mayor, interviniendo en el fomento del autocuidado, las relaciones

interpersonales y su capacidad adaptativa. 2°
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS
En la presente produccion se tomara como valida las siguientes definiciones:

En la presente, se entendera al cuidador como la persona que provee cuidados
especificos, es decir, en ellos se deposita 0 se encuentra el compromiso de

preservar, mantener y mejorar la vida de otra persona. 1°

Se entiende a la edad como el tiempo que ha vivido una persona y medida en afios.
30

En tanto que, al género se lo entiende como el grupo al que pertenecen los seres
humanos de cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en

lugar de exclusivamente biolégico. *°

Mientras que, se entiende a la formacidn como el conjunto de conocimientos
adquiridos, los cuales son una herramienta intelectual que permite consolidar las

competencias que un sujeto posee. 3!

En cuanto a la profesion se considera como el empleo, la facultad u el oficio que

alguien ejerce y por el que percibe una retribucion. 3°

En relacién al conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una

situacién partiendo de principios tedricos y/o cientificos. 21

Por otra parte, esta investigacion considerara al envejecimiento como la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente

a la muerte.®
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A la nutricién, este estudié entendera como el resultado del balance de la ingesta
de nutrientes y del gasto calérico proteico para cubrir las necesidades fisioldgicas

optimas.3?

La higiene, es considerada como el conjunto de conocimientos y técnicas que
deben aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico

del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.?*

A la estimulacién neurocognitiva se la define como el conjunto de técnicas y
estrategias que pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas
capacidades y funciones cognitivas (percepcion, atencidn, razonamiento,
abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxias) mediante una
serie situaciones y actividades concretas que se estructuran en lo que se

denominan programas de entrenamiento cognitivo. 23

En cuanto a la seguridad, la OMS la define como la ausencia de riesgo o dafio
potencial asociado con la atencién sanitaria, que se basa en el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias. 33

Por ultimo, a la actividad fisica, este estudio lo entiende como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como

parte del trabajo de una persona. **
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2.4 Hipotesis
Los encargados de instituciones publicas de adultos mayores de la Ciudad de
Corrientes presentan distintos grados de conocimiento sobre el envejecimiento,

nutricion, higiene, estimulacion neurocognitiva, seguridad y actividad fisica.
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3. CAPITULO Il

3.1 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

DISENO.

Segun la estrategia general: este estudio es de tipo cuantitativo que busca
las respuestas en cifras numéricas que a traveés del analisis estadistico
mostraran el conocimiento que tienen los encargados de las instituciones
publicas de la Ciudad de Corrientes sobre los cuidados que necesitan los

adultos mayores.

Segun los objetivos: este estudio es de tipo descriptivo ya que se intentara
describir el conocimiento que tienen los encargados de las instituciones
publicas de la Ciudad de Corrientes sobre los cuidados que necesitan los
adultos mayores y caracterizarlos a los concurrentes segun datos
sociodemogréficos y a los encargados segun sexo, edad, genero, formacion
académica, profesion, conocimiento en envejecimiento, nutricion, habitos

higiénicos, estimulacion neuro cognitiva, seguridad y actividad fisica.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: este estudio es de tipo
transversal ya que los datos sobre el conocimiento de los encargados de las
instituciones publicas seran medidas por Unica vez, realizando un corte en

el tiempo con el fin de describirlas.

Segun la intervencion del investigador: este estudio es de tipo
observacional porque Unicamente se hard un registro de los diferentes
valores de las variables establecidas para el estudio, sin manipular las

mismas y/o incluir nuevas.
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3.2POBLACION

- Poblacion blanco: Encargados de las instituciones publicas.

- Poblacion accesible: Encargados de las instituciones publicas de la Ciudad
de Corrientes.

- Poblacion elegible: Encargados de las instituciones publicas de la Ciudad
de Corrientes durante el afio 2021, que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.

- Unidad de analisis: Encargados de las instituciones publicas.

3.3CRITERIOS
- Criterios de inclusion:
- Encargados de las instituciones publicas de la Ciudad de Corrientes que
dependen del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Corrientes.
- Encargados de las instituciones publicas de ambos sexos.
- Encargados de las instituciones publicas que acepten participar en el

estudio.

e Criterios de exclusién:

- Encargados de las instituciones publicas que no acepten participar en el
estudio.

- Encargados de las instituciones publicas que se encuentren realizando la

coordinacion de dos o mas clubes en simultaneo.
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3.4 MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

No se seleccionard la muestra de manera aleatoria, por lo tanto, el tipo de muestreo
sera no probabilistico, por lo cual se tomara la muestra segun los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente mencionados. Es decir, la muestra sera
seleccionada segun su facilidad de acceso a la misma, no se pondra limite o cuota
al tamafio de la muestra, por lo tanto, sera un muestreo no probabilistico de tipo
accidental o por comodidad. Actualmente, en la Ciudad de Corrientes se
encuentran funcionando 24 instituciones publicas de atencion a los adultos
mayores, se tomaran como numero minimo aceptable 10 instituciones en caso de
que no se pueda acceder a todos por cualquier problema, aunque tenga la

autorizacion para todos.

3.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de la informacion empirica que se utilizar4 para esta
investigacion es un cuestionario, por considerarse el mas adecuado para cumplir
con los objetivos del estudio y obtener la informacion necesaria sobre los
conocimientos que poseen los encargados de instituciones publicas sobre los

cuidados que necesitan los adultos mayores de la Ciudad de Corrientes.

Se disefio un instrumento para la recoleccion de datos en base a la informacion que
se quiere obtener, las preguntas son estructuradas y las respuestas posibles son

de multiples opciones.

La técnica de recoleccion de la informacion empirica sera a través de una encuesta
gue se les realizara a los encargados de instituciones publicas sobre los cuidados

gue necesitan los adultos mayores de la Ciudad de Corrientes.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se ajusta a las normas de investigacion cientifica en

seres humanos de acuerdo a la Declaracién Helsinski % y se contemplan los

siguientes aspectos:

El tipo de estudio corresponde a una «Investigacion sin riesgo», puesto que

el objetivo es obtener informacion sobre los conocimientos de los

encargados de instituciones publicas sobre el cuidado que necesitan los

adultos mayores y no de realizar intervenciones que pusieran en riesgo la

salud fisica, psicolégica y emocional de los participantes.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se

respetaran, al examinar las implicancias que la informacion obtenida puede

tener, asi mismo se guardara la condidencialidad de la informacion y la

identidad de los participantes se protegera.

Los resultados tienen la finalidad de determinar datos estadisticos que nos

ayude a alcanzar los objetivos planteados en este estudio. La informacion

final serd entregada Unicamente, a quienes crean necesario su verificacion.

Los principios éticos que se garantiza en este estudio son:

1)

2)

3)

4)

Justicia: la muestra se selecciona sin ningun tipo de discriminacion,
tratando a los participantes del estudio con igual consideracion y
respeto.
Beneficencia: se aplica cuando durante la ejecucion del
instrumento, el investigador pone en relevancia la necesidad de
conocimiento en los sujetos de la investigacion.
Autonomia: en el estudio, sélo se incluiran a los profesionales de
enfermeria que acepten voluntariamente participar y se respetara
la decision de querer permanecer dentro del mismo.
Principio de confidencialidad: el estudio reconoce que las personas
tienen derecho a la privacidad y al anonimato. Este principio
reconoce que las personas tienen derecho de excluirse o mantener
confidencialidad sobre cualquier informacién concerniente al
objeto de estudio de este trabajo.

49



©

Vniversidad © 'u‘r-/‘«w«//
del © 'I./'(/(:}/('

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

N2
35

FACULTAD
DE MEDICINA

del Nordes

Dimension Encargados de Instituciones Publicas: Persona que se encarga de

planificar y muchas veces llevar a cabo las actividades que realizan los adultos

mayores, ya que no cuentan con personal extra parece trabajo, en aquellos casos

en los que haya director/a se encuesta a este 0 a quien esté a cargo de las

actividades.

Tiene como finalidad recopilar y proporcionar datos que permitan caracterizar a los

encargados
Variable Definicion Valor/ Indicador Valor del
operacional categoria indicador
Edad Tiempo que ha|[Numero de | Valor Afos referidos
vivido una persona u [afios expresado | por el
otro ser vivo cumplidos. en encargado al
contando desde su nameros. momento de la
nacimiento. encuesta.
Género El género se refiere Masculino Marcar la | Género
a los conceptos Femenino opcion referido por el
sociales de las Mujer Trans correcta. encargado al

funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que

cada sociedad
considera
apropiados para los
hombres y las

mujeres.

Hombre Trans
Prefiero no

responder

momento de la

encuesta.
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Formacion | Nivel dePrimaria Marcar la | Formacion
conocimientos  quelCompleta opcion referida por el
una persona poseePrimaria correcta. encargado al
sobre unajlncompleta momento de la
determinada materia.Secundaria encuesta.
Completa
Secundaria
Incompleta
Terciario
Universitario
Otro.
Profesion Actividad habitual de [Médico Marcar la | Profesién
n rson i6n referi r el
una persona, |- aro/a opcio eferida por e
generalmente para correcta. encargado al
Licenciado en
la que se ha momento de la
Enfermeria
preparado, que, al encuesta.
. . Kinesidlogo/a
ejercerla, tiene
.. |Licenciado en
derecho a recibir
. Kinesiologia Y
una remuneracion o
. Fisiatria
salario.
Trabajador/a
Social
Otros.
Conocimiento | Fenbmeno Envejecimiento | Marcar Respuesta
sobre universal  que Usual Sl brindada por el
Envejecimient | afecta a todos Envejecimiento | NO encargado al
o] los seres vivos. |Satisfactorio NOSE momento de la

Envejecimiento

Patolégico

encuesta.
Envejecimiento

usual, donde
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los ancianos
tienen mayor o
menor grado
de fragilidad
ylo
vulnerabilidad
y ostentan
enfermedades
cronicas con o
sin
consecuencia
funcional.
Envejecimient
0 satisfactorio,
sera el de un

anciano sano

que no
presenta
enfermedades
ni

discapacidade
s y tiene poca
vulnerabilidad

y
fragilidad

y
Envejecimient
0 patoldgico,
donde el
anciano llega

con
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enfermedad
cronica
progresiva,con

discapacidade

s, fragilidad y
vulnerabilidad
aumentada.
Conocimiento | Conjunto de [Incorporar a | Marcar Respuesta
sobre procesos, diario alimentos | SI brindada por el
Nutricién habitos, etc., de todos | NO encargado al
relacionados los NOSE momento de la
con la nutricién |grupos y realizar encuesta.

humana.
al menos 30
minutos de
actividad fisica.
Tomar a diario 8
vasos de agual
segura.
Consumir a
diario 5
porciones de
frutas y

verduras en
variedad de tipos

y colores.
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Conocimiento | Repeticion de Bafio o ducha | Marcar Respuesta
sobre Habitos | acciones de (diaria SI brindada por el
de Higiene limpieza en la |Lavado de | NO encargado al
persona. manos NOSE momento de la
Rasurado en encuesta.
hombres
Cuidado del
cabello
Higiene bucal y
de la prétesis
dental.
Conocimiento | Conjunto de (Orientacion y Marcar Respuesta
sobre técnicas y |Atencién Sl brindada por el
Estimulacion | estrategias que Memoria NO encargado al
Neurocognitiv | pretenden Funciones NOSE momento de la
a. optimizar la lejecutivas encuesta.
eficacia del frontales
funcionamiento |Lenguaje
de las distintas [Praxias
capacidades y |Célculo
funciones
cognitivas.
Conocimiento | Ausencia de Acciones para | Marcar Respuesta
sobre peligro o riesgo. la movilizacion SI brindada por el
Seguridad Instrumentos NO encargado al
para la NOSE momento de la
movilizacion encuesta.
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Conocimiento | Se  considera Motricidad fina y | Marcar Respuesta
sobre actividad fisica |gruesa Si brindada por el
Actividad cualquier Equilibrio- NO encargado al
Fisica. movimiento Coordinacion NOSE momento de la
corporal Oculo, pie, encuesta.
producido por |mano
los  musculos |Atencion-
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4. CAPITULO IV

4.1 ANALISIS DE LOS DATOS

Se describiran las caracteristicas generales de los encargados de las instituciones
publicas y de los adultos mayores que concurren a las instituciones, en el caso de
las variables adulto mayor y encargados de instituciones publicas, se calcularan
media o mediana, rango, desvio estandar, segun la distribucion de cada variable.
En el caso de las variables encargados de instituciones publicas, se calculara
frecuencia absoluta y relativa; el test de Student para las variables contindias con
un intervalo de confianza al 95%. Se utilizara el paquete estadistico SPSS para el

analisis de los datos.

4.2 RESULTADOS

En el periodo estudiado durante el afio 2022/23 se entrevistaron un total de 12
encargados de instituciones publicas que cumplieron con el criterio de inclusion. El
promedio de edad de las personas encuestadas fue de 67,2 afios (DE+ 6,81) en el
que 91,67% (11) correspondieron al género femenino (Tabla N°1). En cuanto al
maximo nivel de estudios realizados, la mitad de los cuidadores terminaron el
secundario, mientras que los restantes presentaban estudios terciarios completos.
En relacién a lo anterior, en la siguiente tabla se puede observar cuales fueron los

oficios o profesiones indicados por los encuestados.
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Tabla N°1: Caracterizacion socio demografica de los encargados de las
instituciones publicas, ciudad de Corrientes, afio 2021

Variable X DE+
Edad 67.2 6.8
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Género - Masculino 1 8.3
- Femenino 11 91.7
Formacion - Secundario Completo 6 50.0
-Terciario Completo 6 50.0
Profesion -Administracion (como ser .
R 4 333
técnicos)
-Ama de casa 5 41.7
-Docente jubilada 1 8.3
-Peluquera v cosmetologa 1 8.3
-Profesora de artistica y de danza 1 8.3

En las instituciones donde se llevaron a cabo el estudio se contabilizd
aproximadamente 300 personas que se encontraban a cargo de los entrevistados.
El 59% (7) de estos establecimientos, asistian a por lo menos 20 adultos mayores
(Grafico N°1). De las personas asistidas, el 61,2% fueron del sexo femenino,
mientras que los restantes masculinos, con edades comprendidas entre los 45 a 88

afos. Por otro lado, 3 de las instituciones asistian solamente a mujeres.
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Grafico N°1: Porcentaje de instituciones segiin nimero de
personas a las que asisten. Ciudad de Corrientes, afio 2021

= 10 personas
m 20 personas
30 personas

m40 personas

Es llamativo el desconocimiento acerca de conceptos de envejecimiento por parte
de los encargados de establecimientos de adultos mayores (Grafico N°2). Entre el
83 y 92% refirieron no saber conceptos basicos. Del total de encuestados, dos
personas manifestaron conocer sobre envejecimiento patolédgico, de las cuales solo
una refiri6 haberlo aprendido mediante un curso de cuidadores de personas con
discapacidad donde fue de utilidad en su trabajo cotidiano y en la comprension de
los diferentes estados de animo, problemas motrices y cognitivos, mientras que la

otra respondié haber aprendido de la experiencia propia.

Grafico N°2: Conocimientos de los encargados de las instituciones
publicas acerca de conceptos sobre envejecimiento, ciudad de
Corrientes, afio 2021
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A diferencia de lo mencionado anteriormente, se evidencio en la encuesta una
mejora en cuanto a los conocimientos en el campo de la nutricion. Es asi que mas
del 65% disponia cierta nocidn sobre los efectos beneficiosos del consumo de agua
y alimentos, sobre todo de frutas y verduras (Grafico N°3). Informacion sobre estos
temas refirieron recibirlos de charlas con profesores que los asistian
periodicamente o mediante estudiantes de licenciatura de enfermeria que
brindaban apoyo a éstas instituciones, también en la practica diaria por sus médicos
particulares, mientras que 5 de ellos manifestaron que a través de los programas

del Dr. Cormillot visualizados en la television.

Grafico N°3: Conocimientos de los encargados de las instituciones publicas
sobre nutricién, ciudad de Corrientes, afio 2021

mNo se/ No conozco Sl
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Incorporar a diario alimentos de Tomar a diario 8 vasos de agua Consumir a diario 5 porciones de

todos los grupos y realizar al segura frutas y verduras en variedad de
menos 30 minutos de actividad tipos y colores
fisica

Los resultados en cuanto a esta dimension fue ain mejor que el campo de la
nutricion. Excepto una persona cuya respuesta fue negativa en conocimientos
sobre rasurados en los hombres, todas las demas fueron positivas acerca de
habitos de higiene relacionados al bafio o ducha diaria, lavado de manos, cuidado
del cabello e higiene bucal y cuidado de la protesis diaria. También fueron
conceptos adquiridos en charlas organizadas por los centros de salud de los
barrios, profesores que los asisten, aunque también informacion brindada por

familiares.
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Esta dimension estudiada es otro campo débil en los conocimientos que
presentaban los encargados de los establecimientos. En el grafico N°4 puede
visualizarse que mas del 80% no sabe de estimulacién neuro-cognitiva de ningun
tipo, ya sea orientaciéon y atencion, memoria, funciones ejecutivas frontales,
lenguajes, y calculo. Solo 2 encargados respondieron positivamente, ya que

asistieron a charlas con profesionales.

Grafico N°4: Conocimientos de los encargados de las
instituciones publicas sobre estimulacion neuro cognitiva, ciudad
de Corrientes, afio 2021
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Los conocimientos sobre seguridad fueron optimos. Del total de entrevistados, 11
personas reconocieron saber de acciones e instrumentos para la movilizacion,
mientras que todos, si estaban informados sobre cdmo evitar caidas. La adquisicion
de estos saberes fueron incorporados en un 42% por profesionales que asisten a
deciduamente a las personas alojadas en dichos nosocomios, aunque también

algunos asistieron a charlas y cursos respecto al tema (Grafico N°5).
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Grafico N°5: Conocimientos de los encargados de las
instituciones publicas sobre estimulacion neuro cognitiva,
ciudad de Corrientes, afio 2021
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m Television
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Este ultimo aspecto evaluado denoté que un poco mas de la mitad no conocian
caracteristicas relacionadas al ejercicio fisico. Los que identificaron los conceptos
vinculados a este enfoque, lo adquirieron de charlas con profesores de educacion
fisica de clubes, y eventualmente una de las encuestadas por sus estudios en el

profesorado de danzas.

Grafico N°6: Conocimientos de los encargados de las instituciones publicas
sobre actividad fisica, ciudad de Corrientes, afio 2021
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De los resultados hasta aca expuestos, se pudieron reconocer mayores saberes
sobre algunas cuestiones referentes a higiene, seguridad y nutricion. Mientras que
los restantes campos del conocimiento obtuvieron respuestas positivas por debajo
del 39,6%.

Gréfico N°7: Conocimientos de los encargados de las instituciones publicas,
ciudad de Corrientes, afio 2021

Higiene 98,3% Seguridad Mayor
e conocimiento

Nutricién ’A'ctividad
77,8% fisica 39,6%

Estimulacion Envejecimiento Menor

Neuro 11,1%

Coanitiva conocimiento

62



2z
|*|
35

Tniéversidad Nacional FACULTAD
3 DE MEDICINA
ded N6 rideste Universidad Nacions

del Nordeste

4.3 DISCUSION

Los datos obtenidos revelaron que, el promedio de edad de las personas
encuestadas fue de 67,2 afios. Este dato se contrasta con el hallado por Cardona
Arango et al.19 donde la edad promedio de los cuidadores primarios fue de 54 afios;
siendo la edad minima de 16 y la maxima de 88 afios. Por otra parte, éste ultimo
coincidente con lo encontrado por Agudelo Garcia et al.1%, en el que las edades de
los cuidadores oscilaban entre los 25 y 60 afios de edad. Y, por ultimo, lo arribado
en esta investigacion coinciden con lo encontrado por Chalapud Narvéaez et al.1?,

en donde la edad promedio de los cuidadores fue de 69 afos.

En cuanto al género, prevalecié el femenino sobre el masculino con una
representacion del 91,7 %, no registrandose unidades de andlisis en el resto de los
valores de la variable medida. Todos los estudios tratados coinciden con lo hallado;
Mufioz Astudillo et al.® se acerca al valor encontrado con un 80,1 % de cuidadoras
femeninas y sdlo el 19,9 % de masculinos. En tanto que, en una investigacion hecha
por Agudelo Garcia et al.'?, predominé el género femenino con el 89,3 % de la
muestra estudiada. En concordancia con lo hallado, Gémez Hurtado et al.4
encontré que, el 90 % de la muestra estaba representada por el género femenino.
Asimismo, el autor Panduro Salas?®, hall6 que, el 84,6 % estaba representado por

el género femenino.

En cuanto a la formacion de los cuidadores, el 50 % de los cuidadores han finalizado
el nivel secundario, en tanto que la otra mitad de los mismos han concluidos con
los estudios terciarios. En contraste a los datos hallados, los autores Cardona
Arango et al.'° el nivel educativo mas alto fue el de secundario completo, seguido
de secundaria y primaria incompleta. Por su parte, Gallardo y Rojas 12, encontraron
que, el 80 % de la muestra estudiada presentd baja escolaridad o nula. Siguiendo
con los valores y contrastando con hallado por esta investigacion, Gémez Hurtado
et al.'4, solo el 10 % culminé sus estudios primarios, un 10 % finalizé la secundaria
y el 10 % hizo lo mismo con carreras universitarias. Por Ultimo, Arango®® encontré
que, el 40 % de la poblacién encuestada no ha terminada la educacion primaria

observando un alto indice de analfabetismo.
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En lo que respecta a la profesion, el mayor porcentaje hallado estuvo representado
por personas que se desempefian como ama de casa, con un 41,7 % seguido de
administrativos, con un 33,3 % del total de la muestra y con 8,3 % en cada caso,
representado por docente jubilada, peluquera y cosmetéloga y profesora de
artistica y de danza. Por su parte, Gomez Hurtado'* el 10 % con ocupacién de
enfermera profesional culmind su carrera universitaria, el 20 % correspondio a
cocineras y el 30 % con ocupacion de limpieza. Siguiendo la linea de los valores,
Anrango Cotacachi!® observé que, el 50 % de los cuidadores tenia ocupacion de
quehaceres domeésticos, quizas relacionado a que la mayoria de la poblacion
pertenecio al género femenino. Se evidencia que, en algunos casos solo la minoria
tiene formacion enfermera y en otros casos la ocupacion o actividades que

desarrollan no tiene relacion con la salud.

En cuanto al conocimiento sobre el envejecimiento, mas del 90 % de los
encuestados refiri6 no saber conceptos basicos, en tanto que sélo el 16,6 %
manifestd conocer sobre envejecimiento patolégico. Estos datos resultan
interesantes debido a que los estudios tratados no han abordado este tema de
manera especifica. Anrango Cotacachi®®, si bien no ha estudiado al conocimiento
sobre el envejecimiento como tal, los datos a los que arrib6é son coincidentes con
los hallados en este estudio; el 50 % de la poblacién estudiada menciond no tener
conocimientos en cuanto a los cuidados que se debe brindar al adulto mayor. Gran
porcentaje de personas mencionan no estar capacitados y tampoco haber recibido
charlas sobre cuidados del adulto mayor, a su vez se observé que, el 79 % de las
personas mostraron interés en instruirse. Por su parte, Panduro Salas!® encontré
que, tanto en el grupo control como en el experimental existe un mayor porcentaje
de cuidadores con conocimiento regular, con 69,2 % y 61,5 % respectivamente;
mientras que el 11,5 % del grupo control y el 26,9 % del grupo experimental
obtuvieron conocimiento bueno; asi también el 19,2 % del grupo control y 11,5 %

del grupo experimental obtuvieron conocimiento deficiente.

En lo que respecta al conocimiento sobre nutricion, mas del 65% de los

encuestados tenia cierta nocién sobre los efectos beneficiosos del consumo de
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agua y alimentos, sobre todo de frutas y verduras. Esto es coincidente con lo
hallado por Agudelo Garcia et al.'* en donde los participantes adujeron sobre la
calidad en los alimentos, la forma de prepararlos y prepararlos; refirieron ademas
la importancia de una dieta liquida, blanda, balanceada, baja en sal y azucar. Por
su parte, Gomez Hurtado et al. 4, en relacién al conocimiento que poseen los
cuidadores acerca de la alimentacion de un paciente con hipertension arterial, el 80
% de las personas encuestadas respondieron correctamente, ademas que, el 60 %

conoce los valores normales de la presion arterial.

En cuanto al conocimiento sobre la higiene, la mayoria de las respuestas de los
encuestados fueron positivas acerca de habitos de higiene relacionados al bafio o
ducha diaria, lavado de manos, cuidado del cabello e higiene bucal y cuidado de la
protesis diaria. En concordancia, Agudelo Garcia et al.'! encontré que, en todos los
grupos focales, los cuidadores respondieron correctamente acerca de la
importancia de los cuidados de la piel, el aseo diario y el arreglo de la unidad.
Coincidente también con los datos hallados, Gémez Hurtado et al.4 evidenciaron
que, el 90 % de las personas encuestadas conoce acerca de como se le debe
realizar una buena higiene al adulto mayor y cémo deben ser sus cuidados en

relacion a su aseo personal.

La variable acerca del conocimiento sobre estimulacién neuro-cognitiva arrojo
datos inquietantes, debido a que, la mayoria de las personas encuestadas en este
estudio no sabe de estimulacién neuro-cognitiva de ningun tipo, ya sea orientacion
y atencion, memoria, funciones ejecutivas frontales, lenguajes como calculos.
Curiosamente, las investigaciones estudiadas no abordan esta dimensién, quizas
esto se deba a que existe alguna relacion entre la profesion, la formacion y la
ocupaciéon de las personas que hacen las veces de cuidador. Seria interesante
poder abordar estos temas en un proximo estudio y buscar si existe alguna relacion

causal entre estas variables.

A diferencia de la variable anterior, en relacion al conocimiento sobre seguridad, la
mayoria de las personas encuestadas reconocieron saber de acciones e

instrumentos para la movilizacion, mientras que todos estaban informados sobre
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como evitar caidas. Por su parte, Agudelo Garcia at al.*, hall6 que, el 46 % de la
poblacion estudiada consideré importante disminuir el riesgo de caidas en los
adultos que cuidan. En tanto que, Anrango Cotacachi *°, arribaron a cifras
alarmantes en relacion a la seguridad del adulto mayor, quienes observaron que, el
47 % de los adultos mayores sufrieron caidas siendo el factor de riesgo mas comun
en el adulto mayor, seguido por el 37 % que corresponde a las quemaduras y el 16
% a intoxicaciones; por lo que se podria inferir en el bajo conocimiento de seguridad

por parte de los cuidadores.

Por ultimo y en relacion al conocimiento sobre la actividad fisica, los datos hallados
sostienen que, mas de la mitad de los cuidadores encuestados desconocen acerca
de los cuidados del ejercicio fisico. En contraposicion a estos datos, Agudelo Garcia
11 encontré que el 67 % de los cuidadores describieron de manera acertada los
ejercicios para los adultos mayores y conocen la diferencia entre los ejercicios
pasivos y activos, en cambio, el 20 % de ellos habla de falta de tiempo para
satisfacer las necesidades de ejercicios. Asimismo, Gémez Hurtado et al. 4,
encontrd que las tres cuartas partes de los cuidadores conoce la importancia sobre
la frecuencia de la realizacion de ejercicios en el adulto mayor. Por otra parte, un
dato interesante de estudiar aporta Arango Cotacachi 1°, quien sostiene que, el 70
% de los cuidadores no ayudan a los adultos mayores a realizar las actividades
basicas de la vida diaria, lo que quizéas podria dar un indicio de la independencia de
la que gozan los adultos mayores o la eficacia del régimen de actividad fisica, pero

el estudio no indagd acerca de esta dimension.
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4.4 CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio aportan datos concretos sobre los conocimientos de
los encargados de instituciones publicas sobre el cuidado que necesitan los adultos

mayores de la Ciudad de Corrientes durante el afio 2022/23.

En cuanto a la caracterizaciébn sociodemografica de los cuidadores, la edad
promedio fue de mas de 65 afios y prevalecio el género femenino sobre el
masculino. En tanto que en lo que respecta a la formacion, la mitad de los
cuidadores han concluido sus estudios secundarios, mientras que la mitad restante
ha logrado concluir con sus estudios superiores terciarios. Por otra parte, y en lo
gue respecta a la profesion, el mayor porcentaje estuvo representada por personas
gue de desempefian como ama de casa; seguido por personas que hacen lo propio
como administrativos; y, por ultimo, con menor porcentaje, pero de iguales valores,
se encontraron personas que se desempefian como: peluguera y cosmetdloga;

docente jubilada y profesora de artistica y danza.

En relacién al conocimiento, la mayoria de los cuidadores encuestados desconocen
sobre conceptos basicos sobre cuidados de adultos mayores, s6lo un minimo
porcentaje de los cuidadores han referido conocer sobre el envejecimiento
patolégico, podemos inferir que esto se debe a que las profesiones primarias en las
que se desempefian los cuidadores no guardan relacién con las ciencias de la salud

y solo una minoria de ellos han recibido capacitacion sobre cuidados de la salud.

En cuanto al conocimiento de los cuidadores sobre la nutricion de los adultos
mayores, mas de la mitad de los encuestados han referido conocer acerca de la
nutricion que deben recibir los adultos mayores en relacion a: tomar al menos ocho
vasos de agua a diario; incorporar a la alimentacion todos los grupos de alimentos
y realizar al menos treinta minutos de actividad fisica al dia y por dltimo, en menor
porcentaje han referido conocer la importancia de ofrecer al adulto mayor cinco

porciones de frutas y verduras al dia en variedad de tipos y colores.

En lo que respecta al conocimiento de los cuidadores sobre la higiene de los adultos

mayores, la mayor parte de los encuestados han referido conocer acerca de habitos
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de higiene relacionados al bafio o ducha diaria, lavado de manos, cuidado del
cabello e higiene bucal y cuidado de la prétesis diaria.

En relacion con el conocimiento de los cuidadores sobre la estimulacion neuro-
cognitiva representa una debilidad debido a que la mayor parte de los encuestados
han manifestado desconocer sobre la estimulacion neuro-cognitiva de ningan tipo,
ya sea orientacion y atencion, memoria, funciones ejecutivas frontales, lenguajes y
calculo. Asi como en el conocimiento sobre el envejecimiento, aqui podriamos
inferir que esto se debe a que su formacién de origen o primaria no guardan relacion

con las ciencias de la salud.

El conocimiento de los cuidadores sobre la seguridad de los adultos mayores
representa una fortaleza en este estudio debido a que la mayoria de los
participantes han manifestado saber de acciones e instrumentos para la

movilizacion, mientras que todos, si estaban informados sobre cémo evitar caidas.

Por ultimo y en lo que respecta al conocimiento de los cuidadores sobre la actividad
fisica, mas de la mitad de los mismos desconocen sobre los cuidados basicos

relacionados al ejercicio fisico que deben recibir los adultos mayores.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permiten concluir que es de vital
importancia que se fortalezca desde la capacitaciéon y formacién continua a las
personas que estan encargadas de cuidar de la salud de los adultos mayores y que
no poseen formacién profesional en el &rea de las ciencias de la salud. Debe ser
un compromiso que deberian adoptar los encargados de la gestion de las
instituciones, tanto publicas como privadas, que se encargan de velar por los

adultos mayores.

A la par que es un desafio para la gestion de enfermeria en relacién al incremento
de profesionales de enfermeria especializados en el cuidado del adulto mayor para

dar respuesta a la necesidad evidenciada respecto de los cuidadores.

La limitacidon en relacion a esta investigacion, esta dada a que las conclusiones solo

son validas para el grupo de estudio.
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En cuanto a las recomendaciones, se sugiere:

e Realizar réplicas de la investigacion en otras instituciones, con el fin de
establecer comparaciones que fortalezcan la validez de los resultados.

e Realizar un estudio que mida el impacto de la incorporacién de profesionales
de enfermeria especialistas en el cuidado del adulto mayor.

e Crear programas de educacién continua en las instituciones en las que
residen los adultos mayores.

¢ Que haya bibliografia de consulta en las instituciones en las que residen los
adultos mayores.

e Ver a la capacitacion y formacién continua como una oportunidad de

crecimiento y empoderamiento de la disciplina enfermera.
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HOJA DE INFORMACION y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

CORRIENTES, .... DE .....ccc.c..c... DE 20.....

Lo estamos invitande a paricipar de un estudio denominado: “Conocimientos de los encargados de
instituciones publicas sobre el cuidado gue necesitan los adultos mayores. Corrientes, 2021.7, que se
llevara a cabo en Instituciones Pablicas.

Este estudio se realiza para conocer el conocimiento gue tienen los encargados de instituciones pablicas
sobre los cuidados que necesitan los adultos mayores.

Si hay algun aspecto del mismo gue no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor informacion no
dude en comunicarse con el Investigador Responsable Licenciada Daniela Jaqueline Pérez al Tel N®
3794-755290 de lunes a viernes o al correo electronico djperez@med.unne.edu.ar

Participardn de este estudio aquellas personas que se desempefian como encargados de instituciones
publicas donde concurran adultos mayores.

MNo es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR participar del mismo, y
eso no afectara en nada su relacidn con sus superiores y con los adultos mayores que concurren a la
institucidn.

Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales. En ningin momento en las fichas que se
confeccionaran se pondra su nombre ni su apellido, sino un cddigo numérico. Los resultados del rabajo
seran publicados y presentados en congresos cientificos de medicina, y los datos relacionados con su
privacidad seran manejados en forma confidencial. Es decir, en ningun lugar aparecera su nombre y su
apellido.

Estos resultados y sus respuestas pueden ser importantes ya que con ellos podremos saber lo que

conocen con respecto a los cuidados que necesitan los adultos mayores y para generar
recomendaciones sobre capacitaciones para personas que trabajen con adultos mayores.

RIESGOS: Usted no va a correr riesgos.
COSTOS: Su parlicipacion en este estudio no tiene costo alguna.

Manifiesto que he sido informado v que comprendo lo expresado mas arriba y autorizo a que se utilicen
los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las preguntas gue se me realice.

Fima del encargado Aclaracien oNE

Firma del investigador Aclaracien one
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Corrientes, 05 de Agosto de 2021

A la Sra. Investigadora
Lic. Daniela J. Pérez

Me dirijo a Ud. con el objeto de remitirle adjunto a la
presente, para su conocimiento y efectos, copia de la Resolucion N° 17/21 del
Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud.

Cabe recordar que de acuerdo al reglamento vigente, el
investigador debera informar a este Comité cuando inicia el estudio y una vez
finalizado debera presentar un Informe Final de los resultados del mismo.

Ademas, debera presentar toda la documentacion
impresa y el CD cuando lo requiramos. La modalidad de trabajo con documentacion
digital es exclusiva por el aislamiento social obligatorio.

Sin ofro  particular, le saludo con
atenta consideracion.

Abog. Analia Maragarita Perez
Coordinadora
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RESOLUCION N° 17/21

Corrientes, 05 de Agosto 2021
VISTO:

El Expte. N® 10-2021-01717, por el cual la Lic. en Enfermera Daniela Pérez solicita
evaluacion de su Plan de Tesis de Maestria denominado “Conocimientos de los encargados de
instituciones publicas sobre el cuidado que necesitan los adultos mayores. Comentes, 2021°
presentando |a siguiente documentacion:

- Nota de sclicitud de evaluacion dingida al Sr. Decano.

- Proyecto de Investigacion.

- Consentimiento Informado.

- Curriculum Vitae.

- Acuerdo de Compromise y Confidencialidad de la Investigadora.
- Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad de la Directora.

- Autorizacion de la institucion donde se realizara el estudio

CONSIDERANDO:

- Que |a documentacion presentada se atiene a consideraciones metodologicas v
éficas.

- Que la documentacion presentada cuenta con el Aval técnico de la Secretaria de
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina — UNNE

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
En su sesion expedita y online del 05 de Agosto de 2021
RESUELVE:

Articulo 1% Emitir un informe favorable sobre la documentacion presentada del Plan de
Tesis de denominado “Conocimientos de los encargados de instituciones plblicas sobre el
cuidado que necesitan los adultos mayores. Comientes, 2021°, presentado por la Lic. en
Enfermeria Daniela Pérez.

Articulo 2% Registrese, comuniguese y archivese.

M e

Abog. Virginia Bestoso Abog. Analia Maragarita Perez
Co-Coordinadora Coordinadora
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Instrumento de recoleccién de datos

“Conocimientos de los encargados de instituciones publicas sobre el cuidado

gue necesitan los adultos mayores. Ciudad de Corrientes, 2020- 2021”.

Lo estamos invitando a participar de un estudio denominado: “Conocimientos de
los encargados de instituciones publicas sobre el cuidado que necesitan los adultos
mayores. Corrientes, 2020- 2021.”, que se llevara a cabo en Instituciones Publicas

donde asisten personas mayores.

Este estudio se realiza para saber el conocimiento que tienen los encargados de

instituciones publicas sobre los cuidados que necesitan los mayores.

Participardn de este estudio aquellas personas que se desempefien como

encargados de instituciones publicas donde concurran adultos mayores.

Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales. En ningin momento en las
fichas que se confeccionaran se pondra su nombre ni su apellido, sino un cédigo
numeérico. Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en congresos
cientificos de medicina, y los datos relacionados con su privacidad seran

manejados en forma confidencial.

Estos resultados y sus respuestas pueden ser importantes ya que con ellos
podremos saber lo que conocen con respecto a los cuidados que necesitan los
adultos mayores y para generar recomendaciones sobre capacitaciones para

personas que trabajen en el area.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion, Licenciada en Enfermeria Daniela

Perez
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1. Mencione el nombre del Club de Abuelos o la Institucién a la cual pertenece.

2. Localidad

Preguntas relacionadas a los Adultos Mayores que asisten a la Institucion

1. ¢(Cuantos Adultos Mayores asisten a la Institucion? Marque la opcién
correcta.
10
20
30
40
50
I. mas
2. ¢Cuales son los géneros de los Adultos Mayores que asisten a la Institucién?
Marque las opciones correctas.
Femenino
Masculino
Otros
3. ¢Cuéntos asistentes son del género femenino? Marque la opcién correcta.
10
20
30
40
50
60 Mas
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4. ¢Cuéntos asistentes son del género masculino? Marque la opcion correcta.
10
20
30
40
50
60 mas
5. ¢Cuantos asistentes son del género otros? Marque la opcion correcta.
0
5
10
Mas de 10

6. ¢Cual es la edad del Adulto Mayor mas joven que asiste a la Institucion?

7. ¢Cudl es la edad del Adulto Mayor mas grande que asiste a la Institucién?

Preguntas relacionadas con los Encargados de las Instituciones Publicas

1. ¢Cuantos afos tiene?

2. ¢Cudl es su género? Marqgue la opcion correcta.

Femenino

Masculino

Mujer Trans

Hombre Trans
Prefiero no responder
Otro
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3.

4.

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundario Completo
Secundario Incompleto
Terciario Completo
Terciario Incompleto
Universitario Completo
Universitario Incompleto
Otros
¢, Cual es su profesion? Marque la opcién correcta.
Médica/o
Enfermera/o
Licenciada/o en Enfermeria
Kinesibloga/o
Licenciada/o en Kinesiologia y Fisiatria
Trabajador Social
Otros
Si en la pregunta anterior respondi6 "Otros" especificar.
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Preguntas relacionadas con su conocimiento sobre los cuidados que

necesitan las personas mayores.

1. Conocimiento sobre envejecimiento. ¢Conoce algunos de estos conceptos?

Marque la opcion correcta.

SI NO No se/ No conozco

Envejecimiento Usual

Envejecimiento Satisfactorio

Envejecimiento Patoldgico

Si respondio6 que si, comente cémo y cuando lo aprendio, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.

2. Conocimiento sobre Nutricion. ¢ Conoce algunos de estos conceptos? Marque

la opcion correcta.

SI{NO|No se/ No

conozco

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar

al menos 30 minutos de actividad fisica.

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en

variedad de tipos y colores

Sirespondio6 que si, comente como y cuando lo aprendié, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.
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3. Conocimiento sobre Habitos de Higiene. ¢Conoce algunos de estos
conceptos? Marque la opcion correcta.

SI | NO | No se/ No conozco

Bafio o ducha diaria

Lavado de manos

Rasurado en hombres

Cuidado del cabello

Higiene bucal y de la prétesis dental.

Si respondio6 que si, comente cémo y cuando lo aprendio, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.

4. Conocimiento sobre Estimulacion Neurocognitiva. ¢ Conoce algunos de estos

conceptos? Marque la opcion correcta.

Sl | NO No se/ No conozco

Orientacion y Atencibn Memoria

Funciones ejecutivas frontales

Lenguaje

Praxias

Céalculo

Sirespondio6 que si, comente como y cuando lo aprendié, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.
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5. Conocimiento sobre Seguridad. ¢ Conoce algunos de estos conceptos? Marque

la opcion correcta.

Sl | NO | No se/ No conozco

Acciones para la movilizacion

Instrumentos para la movilizacion

Evitar caidas

Si respondio que si, comente cémo y cuando lo aprendio, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.

6. Conocimiento sobre Actividad Fisica. ¢ Conoce algunos de estos conceptos?

Marque la opcion correcta.

S| | NO | No se/ No conozco

Motricidad fina y gruesa

Equilibrio-Coordinacién Oculo, pie, mano

Atencién- concentracion

Fuerza

Sirespondio6 que si, comente como y cuando lo aprendié, y qué aplicacion o utilidad

le dio en su gestion.

¢,Desea agregar o detallar algo mas?

Muchas gracias.
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Mencicne &l nombee del Club de Abuelos o 1a instiucion 8 la cual patenece.  Localidad 1- ¢ Quéntos Aduitos Mayores asisten ala Institucién?  2- . Cudles 501 los géneros de 105 Adutos Mayares que asisten :
Anay Joaquin Saria Ana ] Femening
" San Batazar Comentes El Otros
i Cetaita Comnates 40 Otros
1 Los girzoles Comentes k] Ctros
San Jose Comentes .1 Ctros
Divina Providencia Comientes 10 Femening
! Mejores epocas Comentes .1 Famening
' Irenigrantes Cormentes .1 Otros
San Benlo Comentes y.i] Otros
| Lag cautnas Comentes y.i] Otros
+ Stella mang Comentes 2 Qtrog
MiDuce Hogar Comientes p.1] Otros
| 3- ,Cusntos asistentes son del genaro femenna?  4- 4 Cusntos son del genen 7 T- 4 Cudntos s0n del genero olres? B 4Cud es |a edad del Adulto Mayor mas joven que asiste a la institucion?
0 10 5 80 aos
0 10 53 afos
0 10 =]
1] 10 %
0 10 0 47
] 10 0 ]
0 10 0 %
] 10 Mas de 10 %
] 10 0 ]
0 10 0
] 10 0 5
] 10 0 B

G-, Cud es la edad del Adulto Mayor mas grende que asiste 8 la Instituatn?  Cudrtos afos tiene?  ;Cudles sugenera®  pCudl s sunivel de Esce ; Cudl es su prosion? 51 enlla pregunta antenor respondi “( Conociminto sobre Erme

38 aos 51 aos Femening Terciano Completo Ctrors Profesora o8 adustica y de danza 51

0 afos 63 afios Femening Terciano Compieto Crors Docente jubilada Mo 58 No conozco
& -] Masculing Terciano Completo Ctros Tecnico en administracion publica  No sef No conzeo
80 4 Femenino Terciano Completo Ctros Administracién No sef No conczco
i) & Femeniny Secundanio Completo  Otres Peluguera y cosmetologa Mo & No conezco
m m Femening Secundario Completo  Cros Ama de casa Mo 5ef No conczco
78 ] Femanin Secundario Completo  Cres Ama de casa Mo se/ No conzco
S L Femanin Terciano Completo Chros Administracion Mo se/ No conzco
®n ] Femsning Secundanio Complete  Ctros Ama de casa Mo s&/ No conozco
7 ki Femening Secundano Completo Otros Ama de ca5a Mo 58 No conoz co
% ] Femeniny Terciano Compieto Ctros Adminstracion Mo 58 No conazco
] & Femening Secundano Completo  Otros Ama de casa Mo 56/ No conaz co

‘Conocimiento sobre Ere Conocimi sobra EnveSu respondd que si, comerte como y cusndo lo agsncléya.é aplicacior oug!idﬁvla o Conoci sobre Nuti Conoclmnert&&txfﬁmm(‘ i sobre gmﬂ

En &l curso que hice de cuidadores con discapacidad La uilidad que le d fue poder
trabajar mejor con ellos, comprendiendo sus diferentes estados de anmo sus

Sl sl proclemas motrices y cognitivos sl Sl sl
Mo s&/ No conczco No sa Mo conazeo N =l NO
Mo s5&f No conazeo Mo s&f Mo conozeo No s&/ No conczeo sl No s&/ No conozeo
Mo s¢/ No conazco No s& Mo conozeo Sl Sl 5l
Mo s&/ No conczco No s& Mo conozco 5l sl 5l
Mo s&/ No conczco 8l En lavida No sef No conazeo No s&f No conozeo No sef Mo conazeo
Mo &/ No conazco Mo s&f Mo conozeoe 3l sl No s&f No conozeo
Mo s/ No conczco No s&f Mo conozeo 5l Sl 5l
Mo se/ No conczeo No &' Mo conozeo 3l sl 3l
Mo s/ No conczco No s& Mo conozeo Sl sl 5l
Mo s&/ No conczco No s&' Mo conozeo 5l sl 51
Mo sef No conczeo No saf Mo conozeo Sl sl Sl
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sobre Habit G sobre Habt C to sobre Habit G sobre Histi C bo sobre Habit Si respondé gue si, comerte cdmo y cudndo lo apn

Tamban o Speendi 60 o CLUrSo G CLBdadonis con
discapacidad v en las clases delos dumnos de
Licabura én enfermena, Ayudo a poder date una

Con las clases q la daban los dumnos dela abmertaciin mas acords a sus problemas de

carera licenciatura en enfermena =1l sl Sl s sl saud

Enlatela viendo a comillot sl 51 =1] 5 =] D chica en su Bmilia

Charla 3l sl =l sl sl Cherla

Practica diana y su médico personal sl =] MO =] sl Charlas

Comillot =l 1 Sl Sl =] Una chara con & saps

el sl t=1] =] sl Charlas

El programa de cormiliot 3l sl =l sl =] En charfas

Enlatela Sl 51 Sl =] =1] En latele via saita

Cormiblck Sl sl Sl s =l Una chara en |a salita del bamo

Charka con los prosesonas qué wenen & eyudar 3l =1 Sl =l Sl Profesonss que venen a colaborar

Charla con los profe =l =] sl =] sl Escusla/bmilia

Chara con ol prok El El =1 El =l Chigrla orgeniz ada por ¢ gobismo

[ sobee Estin C sobre Estin Cy sobre Estin Ct sobre Estin Ca sobre Estin Si respondié que si, come C sobre SaguCy sobne Segu C sobre Sagu

=] =l sl =1} Sl En un curso que do Gerontivida ayudo a peder cul 51 =]

Mo sef No conazco No sef No conozco Mo sef No conozco No s&f No conazea No sef Mo conozco =l NO S

Mo sef No conazco No sef No conazco Mo sef No conozco No se&f No conazco No sef No conczco =l sl sl

MO NO NO MO MO =1} sl =]

MO NO NO MO NO =1} sl =]

Mo s&f No conazco No sef No conczco Mo sef No conozco Mo sef No conazca No sef Mo conozco =l sl Sl

Mo sef No conazco No sef No conazco Mo sef No conozco No se&f No conazco No sef No conczeo sl sl sl

Mo sef No conazco No sef No conazco Mo sef No conczco Mo sef No conazca No sef Mo conazeo Si sl 51

Mo s&f No conazco No sef No conczco Mo sef No conozco Mo s&f No conazco No sef No conozeo =l sl 51

=] Sl E=1] =1l sl Charla con profesionales 51 =l =]

Mo sef No conazco No sef No conozeo Mo sef No conczco No se&f No conazco No sef No conozeo =l sl Sl

Mo sef No conazco No sef No conczco Mo sef No conozco Mo sef No conazeo No sef Mo conozeo NO sl Sl

cusndo o apa agregar o detalar ago r

sobre Acty Conoci sobre Actr q;. sobre Activ Si respondd que si. come
cudadores domiciliano
Ayudo a poder trasladar Soy profesora de danza lo aprend en mi
megor a lis adultos & do. Mejoro ke la motricidad
mayores sl Sl sl Bl de nuestris abuelos
En una charla sl sl sl =l Las charla con proksores de Ed fisica en o club
Enbase a la practica
diaria =l 3l Sl Bl Charla en & polideportiva feme
Telewsion Sl Sl =l Sl Charla
Fractica diana Mo s&f No conezco sl sl =1l Profe de educacion isica
Charla Nao s&f No conozco Mo s& Mo conozeo Mo s&f No conozco Mo s&f Mo conozeo
Atraes da un
konesiologo Mo s&f Mo condzco Mo s&f Mo conczco Mo s&f Mo conozeo Mo sef Mo conozco
Charla Mo s&f No conczco Mo sef Mo conozeo Mo sef No conozco Mo s Mo conozeo
El enfermeno de la salita
dio una charla Mo s&f No conozeo Mo sef Mo conozco Mo sef No conczco Mo sef Mo conczeo
Profe y entarmeria que
venan a ayudar Mo s&f No conazco Mo s&/ Mo conozeo Mo s&f No conezeo No &/ No conazco
Charla conlos profes Mo s&' No conczco Mo s&f Mo conczco No s&' No conozeo Mo s&/ Mo conczco
Charla con el profe Mo s&f Mo condzco Mo s&f Mo conczco Mo s&f No conozeo Mo s&f Mo contzco
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