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RESUMEN

El envejecimiento es el estadio previo al final de la vida, caracterizado por una
disminucién progresiva de las facultades fisicas e intelectuales como
consecuencia de la disfuncion de diversos organos, lo que conlleva, a que los
adultos mayores sean dependientes de personas que les faciliten la realizacion
de actividades de la vida diaria. Estos cuidadores deben poseer conocimientos
basicos en cuanto al proceso de envejecimiento, para asi comprender que los
cambios que se producen en el cuerpo son normales en la senectud y de esta
manera brindar cuidados y atenciones de calidad que ayuden a preservar la
vida del ser humano. El presente estudio es una investigacién descriptiva de
corte transversal, para evaluar el nivel de conocimiento y capacitacién sobre los
cuidados requeridos por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cuman4, estado Sucre, Venezuela. El método
empleado para recolectar la informacion fue un cuestionario para identificar el
nivel de conocimiento, el cual estuvo conformado por 24 items que refieren los
cambios de la vejez y los cuidados del adulto mayor, con un nivel de
confiabilidad de 0.86. A su vez se aplico una lista de cotejo para verificar la
capacitacién que poseia el personal sobre la higiene personal, alimentacion y
movilizacion del anciano, con un nivel de confiabilidad de 0.79. Ambos
instrumentos se ejecutaron antes y después del desarrollo de un programa
educativo con la finalidad de optimizar las atenciones. Los resultados muestran
qgue el programa educativo fue efectivo, debido a que el nivel de conocimiento
antes de su aplicacion era medio (cambios de la vejez 57,14% y cuidados del
adulto mayor 85,72%) y después las cuidadoras alcanzaron un nivel de
conocimiento alto (cambios de la vejez 100% y cuidados del adulto mayor
64,29%). En cuanto a la capacitacion se verificO que antes de la intervencién
educativa el personal cuidador tenia un nivel de capacitacion medio en relacion
a la higiene personal y alimentacion de 64,29% y un nivel capacitacion bajo
para la movilizacion de 57,14%. Pero después de la formacion obtuvieron un
nivel de capacitacion alta de 78,57% para la higiene personal y alimentacion y
para la movilizacion un 100%. Los resultados del estudio demuestran, que es
notoria la necesidad de impartir conocimientos sobre los cuidados que
requieren los adultos mayores para garantizar un cuidado integral, oportuno y
humanizado con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los ancianos.



INTRODUCCION

El adulto mayor es un ser complejo y multidimensional, en cuyo bienestar
influyen distintos aspectos, no sélo economicos, sino también de salud, el
apoyo familiar, social, el nivel de funcionalidad, su grado de participacion en la
sociedad y su historia de vida (Fernandez, 2009).

El estado funcional es la capacidad que tiene la persona para llevar a cabo las
funciones fisicas, mentales, sociales y afectivas. En los adultos mayores, se
produce una pérdida de funcionabilidad motora, referida a la incapacidad total o
parcial de realizar actividades basicas, como alimentacion, continencia urinaria
e intestinal, movilidad, vestuario e higiene personal; a medida que esta pérdida
se agudiza, trae como consecuencia que estas personas requieran de
cuidadores (Borelli, 2011).

Con el paso de los afos, los procesos cognitivos también sufren cambios, la
inteligencia fluida relacionada con el razonamiento rapido, la formacion de
conceptos, entre otros, comienza a declinar en la adultez, mientras los que
corresponden con la inteligencia cristalizada relacionados con las experiencias
absorbidas a lo largo de la vida, declinan a edades muy avanzadas o no lo
hacen nunca. En la memoria también se producen cambios como la capacidad
de registrar una informacion, retenerla o elaborarla y posteriormente recordarla.
Estos cambios cognitivos pueden variar en las personas, debido a que estos
procesos estan determinados tanto por las condiciones personales, como las

socio-culturales en la cual se desenvuelva el adulto mayor (Boariani, 2006).

Por otra parte, las relaciones sociales influyen sobre el envejecimiento fisico y
cognitivo, a través de vias psicoldgicas, fisioldgicas y las del comportamiento,
sin embargo, el estar integrado a la familia y a la comunidad, producen en el

adulto mayor un sentimiento positivo con la vida (Grijalva y Zufiga, 2009).



En este sentido, la sociedad es un recurso de apoyo para que las personas
optimicen su estado de salud y bienestar, ademas un importante factor
restaurador cuando su salud estd comprometida, particularmente en la tercera
edad, es una etapa en la que el individuo necesita ser reconocido como un ser
humano util y productivo (Roca, 2009). La misma estad constituida por dos
redes, las formales (conformadas por entidades privadas o gubernamentales,
instituidas dentro de las estructuras sociopoliticas del estado) y las informales
qgque pueden ser primarias (constituidas por familiares y convivientes) o
secundarias donde intervienen vecinos y amigos, que permiten al adulto mayor
la incorporacion en la colectividad, el protagonismo, la construccion de la
sociedad civil, la realizacién individual y mecanismos para el desarrollo humano
(Cardona et al., 2003).

El buen trato recibido por parte de familiares y cuidadores, el sentimiento de
acompafiamiento y la realizacion de las actividades ladicas dentro de las
instituciones de atencion o centros de proteccion social, dignifican la condicion
del adulto mayor institucionalizado (Congreso de la Republica de Colombia,
2009).

La vejez se considera una etapa mas en el proceso total del ciclo de vida, la
cual no implica necesariamente una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una
etapa terminal sino, que es parte de un proceso donde el individuo continda
integrado a la sociedad (Aranibar, 2001). Tanto es asi, que la esperanza de vida
en los seres humanos ha aumentado considerablemente, en Europa es de 80
afnos y se espera que entre el 2010 y el 2030 el numero de personas en edades
de 65 a 80 afios aumente en un 40% y segun la organizacién mundial de la
Salud (OMS), en América Latina la esperanza de vida varia de 60 a 79 afos
(Commission staff wordking paper, 2007). Sin embargo, en otro estudio se
cuantifica el periodo de vida del ser humano con un maximo de 120 afios,

siempre y cuando el individuo se desarrolle en un medio ambiente adecuado



(Allevato y Gaviria, 2008).

Wong (2001), afirma que es importante que los ancianos estén rodeados de un
medio que los apoye y los comprenda. Asimismo, Reneses et al. (2001), dicen
que, en el paciente geriatrico, la relacion entre la realidad psiquica y la realidad
exterior se debilitan por lo tanto es necesaria la presencia de una persona que
lo auxilie y que le permita adaptarse al medio. Mufioz (2004), establece que es
importante promover un trato mas humano por parte de los cuidadores, para
que de esta manera se garantice una atenciébn de calidad a los adultos
mayores, sobre todo a los institucionalizados que son los mas vulnerables y
dependientes. Un estudio realizado por Garcia (2008), sefiala que la utilizacion
de los servicios de salud es mayor en este grupo poblacional, dado a que la
discapacidad aumenta con la edad, y con ello disminuye la autonomia del

anciano, aumentando su dependencia de la familia.

Cabe destacar, que los cuidados de la persona de tercera edad son complejos,
tanto en salud como en enfermedad y generalmente la larga duracién de los
mismos, requieren un nivel de competencia profesional como conocimientos,

actitudes y habilidades especializadas (Boletin oficial del estado, 2009).

La enfermeria es de vital importancia para el cuidado de los adultos mayores,
tanto por su participacion clave en el equipo de salud, como por su capacidad
de dar respuestas a las necesidades de cuidado de la salud de los adultos
mayores en todos los niveles de atencidn, y en forma especial en la atencion
primaria y cuidados a largo plazo. El personal de enfermeria también tiene una
participacion activa en las relaciones sociales por lo que en su comportamiento
son mas tolerantes y solidarios hacia las personas de la tercera edad

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012).

Gbomez y Cortez (2011), en su teoria describen que el personal de enfermeria



debe ayudar al individuo, sano o enfermo, en la ejecucién de las actividades
que contribuyen a conservar la salud, su recuperacion, o a propiciar una muerte
apacible y tranquila, que sin duda el sujeto llevaria a cabo él solo, si dispusiera
de la fuerza necesaria y los conocimientos indispensables, debiendo
desempefiar ésta funcion de tal manera que le ayude ademas a lograr una

absoluta independencia cuanto antes.

Actualmente la calidad de los servicios que prestan las instituciones esta en
descenso, debido a que la mayoria de los geriatricos carecen de personal de
enfermeria, por lo que generalmente éste rol es cubierto por mujeres que
anteriormente se desempefiaban como servicio doméstico, pasan de mucamas
de una casa de familia a ser asistentes geriatricos, sin haber tenido formacién
en la labor que desempefian, siendo probable que no logren desarrollar
satisfactoriamente los cuidados requeridos, no tengan la capacidad de
identificar signos de deshidratacion o de descompensacion, lo cual se convierte

en un riesgo para el adulto mayor (Danel, 2008).

La OPS (2009), hace énfasis en que son los sistemas de salud quienes deben
afrontar el reto de la atencién de un usuario con caracteristicas y necesidades
diferentes a las habituales. Por lo tanto, es necesario atender la formacion de
las personas que trabajan en el area de la salud, especificamente de atencion
de la vejez, la cual debe priorizarse y ser motivo de programas especiales de
entrenamiento focalizados en la atencion primaria de salud, que le permita a los
trabajadores de los hogares geriatricos responder a las necesidades de
atencion de este grupo de poblacion.

En Chile, en la Universidad de Bio-Bio se estudiaron las caracteristicas
socioeconémicas y el nivel de conocimiento de cuidadores informales
encargados de atender personas con dependencia severa, y se encontro que

tenian un buen nivel de conocimientos y una actitud positiva frente a la labor



que desarrollaban, debido a que estos cuidadores tenian vinculacion laboral
permanente y eran capacitados periddicamente, recibian visitas formales de
apoyo por parte de un equipo de profesionales, entre ellos enfermeros (Burgos
et al., 2008).

La educacion es organizada, complementaria y flexible, permite un proceso
dirigido a la adquisicion de algun nivel de instruccidén, aunque no implique la
obtencion de un certificado académico. Es una educacion independiente pero
reconocida en todos los niveles, por ser un método que transmite saberes,
hébitos y diferentes formas de desempefarse en un entorno determinado, que
admite reunir experiencias, informacién y valores de los participantes (Ubeda,
2009).

La docencia también forma parte del rol de enfermeria, por lo tanto, existen tres
niveles de prevencion desde el punto de vista educativo, donde la enfermera
planifica, ejecuta y evalla programas formativos dirigidos al paciente, familia y
comunidad, en base a las necesidades y problemas presentes. Aunado, el
personal de enfermeria también participa en la capacitacion de recursos
humanos de salud, en la preparacion de profesionales de pre y post grado, asi
como en no profesionales de su area. Por lo tanto, la ensefianza es un
componente indispensable en la asistencia de enfermeria y esta orientada a
fomentar, conservar y restaurar la salud, asi como a la adaptacion de los

efectos residuales de las enfermedades (Quispe, 2007).

En Venezuela se realiz6 una investigacion donde se arroj6 que las personas
gue ejecutaban los cuidados de los adultos mayores, poseian poca informacién
de las necesidades de esta poblacién, asociado con el déficit o falta de
capacitacion, evidenciado por la prevalencia de ancianos en estado de
desnutricion, déficit de higiene, aislamiento y poca utilizacion de su tiempo libre

en actividades recreativas, dando como resultado ausencia de calidad de vida



(Calderdn et al., 2009).

Durante la experiencia universitaria en el asilo de ancianos San Vicente de
Paul, ubicado en la ciudad de Cumand, se constatd que la mayoria de los
cuidadores que ejercen su labor en dicho recinto, poseian un conocimiento
deficiente en cuanto al proceso del envejecimiento y requerimientos del
anciano, manifestado por saberes empirico de los cambios fisicos y mentales
en la adultez y ausencia de técnicas en los procedimientos, como las de barrido
de higiene, asepsia y antisepsia, utilizaciéon de cubiertos, entre otras. Un
ejemplo de ello, es en relacién a la higiene de los genitales de las féminas, que
aunque las cuidadoras realizaban la limpieza diariamente, lo ejecutaban en una
direccién inapropiada. Es decir, no llevaban a cabo el procedimiento de la zona
vaginal anterior hacia la posterior, para evitar la propagacion de gérmenes del

ano a la vagina.

Esto motivd a implementar un programa educativo, para mejorar el
conocimiento de las cuidadoras y a su vez capacitarlas con la finalidad de
optimizar las atenciones y favorecer la salud de los adultos mayores.
Igualmente, determinar el conocimiento y capacitacion adquirida, luego de
haberse implementado dicho programa educativo a los cuidadores del asilo de

ancianos San Vicente de Paul.

La presente podria representar el punto de partida para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, mediante intervenciones educativas de enfermeria,
gue realizadas de manera oportuna y eficiente coadyuven a fortalecer el

conocimiento y la capacitacion de los cuidadores.



METODOLOGIA

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por catorce (14) personas, lo que constituye el
total de cuidadoras que laboran en el asilo de ancianos San Vicente de Paul,
ubicado en la calle Blanco Fombona de la ciudad de Cuman@, durante el lapso

marzo-abril de 2016.

Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizd, consistio en una investigacion descriptiva de

corte transversal.

Normas de bioética

El trabajo de investigacion se realiz6 tomando en consideracion las normas de
bioética establecida por la OMS para trabajos de investigacion y la declaraciéon
de Helsinki (Anexo 1), ratificada por la 52° asamblea general, Edimburgo
(Escocia), en el afio 2000 (De Abajo, 2001).

Técnica e instrumento para determinar el nivel de conocimiento

Se recopilaron los datos a través de un cuestionario, con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento sobre los cuidados del adulto mayor en el

personal del asilo de ancianos San Vicente de Paul (Anexo 2).

El cuestionario que se aplico fue disefiado por Calderon et al. (2009),
modificado y adaptado a la investigacion. Fue evaluado por expertos quienes a

Su juicio aprueban el instrumento, para dar lugar a la puesta en practica de una



prueba piloto en una poblacion semejante a la estudiada.

Luego de aplicada la prueba piloto, la confiabilidad fue medida a partir del
coeficiente Alfa de Cronbach. Considerando adecuado, valores superiores a
0,70 (Corral, 2009). Obteniéndose como resultado un nivel de confiabilidad de
0,86 lo que indica que el instrumento es apto para ser aplicado (Anexo 3).

El instrumento adopté la modalidad de un cuestionario voluntario y andénimo,
compuesto por 24 items con respuestas de seleccidén simple, relacionados con
las generalidades del envejecimiento y los cuidados de los adultos mayores.

Generalidades del envejecimiento: consiste en la identificacion del proceso del
envejecimiento, los cambios fisiologicos, fisicos, psicolégicos y sociales propios
de la vejez. Esta parte corresponde a los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 y 15 del cuestionario.

Cuidados de los adultos mayores: hace referencia a los cuidados que requieren
los adultos mayores, en cuanto a la higiene personal y la movilizacién.
Pertenecientes a los items 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24 del cuestionario.

Cada respuesta fue evaluada con el siguiente puntaje: O puntos para
respuestas incorrectas y 1 punto para respuestas correctas. Luego de esto
fueron clasificadas estadisticamente en 3 niveles para evaluar el nivel de
conocimiento a través de la campana de Gauss (Sokal y Rolhlf, 1980),
utilizando el promedio aritmético y la desviacion estandar de los puntajes. Para
de esta manera agrupar en conocimiento alto, medio y bajo a partir del valor de
“a” hacia la izquierda dio un conocimiento bajo, los valores comprendidos entre
“a” y “b” indicé un conocimiento medio y a partir “b” hacia la derecha indico un
conocimiento alto (Anexo 4). El nivel de conocimiento estimado en tres

categorias:



Nivel de conocimiento segun cambios de la vejez
Conocimiento alto: 11-15
Conocimiento medio: 7-10

Conocimiento bajo: 0-6

Nivel de conocimiento segun cuidados del adulto mayor
Conocimiento alto: 7-9
Conocimiento medio. 4-7

Conocimiento bajo: 0-3

Técnica e instrumento para identificar la capacitacion del personal

Se recopilaron los datos a través de la aplicacion de una lista de cotejo, con la
finalidad de conocer la capacitacion que poseia el personal que laboraba en el
asilo de ancianos San Vicente de Paul, referente a los cuidados que requiere el

adulto mayor (Anexo 5).

El instrumento que se aplicé fue disefiado por la autora y evaluado por un grupo
de expertos, quienes lo aprobaron como apto para realizarle una prueba piloto

gue asegurara la validacion del mismo.

Se realiz6 la prueba piloto en una poblacion semejante a la estudiada, en la
cual se obtuvo como resultado un nivel de confiabilidad de 0,79 (Anexo 6). La
lista de cotejo esta disefiada en 11 indicadores de caracter dicotdmico (Si/NO),

gue hablan sobre la higiene personal, alimentacion y movilizacion del anciano.

Higiene personal y Alimentacion:
Hizo hincapié en cuanto a: si el cuidador participaba en la higiene del adulto
mayor, realizaba de forma adecuada el bafio del adulto que requeria ayuda,

cumplia con las técnicas para realizar el bafio en cama y con qué frecuencia



éste realizaba el aseo personal al adulto mayor. También consiste en saber si el
cuidador proporcionaba alimentos a los adultos mayores que requerian ayuda y
a su vez si manipulaba los alimentos adecuadamente. Corresponde a los items
1,2,3,4,5y6.

Movilizacion:

Se conocio si el cuidador realizaba las acciones necesarias para la movilizaciéon
del adulto mayor, utilizaba los elementos necesarios para la movilizacion de
estos, fomentaba la proteccion del anciano para evitar caidas y accidentes,
realizaba cambios de posturas a los adultos mayores que se encontraban
encamados y estimulaba al adulto mayor a realizar actividades fisicas.

Corresponde a los items 7, 8,9, 10y 11.

Cada indicador fue evaluado con el siguiente puntaje: O puntos para acciones
incorrectas y 1 punto para acciones correctas. Luego de esto fueron clasificadas
estadisticamente en 3 niveles y se evaluo el nivel de capacitacion a través de la
campana de Gauss, (Sokal y Rolhlf, 1980) tal como se explicd para la seccion
anterior. El nivel de capacitacion estimado en tres categorias se muestra en la

siguiente tabla:

Nivel de capacitacién segun higiene personal y alimentacion del adulto mayor

Capacitacion alto: 6
Capacitacion medio: 3-5

Capacitacion bajo: 0-2

Nivel de capacitacién segun la movilizacion del adulto mayor

Capacitacion alto: 4-5
Capacitacion medio. 2-3

Capacitacion bajo: 0-2
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Programa sobre los cuidados béasicos requeridos por el adulto mayor,
dirigido a cuidadores del asilo de ancianos San Vicente De Paul Cuman4,

estado Sucre

Se aplicd un programa destinado a promover conocimientos y capacitacion
sobre cuidados requeridos para adultos mayores, el cual abordd temas
relevantes al conocimiento de esta etapa de la vida del ser humano. Se llevé a
cabo a través de 8 sesiones educativas, de 2 horas semanales, en un lapso de

2 meses (Anexo 7).

Nivel de conocimiento y capacitacion posterior a la implementacion del

programa

El instrumento y la lista de cotejo fueron empleadas nuevamente, después de la
aplicacion el programa, para medir el conocimiento sobre la tematica y el efecto
del programa. El nivel de conocimiento y capacitacion post-programa fue

evaluado segun los rangos establecidos en las categorias anteriores.

Analisis estadistico

Una vez recolectada la informacion, se procedié a tabular los datos en una
matriz con el programa de Excel y se calcularon frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Seguidamente, se presentaron los resultados en tablas y
figuras representativas, donde se puede observar el comportamiento de las

variables, dimensiones, indicadores y sub - indicadores.

Se comparo el nivel de conocimiento y capacitacion (bajo, medio y alto) en el
cuestionario y de la lista de cotejo aplicados, antes y después de la aplicaciéon
del programa mediante el uso de la prueba de t-student (Ts) con confiabilidad
de 95% (Sokal y Rolhlf, 1980), usando el Software Statgraphic version 5.0 (Anexo8).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Datos demograficos

En la investigacion realizada en el asilo de ancianos San Vicente de Paul,
Cumand, estado Sucre, participaron 14 cuidadores. La tabla 1 muestra los
datos demogréficos (sexo, edad y grado de instruccién) de los participantes,
donde se puede apreciar, que el sexo femenino es el predominante en un
100%. Esto probablemente debe a que la mujer, ha sido histéricamente
reconocida como cuidadora natural y universal de la sociedad, ante la
multiplicidad de roles que asumen en el plano fisico, personal, social,
psicolégico y econdmico laboral. De igual manera Marrugat (2005), sefiala que
cuando se habla de cuidadores realmente nos estamos refiriendo a las damas,
debido a la creencia, de que cuidar es trabajo femenino y por lo tanto ser

seforas es suficiente requisito para asumir el compromiso de cuidar.

Tabla 1. Datos demograficos de los cuidadores del asilo de ancianos San
Vicente de Paul, Cuman4, estado Sucre.

Datos Demogréficos N° %

Sexo

Femenino 14 100,00

Masculino 0 0
Total 14 100
Edad

18-28 2 14,28

29-39 5 35,72

40-49 4 28,57

250 3 21,43
Total 14 100,00

Grado de Instruccion

Sin Instrucciéon 0 0
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Educacién Basica 6 42,86

Secundaria 8 57,14
Universitaria 0 0
Total 14 100,00

Igualmente, el Boletin entorno familiar (2005), en su estudio afirma que la mujer
predomina en un 83,00% en el rol del cuidador, con respecto a los hombres con
un 17,00% y esta caracteristica se debe, a diversos procesos tales como: la
edad, ciclo de vida familiar, la persistencia de estereotipos de género o la
educacion recibida. Estos resultados también coinciden con el Boletin sobre el
envejecimiento (2008), el cual sefiala que la atencion informal de las personas
mayores depende del género del -cuidador, las actividades recaen
mayoritariamente sobre las féminas, representando el 84,00% del universo del

cuidador, hallazgos que concuerdan con la investigacion realizada.

En cuanto a la edad, la poblacién objeto de estudio esta comprendida entre
18 y 50 afos, prevaleciendo el grupo etario entre 29 y 39 afios, con un 35,72%.
Esto probablemente se deba a que los individuos que se encuentran en ese
rango de edad poseen un nivel y calidad de vida estable en lo fisico, vivencial,
valores y madurez emocional, es decir que pueden contar con las
caracteristicas necesarias para satisfacer las necesidades del adulto.
Resultados que coinciden con el Boletin entorno familiar (2005), el cual indica
que el cuidador tipico de adultos dependientes es de edad media
aproximadamente 30 a 52 afios, amas de casa, casadas, que no poseen otra
ocupacién social remunerada, son las Unicas responsables del cuidado y no

han recibido entrenamiento formal para el desempefio de esta actividad.

En relacion al grado de instruccion los resultados indicaron que la educacion
secundaria, es sobresaliente con un 57,14%. Esto generalmente se puede

deber a que gran parte de la poblacion destinada a realizar este tipo de labor,
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ya sea por aspectos historicos o condiciones materiales, conllevan a no
culminar sus estudios de educacion basica, motivados por ser hijos de familias
de escasos recursos, familias disfuncionales o que sencillamente se ven
obligados a adquirir responsabilidades econdémicas, del hogar o cuidado de
algun miembro de la familia. Y esta fue una caracteristica predominate en el
grupo de cuidadoras que realizaban las atenciones propias de los ancianos.
Ademas, la poblacion estudiada no contaba con una formacién ni un
conocimiento sobre el tema y la labor asistencial era resultado de su
experiencia en la realizacion de actividades relacionadas con la salud del adulto

mayor.

Segun el Boletin iberoamericano (2014), la caracteristica del cuidador informal
es gque este normalmente no posee formacion académica, por lo que realizan
las actividades de manera empirica, vivencial y experimental. Asi mismo esta
investigacion también coincide con Giraldo y Franco (2006), quienes
encontraron en su estudio que las mujeres cuidadoras de ancianos tenian un

nivel de escolaridad diverso.

Nivel de conocimiento antes de la ejecucidon del programa educativo

Con respecto al nivel de conocimiento de las cuidadoras del asilo de ancianos
antes de la ejecucion del programa educativo en relacion a los cambios de la
vejez (figura 1), se identific6 que hubo predominio en un 57,14% de
conocimiento medio, seguido de un 35,71% de nivel de conocimiento alto y
7,15% de nivel de conocimiento bajo; probablemente sea que la poblacion
estudiada tenia tiempo ejerciendo esta labor, conviviendo con ancianos,
observando como el ser humano va declinando y sufriendo cambios que tanto
en salud o en enfermedad son normales en la Ultima etapa de la vida, por lo tanto

tenian experiencia vivencial.
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Resultados similares hallé6 Arias (2006), en su estudio relacionado con la
promocion sobre la importancia de formar personas cuidadoras, quienes
identificaron el envejecimiento y los cambios fisiologicos como una etapa
normal de la vida. En contraste, lzal et al. (2001), encontraron que los
cuidadores que participaron en su estudio, expresaron que necesitaban
informacion sobre el proceso del envejecimiento y los cuidados de salud que
suelen presentar los ancianos, para asi poder brindar una mejor atencion que

garantice el bienestar de las personas institucionalizadas.

60 -

n
o O
1 1

Porcentaje (%)
] (3] ey
o o

—_
o
1

.

Bajo Medio Alto

o
I

Figura 1. Nivel de conocimiento en relacion a los cambios de la vejez antes de
la ejecucién del programa educativo, en cuidadoras del asilo de ancianos San
Vicente de Paul, Cuman4, estado Sucre.

Por otra parte, Diaz (2007), indica en su investigacion que el tiempo de
experiencia puede influir en el nivel de conocimiento que tenga el cuidador
acerca del envejecimiento y las atenciones que amerita el ser humano en esta
etapa de la vida. A su vez aporta que, si la experiencia es inferior a 6 meses, el

déficit de conocimiento puede ser total.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los cuidados del adulto mayor antes
de la ejecucion del programa educativo (figura 2), se observdo que las
cuidadoras tenian un 85,72% nivel de conocimiento medio y 14,28% de
conocimiento bajo. Esto probablemente sea debido a la experiencia vivencial de

la poblacion estudiada; es decir, contaban con conocimiento empirico sobre la
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higiene, la movilizacién, la alimentacion y los cuidados generales del adulto
mayor.
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Figura 2. Nivel de conocimiento en relacién a los cuidados del adulto mayor
antes de la ejecucion del programa educativo, en cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

Hallazgos similares obtuvieron Calderon et al. (2009), en su estudio donde el
100% de la poblacién de cuidadores informales de las instituciones tenian un
conocimiento medio, quienes a su vez estuvieron de acuerdo que el adulto
mayor debe tener una buena higiene corporal, ya que este es un medio que
constituye a favorecer la eliminacion de toxinas, dar vitalidad a los tejidos,
hidratar la piel y permite evitar Ulceras, por lo tanto, es necesario realizarlo
diaria y adecuadamente. Ademas, el 29,50% de los encuestados respondieron
gue los abuelos deben tener una dieta que contenga los tres grupos basicos.
Sin embargo, el expone que a pesar de que los cuidadores tenian informacion
sobre la alimentacion que debe cumplir las personas de la tercera edad, era

necesario brindarles informacién acerca del tema.

Asi mismo Veldsquez et al. (2011), encuestaron a cuidadores informales de
hogares de ancianos, quienes tenian un conocimiento medio y ademas el 100%
coincidié en la importancia del aseo diario de los adultos mayores, los cuidados

con la piel y el arreglo de la unidad. Por otra parte Burgos et al. (2008),
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estudiaron cuidadores informales de personas de mayor edad, postrados y con
discapacidad severa, a quienes le aplicaron un instrumento denominado nivel
de conocimiento y perfil del cuidador informal, donde obtuvieron que la
poblacién tenia un conocimiento medio, ya que el 100% contesto correctamente
sobre la necesidad de realizar cambio de posicion al usuario postrado, sin
embargo el 45,00% respondié incorrectamente sobre la técnica que se debe

utilizar para realizar dichos cambios de posicion.

Cabe destacar, que en la investigacion realizada las encuestadas presentaron
deficiencias en ciertos items (tabla 2). En cuanto a los cambios fisiol6gicos en la
vejez el 64,29% contesto incorrectamente que la dificultad para respirar es un
cambio normal en esta etapa, en relaciébn a la higiene personal el 85,71%
desconocié la funcion del bafio para el anciano, lo que respecta a la
movilizacion el 57,15% indic6 una respuesta incorrecta en cuales eran las
acciones a realizar cuando existe limitaciones para deambular y para la
alimentacion el 71,43% respondio inadecuadamente la cantidad y la frecuencia

de alimentos que debe consumir el adulto mayor.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de respuestas correctas e incorrectas antes
de la aplicacion del programa educativo, en cuidadoras del asilo de ancianos
San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

ANTES
PREGUNTAS
Correcta Incorrecta
N° % N° %
Identificacion del Envejecimiento 11 78,50 3 21,43
Cambios Fisiologicos
Piel 11 78,57 3 21,43
Fuerza muscular 8 57,14 6 42,86
Dificultad para respirar 5 3571 9 64,29
Alteracién Sensibilidad 9 64,29 5 3571
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Cambios Fisicos

Dificultad para movilizarse 9 6429 5 371
Dificultad para ir al bafio 9 6429 5 3371
Dificultad para vestirse 11 78557 3 21,43
Dificultad para autoalimentarse 9 64,29 5 371
Cambios Funcionales
Dificultad para recordar 7 50,00 7 50,00
Dificultad para recordar nombres 7 50,00 7 50,00
Dificultad para formar oraciones 7 50,00 7 50,00
Cambios Psicosociales
Disminucién de relaciones
] 7 50,00 7 50,00
interpersonales
Desconocimiento de los
) . 7 50,00 7 50,00
integrantes de la familia
Rechazo al personal de la
o 9 64,29 5 3571
institucion
Higiene Personal
Realizacion del bafio de cama 11 78,57 3 21,43
Frecuencia de bafio 9 64,29 5 3571
Funcién del bafio 2 14,29 12 85,71
Movimiento
Importancia de la deambulacién
) . 11 78,57 3 21,43
Accidn cuando existen
limitaciones para deambular
L o 6 42,86 8 57,15
Finalidad de las actividades
N 7 50,00 7 50,00
Fisicas
Alimentacion
Tipo de alimentos 9 64,29 5 3571
Cantidad de alimentos 4 28,57 10 71,43
Frecuencia al dia 4 28,57 10 71,43

N°: nimero de individuos; %: porcentaje

Nivel de capacitacion antes de la ejecucion del programa educativo

De acuerdo al nivel de capacitacion de los cuidadores del adulto mayor en el
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asilo de ancianos San Vicente de Paul antes de la ejecucién del programa
educativo en relacion a la higiene personal y alimentacién (figura 3), se observa
que el 64,29% de la poblacion tiene un nivel de capacitacion media siendo esta
la predominante, seguido de 21,43% de capacitacion alta y 14,28% de
capacitacion baja. Esto se puede deber a que, aunque realizaban la higiene
personal y la alimentacion sobre guardando la salud del adulto mayor,
necesitaban técnicas mas apropiadas para realizar los procedimientos de

manera efectiva, ya que nunca habian sido instruidas en cuanto al tema.
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Figura 3. Nivel de capacitacion en relacién a la higiene personal y alimentacion
del adulto mayor antes de la ejecucion del programa educativo, en cuidadoras
del asilo de ancianos San Vicente de Paul, Cuman4, estado Sucre.

Resultados similares, obtuvieron Barrera et al. (2002), quienes encontraron en
su estudio, que la habilidad del cuidador informal de los asilos de ancianos en
América Latina era deficiente, generado por la ausencia de formacion del
personal. De igual manera Venegas (2006), coincide en su trabajo de
investigacion donde midi6 el grado de capacitacion en cuidadores informales de
adultos mayores institucionalizados y hallé que el 37,70% de la poblacion tenia
un nivel medio de capacitacion, el 33,61% un nivel alto y el 28,69 un nivel bajo.
Por lo que infiere que la poblacion no contaba con una habilidad de cuidado
Optima para cumplir con el rol a su cargo. Y sugiere que se incorpore al

cuidador en programas de capacitacion y promocion de la salud.
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Respecto al nivel de capacitacion de los cuidadores en cuanto a la movilizacién
(figura 4), se determind que tenian un 57,14% de baja capacitacion, seguido de
35,71% media y tan solo un 7,15% alta. Esto puede ser resultado de la falta de
formacion, preparacion e instruccion por parte de la institucién para garantizar

una atencion de calidad a las personas recluidas.

|
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Figura 4. Nivel de capacitacion en relacion a la movilizacién del adulto mayor
antes de la ejecucién del programa educativo, en cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

Castro (2009), coincide hallando en su poblacion un 76,00% de capacitacion
baja, un 17,00% media y 7,00% alta. Lo que indica que el 93,00% de los
cuidadores no poseian un nivel de capacitacion adecuado para brindar

cuidados de calidad.

Sin embargo, Agudelo et al. (2011), estudiaron cuidadores informales de un
centro de bienestar del anciano, donde hallaron que la poblacion tenia un nivel
de capacitacion media. Arrojando que el 46,00% de la poblacion disminuia el
riesgo de caidas en los adultos que cuidaban, el 23,00% evitaba la inmovilidad
prolongada del anciano, el 15,00% le realizaba ejercicios fisicos para mantener
al abuelo activo, el 31,00% utilizaba dispositivos médicos como bastones,
caminadores, sillas de ruedas, entre otras, el 38,00% asistia en las actividades
bésicas de la vida diaria del adulto mayor, el 94% participaba en el traslado del
anciano de la cama a la silla y viceversa, el 20,00% utilizaba la mecanica
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corporal y el 47,00% brindaba seguridad en los dispositivos médicos como

el colocar freno en las sillas de ruedas.

Es preciso sefialar que en la capacitacion que tenia el personal, se observé que
habia deficiencias en algunos aspectos estudiados (tabla 3), arrojAndose que
un 71,43% no cumplia con las técnicas para realizar un bafio en cama, el
85,72% no utilizaba los elementos necesarios para la movilizacién del adulto
mayor ni fomentaba la proteccion de este para evitar caidas y accidentes, asi

como el 57,14% no estimulaba a la movilizacion al adulto mayor.

Morel (2006), afirma que el ejercicio y la estimulacion de actividades basicas
ayudan a mantener o mejorar la condicién fisica y el estado mental de
los ancianos, logrando asi que sean mas independientes. Por lo tanto, el
personal encargado de los cuidados del adulto mayor debe fomentar la

movilizacion diaria.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los aspectos y habilidades evaluados
antes de la aplicacion del programa educativo, en las cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

ANTES
Sl NO
INDICADORES

N° % N° %
Participa en la higiene personal del adulto mayor 14 100,00 -
Realiza de forma adecuada el bafio del adulto que 7 50,00 7 50,00
requiere ayuda.
Cumple con las técnicas para realizar un bafio en 4 28,57 10 71,43
cama.
Realiza el aseo personal del adulto mayor 14 100,00 -
diariamente.
Proporciona alimentos a los adultos mayores, que 10 7143 4 8,57
requieren ayuda.
Manipula los alimentos adecuadamente 11 78,57 3 21,43
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Realiza las acciones necesarias para la 11 78,57 3 21,43

movilizacion del adulto mayor

Utiliza los instrumentos necesarios para la 2 14,28 12 85,72

movilizacién del adulto mayor

Fomenta la proteccion del anciano para evitar 2 14,28 12 85,72

caidas y accidentes

Realiza cambios de postura a los adultos mayores 8 57,14 6 42,86

gue se encuentran encamados

Estimula la movilidad en el adulto mayor 6 42,86 8 57,14%

(actividades fisicas)

N°: nimero de individuos; %: porcentaje

Programa educativo

Una vez identificado el nivel de conocimiento y capacitacion que poseian las
cuidadoras del asilo de ancianos, se puso en préactica la realizacién de un
programa educativo, cuya finalidad fue capacitar al personal cuidador sobre el
envejecimiento y los cuidados que requieren los ancianos. A través de la
aplicacion de estrategias educativas y didacticas dirigidas a aportarle

herramientas al cuidador que favorecieran la atencién brindada.

Las cuidadoras del asilo de ancianos asistieron a las sesiones educativas,
participaron y fueron receptivas en cuanto a la informacion suministrada, a las
técnicas ensefiadas y demostraron interés de aprender realizando preguntas y

aclarando dudas.

Lo planteado en la investigacion coincide con lo estudiado por Marquez y
Meléndez (2002), donde establecen que los programas deben contribuir con la
calidad de vida del anciano y promover la adaptacion de este a su ciclo vital y a
su entorno social. Y para ello se debe ofrecer diversas actividades de

orientacién a las instituciones geriatricas, con el fin de potenciar, desarrollar y
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promover en los cuidadores una atencion de calidad a los ancianos.

Nivel de conocimiento después de la ejecuciéon del programa educativo

El programa educativo obtuvo resultados significativos, debido que después de
la ejecucion de las sesiones educativas, el nivel de conocimiento de las
cuidadoras en relacibn a los cambios de la vejez alcanz6 un 100% de
conocimiento alto (figura 5). Por lo que se deduce que las cuidadoras
comprendieron que la vejez en una etapa normal en la vida, en la cual ocurren
cambios donde el organismo va perdiendo su funcionabilidad y esa es la razén

por la que el adulto empieza a declinar y se vuelve dependiente.
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Figura 5. Nivel de conocimiento en relacién a los cambios de la vejez después
de la ejecucion del programa educativo, en cuidadoras del asilo de ancianos
San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

Igualmente, el nivel de conocimiento de las cuidadoras en cuanto a los cuidados
del adulto mayor después de la ejecucion del programa fue satisfactorio (figura
6), debido a que predominé el nivel de conocimiento alto con un 64,29%,
seguido de un 35,71% de conocimiento medio. Es decir, las cuidadoras lograron
percibir como realizar los cuidados del adulto mayor adecuadamente y la

importancia de estos para el bienestar y la salud del anciano.

Es preciso sefalar, que las deficiencias presentadas por las encuestadas en

23



ciertos items alcanzaron un aumento significativo, favoreciendo el nivel de
conocimiento (tabla 4). En cuanto a los cambios fisiolégicos en la vejez el 100%
contesto correctamente que la dificultad para respirar es un cambio normal en
esta etapa, en relacién a la higiene personal el 78,57% comprendi6 la funcion
del bafio para el anciano, lo que respecta a la movilizacion el 57,15% indic6 una
respuesta correcta en cuales eran las acciones a realizar cuando existe
limitaciones para deambular y para la alimentacion el 85,72% respondi6

adecuadamente la cantidad y la frecuencia de alimentos que debe consumir el
adulto mayor.
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Figura 6. Nivel de conocimiento en relacién a los cuidados del adulto mayor
después de la ejecucion del programa educativo, en cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de respuestas correctas e incorrectas
después de la aplicacién del programa educativo, en cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumand, estado Sucre.

DESPUES
PREGUNTAS Correcta Incorrecta
N° % N° %
Identificacion del Envejecimiento 14 100,00 0 0
Cambios Fisiolégicos
Piel 14 100,00 0 0
Fuerza muscular 14 100,00 0 0
Dificultad para respirar 14 100,00 0 0
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Alteracion Sensibilidad 14 100,00 0 0
Cambios Fisicos
Dificultad para movilizarse 14 100,00 0 0
Dificultad para ir al bafio 14 100,00 0 0
Dificultad para vestirse 14 100,00 0 0
Dificultad para autoalimentarse 14 100,00 0 0
Cambios Funcionales
Dificultad para recordar 14 100,00 0 0
Dificultad para recordar nombres 14 100,00 0 0
Dificultad para formar oraciones 14 100,00 0 0
Cambios Psicosociales
F)lsmlnu0|on de relaciones 14 100,00 0 0
interpersonales
_DesconommlentO de_lc_)s 14 100,00 0 0
integrantes de la familia
Rec_haz_o,al personal de la 14 100,00 0 0
institucion
Higiene Personal
Realizacion del bafio de cama 13 92,86 1 7,14
Frecuencia de bafio 11 78,57 3 21,43
Funcién del bafio 10 71,43 4 28,57
Movimiento
Impt.),rtanua de IaQeambuIaC|on 13 92.86 1 714
Accidon cuando existen
limitaciones para deambular
Finalidad de II:)as actividades 8 57,15 6 4286
L 14 100,00 0 0
Fisicas
Alimentacién
Tipo de alimentos 14 100,00 0 0
Cantidad de alimentos 12 85,72 2 14,28
Frecuencia al dia 12 85,72 2 14,28

N°: nimero de individuos; %: porcentaje

Mondéjar et al. (2011), realizaron un estudio similar, que consisti6 en una
intervencidon educativa (antes-después), con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento de los cuidadores de ancianos, los datos los recolectaron a través
de una encuesta que aplicaron antes y después de la intervencion, para evaluar
el impacto de la misma. Donde hallaron que el nivel de conocimiento de su
poblacién antes de la formacion educativa era bajo con un 66,70% y después

de la actividad educativa se elevé hacia un indice de conocimiento alto con un
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86,70%, lo que ratificO que la intervencion aplicada fue efectiva y cumplieron
con el objetivo.

Nivel de capacitacion después de la ejecucion del programa educativo

Después de la ejecucion del programa, las cuidadoras estudiadas mejoraron
considerablemente la calidad de cuidados y atenciones hacia los ancianos.
Estos datos los podemos observar en la figura 7 que arrojé que después de la
ejecucion del programa las cuidadoras obtuvieron un 78,57% nivel de
capacitaciéon alto y un 21,43% nivel de capacitacion medio para la higiene

personal y la alimentacién del adulto mayor.

100
80 -
60 -
40 -
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0

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

Figura 7. Nivel de capacitacion en relaciéon a la higiene personal y alimentacion
del adulto mayor después de la ejecucion del programa educativo, en
cuidadoras del asilo de ancianos San Vicente de Paul, Cumand, estado Sucre.

Asimismo, se puede apreciar en la figura 8 donde el nivel de capacitacion que
obtuvieron después de la ejecucién del programa las cuidadoras referentes a la
movilizacion, fue de un 100% de nivel de capacitacion alta.

Cabe destacar que las deficiencias en algunos aspectos estudiados antes de la
ejecucion del programa, disminuyeron. Logrando mejores resultados al
momento de la observacién (tabla 5), arrojandose que un 85,72% cumplié con
las técnicas para realizar un bafio en cama, el 78,57% utilizé los elementos

necesarios para la movilizacion del adulto mayor, el 100% fomenté la proteccién
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de este para evitar caidas y accidentes y empez6 a estimular la movilizacién en

el adulto mayor.

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

Porcentaje (%)

0

Bajo Medio

Alto

Figura 8. Nivel de capacitacion en relacion a la movilizacion del adulto mayor
después de la ejecucion del programa educativo, en cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los aspectos y habilidades evaluados
después de la aplicacion del programa educativo, en las cuidadoras del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumana, estado Sucre.

DESPUES
INDICADORES Sl NO
N° % N° %
Participa en la higiene personal del adulto mayor 14 100,00 -
Realiza de forma adecuada el bafio del adulto que 14 100,00 -
requiere ayuda.
Cumple con las técnicas para realizar un bafio en cama. 12 85,72 2 14,28
Realiza el aseo personal del adulto mayor diariamente. 14 100,00 -
Proporciona alimentos a los adultos mayores, que 14 100,00 -
requieren ayuda.
Manipula los alimentos adecuadamente 13 92,85 1 715
Realiza las acciones necesarias para la movilizaciéon del
adulto mayor
14 100,00 -
Utiliza los instrumentos necesarios para la movilizacion 11 78,57 3 21,43
del adulto mayor
Fomenta la proteccion del anciano para evitar caidas y 14 100,00 -
accidentes
Realiza cambios de postura a los adultos mayores que 14 100,00 -
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se encuentran encamados

Estimula la movilidad en el adulto mayor (actividades 14 100,00 -
fisicas)

N°: nimero de individuos; %: porcentaje

Resultados similares arrojé un estudio realizado en Chile, que consistia en un
proyecto comunitario para capacitar a cuidadoras informales de adultos
mayores con dependencia, dirigido por personal de salud (entre ellos
enfermeras) quienes lograron que el personal encargado de las atenciones del
anciano mejorara en la movilizacion de las personas encamadas, en técnicas

de higiene y cuidados bésicos. Boletin centro de salud familiar (2015).

Romero (2008), aporta que el objetivo principal de los programas en los
ancianos debe ser tratar de mantener y mejorar su calidad de vida, previniendo
la aparicion de enfermedades fisicas y mentales, y manteniendo un grado de
autonomia de forma tal que les permita la integracién social en su medio,
debido a que la meta es prevenir la declinacion, la fragilidad y la dependencia.
Por su parte, Castro (2009), sefiala que es importante mejorar la calidad de
cuidados en los centros de atenciones del adulto mayor, creando estrategias y
actividades que permitan que los cuidadores adquieran conocimientos y

destrezas, para que de esta manera aumenten su nivel de capacitacion.

Comparacioén del nivel de conocimiento antes y después de la aplicacién

del programa educativo

En la tabla 6 se puede observar el nivel de conocimiento antes y después de la
aplicaciéon del programa educativo. En cuanto a los cambios en la vejez, se
evidencio diferencias estadisticamente significativas (Ts= - 4,37*, P= - 0,00076)
debido a que el nivel de conocimiento alto se incrementd posterior a la

implementacion del programa.
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Sin embargo, con respecto a los cambios del adulto mayor no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (Ts= - 0,56 N°, P= - 0,58) cuando se
comparo el nivel de conocimiento antes y después de la ejecucién del programa
educativo. No obstante, se puede apreciar que antes no tenian un nivel alto y
después alcanzaron un nivel alto de conocimiento.

Tabla 6. Comparacion del nivel de conocimiento obtenido antes y después de la
aplicacion del programa educativo, en las cuidadoras del asilo de ancianos San
Vicente de Paul, Cumang, estado Sucre.

Cambios en la vejez

Nivel de conocimiento Antes Después

% %
Bajo 7,15 0 Ts=-4,37*
Medio 57,14 0 Valor-P=

0,00076
Alto 35,71 100,00
Cuidados del adulto mayor

Nivel de conocimiento Antes Después

% %
Bajo 14,28 0 Ts=-0,56"°
Medio 85,72 35,71 Valor-P=0,58
Alto 0 64,29

Ts= Test student 95% de confiabilidad; *: diferencias significativas; NS: no significativo %=porcentaje.

Comparacion del nivel de capacitacion antes y después de la aplicacion

del programa educativo
Al evaluar la efectividad de la aplicacion del programa educativo en el nivel de

capacitacion de los cuidadores (tabla 7), se obtuvo que tanto en la higiene y

alimentacion como en la movilizacion, el nivel de capacitacion se incremento
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significativamente (Ts= - 4,37*, P= - 0,0007) con respecto a nivel que poseian

antes de la intervencién educativa.

Tabla 7. Comparacién del nivel de capacitacion obtenido antes y después de la
aplicacion del programa educativo, en las cuidadoras del asilo de ancianos San
Vicente de Paul, Cumand, estado Sucre.

Higiene y alimentacidn

Nivel de capacitacion Antes Después

% %
Bajo 14,28 0 Ts=-4,37*
Medio 64,29 21,43 Valor-P=0,0007
Alto 21,43 78,57

Movilizacion

Nivel de capacitacion Antes Después

% %
Bajo 57,14 0 Ts=-8,63*
Medio 35,71 0 Valor-P=9,47.

107

Alto 7,15 100,00

Ts= Test student 95% de confiabilidad; *= diferencias significativas; %= porcentaje.

Mayo et al, (2011) hallaron diferencias significativas en los cuidadores antes y
después de la intervencion educativa, observandose niveles altos de

conocimiento después de aplicado el programa de formacion.

Por otra parte, afios mas tarde se evalué la efectividad del programa educativo
‘cuidando con amor” en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion de uUlceras por presion de los cuidadores de pacientes adultos
mayores del hospital San Isidro de Labrador, donde se utiliz6 el analisis
estadistico y comparaciéon de medias. En el nivel de conocimiento se obtuvo

una media de 7.73 puntos antes de la aplicacion del programa, después de esto
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se obtuvo una media de 19.18 puntos, en cuanto a la actitud fue una media de
38.5 puntos antes de la aplicacion del programa y después se obtuvo una
media de 50 puntos. Es decir, los cuidadores pasaron de un nivel malo, a un
nivel de conocimiento excelente, comprobado con la prueba estadistica de Ts

en el cual se obtuvo diferencias significativas. (Arpasi, 2013).
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CONCLUSIONES

Antes de la ejecucién del programa educativo las cuidadoras poseian un nivel

de conocimiento bajo.

La poblaciéon tenia nivel bajo de capacitacion antes de la educacion

implementada.

Se disei6 e implement6 un programa para fortalecer conocimientos y capacitar
a las cuidadoras, con el fin de ofrecer informacién que permita proporcionarles a

los adultos mayores cuidados y atenciones de calidad.
El nivel de conocimiento y capacitacion de las cuidadoras, después de la

ejecucion del programa, obtuvo un aumento tanto para el conocimiento como

para la capacitacion del personal.
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RECOMENDACIONES

Basado en el hecho de que las cuidadoras del asilo de ancianos San Vicente de
Paul, no poseian un buen nivel de conocimiento y de capacitacion referente a
los cuidados que requieren los adultos mayores y considerando que el efecto
del programa aplicado fue satisfactorio, se recomienda a dicha institucion que
impulse la formacion constante del personal que tiene a su cargo, con la

finalidad de brindar una atencién de calidad a los ancianos.

Se sugiere a los cuidadores, que pongan en practica la informacion

suministrada, realizando los procedimientos segun las técnicas aprendidas.

Ademas, se propone a las autoridades regionales de enfermeria que realicen
programas educativos con la finalidad de capacitar a los cuidadores encargados
de las atenciones y cuidados de los adultos mayores internos en el asilo de

ancianos del estado.
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ANEXQOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el asilo de ancianos San Vicente de Paul, ubicado en la calle blanco
Fombona, municipio Sucre, Cumana, estado Sucre, se realizard una
investigacion intitulada: Nivel de conocimiento y capacitacidon sobre los cuidados
requeridos por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de ancianos san

Vicente de Paul Cumana, estado Sucre.

Yo C.I

Edad: Nacionalidad: Estado
Civil: Domiciliado
en:

Siendo mayor de 18 afos y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que
medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio
indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte de la
investigadora, de todos los aspectos relacionados con el trabajo de
investigacion intitulado “Nivel de conocimiento y capacitacion sobre los
cuidados requeridos por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de
ancianos san Vicente de Paul Cumana, estado Sucre.

2. Tener conocimiento claro que el objeto del trabajo es: Nivel de
conocimiento y capacitacion sobre los cuidados requeridos por el adulto
mayor, en los cuidadores del asilo de ancianos san Vicente de Paul
Cumana, estado Sucre.

3. Conocer bien el protocolo experimental dado a conocer por el
investigador, en el cual se establece que mi participacion en el trabajo
consiste en: aceptar voluntariamente que se me aplique una encuesta de
forma anonima la cual estad destinada dar a conocer cuales son mis
conocimientos y actitudes frente a los cuidados requeridos por el adulto
mayor.

Nombre y apellido del participante Firma C..
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento declaro que mi participacion en este estudio es
totalmente voluntaria.

1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo al
equipo de investigadores a realizar el referido estudio en la encuesta que
acepto responder para los fines sefialados.

2. Me reservo el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier

momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para
mi persona.

Firma del voluntario:
Nombre y Apellidos:
C.l:

Lugar:

Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario (a), certifico mediante el
presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios
de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension de su
compromiso con este estudio. “PROGRAMA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CAPACITACION SOBRE LOS CUIDADOS REQUERIDOS POR EL ADULTO
MAYOR, EN LOS CUIDADORES DEL ASILO DE ANCIANOS “SAN VICENTE
DE PAUL” CUMANA ESTADO SUCRE”.

Nombre: T.S.U. Laura Veronica Vasquez Antén
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL CUIDADOR

|. INTRODUCCION
Reciba el saludo de Laura Vasquez, estudiante de Enfermeria de la Universidad

de Oriente (UDO). En esta oportunidad el presente estudio tiene como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento que posee usted, sobre los cuidados

requeridos por el adulto mayor.

Este cuestionario es de caracter andénimo, por lo que no serd necesario que

incluya su nombre.

Anticipadamente gracias por su colaboracion...

II. INSTRUCCIONES

e A continuacion se presenta una serie de enunciados, de los cuales
Ud. Deberd marcar la(s) alternativa(s) que considere correcta(s) con
un circulo o rellenando su respuesta.

e Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion.

e Por favor responda lo mas sinceramente posible a la respuesta que
Usted considere correcta.

e En caso de tener alguna duda, por favor hagala saber.

Adelante...
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[ll. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: Sexo:

Grado de instruccion: Sin instruccion Primaria
Educaciéon secundaria ——  Bachillerato — Universitaria
| Parte

1. ¢Cdmo identifica usted el envejecimiento?

a) Un proceso normal en el ser humano.
b) Un proceso patolégico en el ser humano.
c) No sé.

2. ¢El deterioro de la piel es un cambio fisioldgico propio de la vejez?

a) Si.
b) No.

3. ¢La pérdida de la fuerza muscular es un cambio fisiolégico propio de la
vejez?

a) Si.
b) No.

4. ¢Ladificultad para respirar es un cambio fisiolégico propio de la vejez?
a) Si.
b) No.

5. ¢La alteracion de la sensibilidad es un cambio fisiol6gico propio de la
vejez?

a) Si.
b) No.
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6. ¢La dificultad para movilizarse es un cambio fisico propio de la vejez?

a) Si.
b) No.

7. ¢Ladificultad para ir al bafio es un cambio fisico propio de la vejez?

a) Si.
b) No.
8. ¢La dificultad para vestirse es un cambio fisico propio de la vejez?

a) Si.
b) No.

9. ¢La dificultad para autoalimentarse es un cambio fisico propio de la
vejez?

a) Si.
b) No.

10.¢ La dificultad para recordar es un cambio funcional propio de la vejez?

a) Si.
b) No.

11.¢ La dificultad para recordar nombres es un cambio funcional propio de la
vejez?

a) Si.
b) No.

12.¢La dificultad para formar oraciones es un cambio funcional propio de la
vejez?

a) Si.
b) No.

13.¢La disminucion de las relaciones interpersonales es un cambio
psicosocial propio de la vejez?

a) Si.
b) No.
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14.¢ El adulto mayor desconoce a los integrantes de la familia producto de
un cambio psicosocial propio de la vejez?

a) si.
b) No.

15.¢El adulto mayor rechaza al personal de la institucion producto de un
cambio psicosocial propio de la vejez?

a) Si.
b) No.

Il Parte

16.¢ Sabe usted realizarle al adulto mayor un bafio en cama?

a) Si.
b) NO.

17.¢Con qué frecuencia cree usted que debe bafiarse el adulto mayor?

a) Diariamente.
b) Cada dos dias.
c) Tres veces al dia.

18.¢ Por qué cree usted que es necesario que el adulto mayor se bafie?

a) Mantener una rutina de higiene personal.
b) Evitar infecciones.
c) No sé.

19.¢ Por qué cree usted que es importante que el adulto mayor deambule?

a) Por cambio de postura.
b) Para mantener un buen estado fisico.
c) No sé.
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20.¢,Qué hace usted cuando el adulto mayor tiene limitaciones para
deambular?

a) Cambia la posicién del adulto periédicamente.

b) Utiliza un medio auxiliar segun la condicién fisica del adulto (silla
de rueda, muletas, baston).

c) Le realiza algun tipo de ejercicio fisico.

d) No sé.

21.;,Con qué finalidad cree usted que el adulto mayor debe realizar
actividades fisicas?

a) Mantener habilidad, equilibrio emocional y mental.
b) Mantenerlo despierto.
c) No sé.
22.¢Qué tipo de alimentos debe comer el adulto mayor?
a) Una dieta alta en proteinas.
b) Una dieta alta en carbohidratos.
c) Una dieta alta en grasa.
d) Una dieta que contenga los tres grupos basicos.
e) No sé.

23.¢,Qué cantidad de alimentos debe comer el adulto mayor?
a) Una taza de cada grupo basico.
b) Una taza de carbohidratos.
c) Una taza de proteinas.
d) Una taza de proteinas, carbohidratos y grasas.
e) No sé.

24.¢ Cuantas veces debe comer diariamente el adulto mayor?
a) 2 veces al dia.
b) 3 veces al dia.

c) 4 veces al dia.
d) No sé.
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Anexo 3
FIABILIDAD CUESTIONARIO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach | tipificados | elementos
,857 , 799 11
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,848
N de elementos 4(a)
Valor 902
Parte 2
N de elementos 7(b)
N total de elementos 11
Correlacion entre formas 123
Coeficiente de Longitud igual ,218
Spearman-Brown
Longitud desigual ,226
Dos mitades de Guttman ,082

a Los elementos son: VAR00003, VAR00004, VAR00005, VARO00006.
b Los elementos son: VAR00007, VAR0O0008, VAR0O0009, VAR00010,

VARO00011, VARO00012, VAROO0O013.
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Anexo 4

ESTIMACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACITACION SEGUN
LA CAMPANA DE GAUSS

MEDIO

Donde,
a=X-0,75 (DS)
b=X+0,75 (DS)
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Anexo 5

LISTA DE COTEJO PARA CONOCER LA CAPACITACION DEL PERSONAL
CUIDADOR DEL ASILO DE ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL

|. INTRODUCCION
Reciba el saludo de Laura Vasquez, estudiante de Enfermeria de la Universidad

de Oriente (UDO). En esta oportunidad el presente estudio tiene como objetivo
evaluar el nivel de capacitacion que posee usted, sobre los cuidados requeridos

por el adulto mayor.

Esta lista de cotejo es de caracter anénimo, por lo que no serd necesario que

incluya su nombre.

Anticipadamente gracias por su colaboracion...

[I. INSTRUCCIONES

e Se observara su desempefio en los cuidados que le realiza diariamente

al adulto mayor.
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Lista de cotejo para conocer la capacitacion del personal cuidador del
asilo de ancianos San Vicente de Paul

Indicadores Si | No

1. Participa en la higiene personal del adulto mayor.

2. Realiza de forma adecuada el bafio del adulto que requiere
ayuda.

3. Cumple con las técnicas para realizar un bafio en cama.

4. Realiza el aseo personal del adulto mayor diariamente.

5. Proporciona alimentos a los adultos mayores, que requieren
ayuda.

6. Manipula los alimentos adecuadamente.

7. Realiza las acciones necesarias para la movilizacién del adulto
mayor.

8. Ultiliza los instrumentos necesarios para la movilizacién del
adulto mayor.

9. Fomenta la proteccion del anciano para evitar caidas y
accidentes.

10.Realiza cambios de postura a los adultos mayores que se
encuentran encamados.

11.Estimula la movilidad en el adulto mayor (actividades fisicas).
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Anexo 6
FIABILIDAD LISTA DE COTEJO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach | tipificados | elementos
, 788 , 792 4
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 1,000
N de elementos 2(a)
Valor 750
Parte 2
N de elementos 2(b)
N total de elementos 4
Correlacion entre formas 375
Coeficiente de Longitud igual ,545
Spearman-Brown
Longitud desigual ,545
Dos mitades de Guttman 545

a Los elementos son: VAR00003, VARO0O00A4.
b Los elementos son: VAR0O0005, VAROO0O0OG.
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Anexo 7

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PROGRAMA ENSENANDO A CUIDAR AL ADULTO MAYOR.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar al personal cuidador del asilo de ancianos San Vicente de Paul sobre
el Envejecimiento y los Cuidados que requieren los Adultos Mayores.

participantes:

Unidades Objetivos Contenido Estrategias Recursos
Especificos Metodologic
as
Definir 1.1- Concepto de | *Actividades | Materiales:
) aspectos vejez. del facilitador: .
Unidad | generales . Rotafolios
Envejeci- del envejeci- Prepgra el (Ploteos).
_ mient o material. o
miento Iento. 1.2- Términos de Tripticos.
la vejez.
*Impartir _
L3 Fac sesion Humanos:
.3 Factores que -
educativa. i 3
influyen en el Cuidado
envejecimiento. ras.
*Repartir
tripticos.
1.4. Esperanza P Autora} de la
de vida. nvestiga-
cion.
*Actividades
de los
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Describir *Prestar Materiales:
_ caracteristic , atencion. .
Unidad Il as del 2.1- Cambios en Rotafolios
Caracteristic | envejeci- el S|§tema (Ploteos).
miento nervioso. , o
as del *Realizar Tripticos.
enveje- humano 2.2- Cambios en | preguntas.
cimiento el sistema 6seo.
humano .
2.3- Cambios en “Actividad Humanos:
. ctividades
¢l sistema del facilitador: | Cuidado-
muscular. ras.
*
2.4- Cambios en Prepfarar €l
el sistema material.
cardiovascular. Autora de la
. investiga-
el sistema sesiones
2.6- Cambios de
los sentidos:
vista, audicion y
usto. .
g *Repartir
2.7- Cambios en | tripticos.
el sistema
digestivo.
2.8- Cambios en
el sistema
tegumentario.
Unidad llI 3.1- Nutrient
- , . .1- Nutrientes
Discutir la -
Alimenta- : .. | indispensables *Actividades | Materiales:
» alimentacion i de |
cion del requerida en la dieta del € 10s .
adulto mayor | adulto | @dulto mayor. participantes: | Rotafolios
por el adulto (Ploteos).

53




4.6- Prevencion
de Caidas.

mayor 3.2- Tipos de *Prestar Tripticos.
Dieta. atencion. .
Munecos
3.3- Técnica demostrativo
para S.
alimentacion via
oral del adulto Humanos:
mayor que _ Cuidado-
requiere ayuda. | *Realizar ras.
preguntas.
Autora de la
investiga-
cion.
. 4.1- Signos
Unidad IV vitales Materiales:
y oara anatomicas del facilitador: Rotafolios
trendelemburg,
mantener la ;ntitrendelemt?ur *Preparar el | (Ploteos).
fnael:jjgir ;/r . Q). material. Tripticos.
. .
calidad de 4.3-. Higiene 'mF’,a”'r Mufiecos de
vida del personal (bafio, SeSIOn_ demostra-
adulto bafio en cama, educativa. cion.
mayor. entre otros). *Repartir
. ripticos.
4.4- Asepsiay tripticos Tensibme
antisepsia de *Demostracio |
cura de ulceras n de '
por presion, procedimient
g acnicas.
4.5- Movilizacion. 0s y tecnicas Terméme-
tro.
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Humanos:

Cuidado-
o ras.
*Actividades
de los Autora de la
participantes: | investiga-
cion.
*Prestar
atencion.
*Realizar
preguntas.
*Realizar
practicas de
demostracion
Unidad V
Valor al .
adulto mavor *Actividades
y 51- Valores del facilitador: | Materiales:
éticos morales. *Preparar el | Rotafolios
Sensibilizar | 5.2- Derechos | material. (Ploteos).
al personal humanos. *Impartir Tripticos.
encargado sesion
del cuidado ) Mufecos de
educativa.
del adulto demostra-
mayor cion.
*Repartir
tripticos.
P Humanos:
*Demostracio )
*Cuidado-
n de
ras.
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procedimient
0s y técnicas.

*Actividades
de los
participantes:

*Prestar
atencion.

*Realizar
preguntas.

*Realizar
practicas de
demostracion

*Actividades
del facilitador:

*Preparar el
material.

*Impartir
sesion
educativa.

*Repartir
tripticos.

*Actividades
de los
participantes:

*Prestar
atencion.

*Realizar
preguntas.

*Autora de
la investiga-
cion.
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Anexo 8

TS STUDENT

Cuestionario | parte

Prueba t
Hipotesis Nula: media = 0
Alternativa: no igual

Estadistico t = -4,37237
Valor-P = 0,000755153
Se rechaza la hipétesis nula para alfa = 0,05.

La prueba-t evalla la hipotesis de que la media de antes y después es igual a
0,0 versus la hipétesis alterna de que la media de antes y después es no igual a
0,0. Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se puede
rechazar la hipétesis nula con un 95,0% de confianza.

Cuestionario Il parte

Prueba t
Hipotesis Nula: media =0
Alternativa: no igual

Estadistico t = -0,563093
Valor-P = 0,582954
No se rechaza la hipotesis nula para alfa = 0,05.

Esta ventana muestra los resultados de las pruebas relativas a la poblacion de
la cual procede la muestra de antes y después. La prueba-t evalta la hipotesis
de que la media de antes y después es igual a 0,0 versus la hipétesis alterna de
gue la media de antes y después es no igual a 0,0. Debido a que el valor-P
para esta prueba es mayor o igual a 0,05, no se puede rechazar la hipétesis
nula, con un nivel de confianza del 95,0% de confianza
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Lista de cotejo Il parte

Prueba t
Hipotesis Nula: media = 0
Alternativa: no igual

Estadistico t = -4,37237
Valor-P = 0,000755153
Se rechaza la hipotesis nula para alfa = 0,05.

El StatAdvisor

Esta ventana muestra los resultados de las pruebas relativas a la poblacion de
la cual procede la muestra de antes y después. La prueba-t evalta la hipotesis
de que la media de antes y después es igual a 0,0 versus la hipotesis alterna de
que la media de antes y después es no igual a 0,0. Debido a que el valor-P
para esta prueba es menor que 0,05, se puede rechazar la hipotesis nula con
un 95,0% de confianza.

Lista de cotejo Il parte

Prueba t
Hipotesis Nula: media =0
Alternativa: no igual

Estadistico t = -8,6287
Valor-P = 9,6757E-7
Se rechaza la hipétesis nula para alfa = 0,05.

La prueba-t evalla la hipotesis de que la media de antes y después es igual a
0,0 versus la hipétesis alterna de que la media de antes y después es no igual a
0,0. Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se puede
rechazar la hipoétesis nula con un 95,0% de confianza.
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento y capacitacion sobre los cuidados requeridos
por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de ancianos San Vicente de
Paul, de la ciudad de Cuman@, estado Sucre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre los cuidados del adulto mayor en el
personal cuidador del asilo de ancianos San Vicente de Paul.

Verificar la capacitaciéon sobre los cuidados aplicados al adulto mayor, en el

cuidador estudiado.

Desarrollar un programa de capacitacion sobre los cuidados aplicados al adulto

mayor, dirigido a la poblacién objeto de estudio.

Determinar el nivel de conocimiento después de la capacitacion implementada.
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HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Nivel de conocimiento y capacitacion sobre los cuidados requeridos

Titulo por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de ancianos san

vicente de paul, cuman@, estado sucre

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cddigo CVLAC / e-mail

Vésquez Antén Laura Veronica

CVLAC 19980594
o-mail lauvva2l@gmail.com
e-mail lauriita-10@hotmail.com

Palabras o frases claves:

vejez, calidad de vida, cuidadores, conocimiento y capacitacion.

60




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Escuela de Ciencias Sociales) Departamento de enfermeria

Resumen (abstract):

El envejecimiento es el estadio previo al final de la vida, caracterizado por una
disminucién progresiva de las facultades fisicas e intelectuales como
consecuencia de la disfuncion de diversos 6rganos, lo que conlleva, a que los
adultos mayores sean dependientes de personas que les faciliten la realizacion
de actividades de la vida diaria. Estos cuidadores deben poseer conocimientos
basicos en cuanto al proceso de envejecimiento, para asi comprender que los
cambios que se producen en el cuerpo son normales en la senectud y de esta
manera brindar cuidados y atenciones de calidad que ayuden a preservar la
vida del ser humano. El presente estudio es una investigacién descriptiva de
corte transversal, para evaluar el nivel de conocimiento y capacitacién sobre los
cuidados requeridos por el adulto mayor, en los cuidadores del asilo de
ancianos San Vicente de Paul, Cumand, estado Sucre, Venezuela. El método
empleado para recolectar la informacion fue un cuestionario para identificar el
nivel de conocimiento, el cual estuvo conformado por 24 items que refieren los
cambios de la vejez y los cuidados del adulto mayor, con un nivel de
confiabilidad de 0.86. A su vez se aplico una lista de cotejo para verificar la
capacitacion que poseia el personal sobre la higiene personal, alimentacion y
movilizacion del anciano, con un nivel de confiabilidad de 0.79. Ambos
instrumentos se ejecutaron antes y después del desarrollo de un programa
educativo con la finalidad de optimizar las atenciones. Los resultados muestran
gue el programa educativo fue efectivo, debido a que el nivel de conocimiento
antes de su aplicacion era medio (cambios de la vejez 57,14% y cuidados del
adulto mayor 85,72%) y después las cuidadoras alcanzaron un nivel de
conocimiento alto (cambios de la vejez 100% y cuidados del adulto mayor
64,29%). En cuanto a la capacitacion se verificO que antes de la intervencion
educativa el personal cuidador tenia un nivel de capacitacion medio en relacién
a la higiene personal y alimentacion de 64,29% y un nivel capacitacion bajo
para la movilizacién de 57,14%. Pero después de la formacion obtuvieron un
nivel de capacitacion alta de 78,57% para la higiene personal y alimentacion y
para la movilizacion un 100%. Los resultados del estudio demuestran, que es
notoria la necesidad de impartir conocimientos sobre los cuidados que
requieren los adultos mayores para garantizar un cuidado integral, oportuno y
humanizado con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los ancianos.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6
Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
C A T J
ROL X
Maria Tovar A S U U
CVLAC | 12658556
e-mail Mtovarsanchez@yahoo.com
e-mail
C A T J
_ ROL 1 A S u u
Yumira Barreto
CVLAC
e-mail
e-mail
C A T J
ROL | A S U U
Onassy Rodriguez
CVLAC
e-mail
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Afio Mes Dia

| 2016 |12 |08 |

Lenguaje: SPA
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis-vasquezl.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciada en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciada

Area de Estudio: Enfermeria

Institucién(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
Cumand, 4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

uNwERSNDuRm»E%E ]hago a usted a los fines oonszgmentes

A S\STEMA DE B‘BU%TECA o
RECIBIDO POR

epcdeﬁ.Honhé—JluNA. BO.

e semeedr

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los MNicleos, Coordinador Genemal de
Administracién, Director de Personal, Duecadndenmnzas,Dwectdndermmsm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformadtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezueia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

[aufa Udﬁ uez

Laura Visquez
Autor

/
Mot
Profa: Maria Tovar
Asesor
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