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RESUMEN

La presente investigacién, nace de una inquietud generada por la observacion de la atencion que se brinda en
los establecimientos de salud a los adultos mayores por parte de las profesionales enfermeras. En este sentido
nos planteamos como objetivo principal de la investigacion, el determinar la calidad del Cuidado de Enfermeria
gue se brinda al Adulto Mayor en los diferentes niveles de atencién de salud del municipio de Sucre.

El estudio fue cuali — cuantitativo, transversal descriptivo, la técnica utilizada fue la entrevista a través del
cuestionario semi - estructurado que se aplico en el primer, segundo y tercer nivel de atencion de salud, donde
acuden este grupo etario para su atencién de salud.

Los resultados encontrados en el analisis de las diferentes variables, muestran que un gran porcentaje de las
licenciadas no brindan cuidados de calidad por varias razones que amerita sean atendidas por las autoridades
sanitarias. De la misma forma los adultos mayores manifiestan su insatisfaccion con los cuidados de enfermeria
recibidos.

Finalmente podemos mencionar que la investigacion realizada confirma que los cuidados de enfermeria no
estan acordes a las necesidades de salud del adulto mayor y que sobretodo no existen servicios de salud
especializados para dar atencién de salud en forma calificada, situaciébn que requiere ser atendida para dar

respuesta a las necesidades identificadas.
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INTRODUCCION

En los dltimos treinta afios del siglo XX, la
dindmica demografica se modificé por el
intenso descenso de la fecundidad y por
consecuencia la estructura de las edades de la
poblacion. Estamos en una época en que el
mundo comienza su destino demogréfico al
envejecimiento; ahora, la preocupacion por el
cambio poblacional apunta a considerarlo
como uno de los problemas socioeconémicos
mas trascendentes del siglo XXI.

En el afio 2005 la poblacion mundial reunia el
29.9% en edades infantiles y el 6.9% en
edades avanzadas; al afio 2050 el grupo
infantil disminuira al 21% y el de 65 y mas se
incrementa notablemente a 15.6%. En sintesis,
el préximo medio siglo el envejecimiento del
mundo se representara con un aumento de
1,041millones de habitantes de 65 afios y mas,
de los cuales 14% corresponden a paises
desarrollados, 77% en vias de desarrollo y solo
el 9% a los de bajo desarrollo social y
econdmico, se requerird un cambio gradual en
el perfil de recursos fisicos y humanos en la
educacion, la salud y el empleo.

La adaptacién al envejecimiento no es tarea
facil para los adultos mayores y requiere que
los profesionales que participan en su cuidado
se caractericen por una muy especial vocacion
y amor al trabajo con este grupo etario, lo que
se traduce en una actitud que trasunta valores
como: el respeto por el otro, la autonomia y la
compasion para brindar cuidados humanizados
al adulto mayor y que se extiende también a su
grupo directo de cuidadores.

En Bolivia uno de los beneficios que se crea el
gobierno es “El Seguro Médico Gratuito de
Vejez” que no llega al area rural por lo que
solamente la mitad de quienes deberian estar
asegurados lo estan. La mitad de las personas
de edad trabajan en la agricultura, crianza de
animales y pesca y la cuarta parte en labores
domésticas del hogar. Solamente el 20% de
los mayores de 60 afios en el pais cuenta con
una renta. Siendo beneficiarios de ésta, sobre
todo los hombres del area urbana, las mujeres
y los campesinos en una proporcion mucho
menor, reciben también rentas muy bajas.
Debido a la penosa situacibn econémica que
viven los ancianos y ancianas bolivianos, el




Bono-dignidad es un ingreso complementario
esencial, en la mayor parte de los casos, la
mayor parte de este es gastado para satisfacer
necesidades elementales de subsistencia.

En este contexto, la calidad de cuidado de
enfermeria se basa en una concepcion
integral del individuo anciano, sea cual fuere
su situacion en el proceso salud / enfermedad.
Preservando el derecho del anciano a
salvaguardar su autonomia, su dignidad, su
autoestima y a participar en las decisiones que
le afecten, tendientes a mejorar su calidad de
vida.

Trabajar con el anciano en la identificacion y
aceptacion de sus limitaciones y dependencias
y en la elecciéon del soporte necesario para
superarlas facilita la participacion del anciano
en la toma de decisiones con respecto a la
satisfaccion de sus necesidades.

En el estado de salud de un adulto mayor
influyen  distintos factores tales como:
influencia genética, habilidades cognoscitivas,
edad, sexo, ambiente, estilos de vida,
localizaciébn  geografica, cultura, religion,
estdndar de vida, creencias y practicas de
salud, experiencias previas de salud, sistemas
de apoyo, entre otras dimensiones.

Al valorar a un adulto mayor es necesario
hacerlo en una perspectiva integral para
identificar los problemas fisicos, psicologicos y
sociales que presentan ellos y sus cuidadores.

El envejecimiento es parte del continuo del
hombre en el ciclo vital, sus efectos varian de
un individuo a otro, puede desarrollarse en
forma paulatina y en un momento determinado
mostrar so6lo algunas caracteristicas. La
enfermedad no debe considerarse como un
fenébmeno de envejecimiento, sin embargo,
cuando se identifica una desviacion de salud
es importante sospechar la asociacion con
otros trastornos, ya que la interaccién
constituye una caracteristica de este proceso;
la clasificacion del envejecimiento ha cambiado
en los Ultimos afios y en nuestro pais se
considera adulto mayor al que tiene 65 afios y
mas, sin diferenciacion con las edades mas
avanzadas.

METODOS

Estudio fue cuali — cuantitativo, transversal
descriptivo, se calcul6 una  muestra
poblacional, teniendo como referencia la
afluencia de pacientes a los servicios de salud
y el numero de personal de enfermeria que
trabajan en los servicios de salud de 1°y 3er.
lugar.

La muestra fue calculada en STATS. TM,
considerando un 50 % de probabilidad de que
los entrevistados adultos mayores, tengan o no
las variables de estudio, considerando como
universo 400 adultos mayores. A la muestra
calculada se adicion6 un 5% ante posibles
descartes por deterioro, falta de colaboracion y
aspectos técnicos.

Para la eleccion del personal de enfermeria a
ser involucrado en el estudio, se procedio de la
misma manera que para las personas
internadas y ambulatorias, siendo el total del
universo 176 enfermeras de los tres niveles.

La seleccidon del personal de enfermeria se
realizdé al azar simple de acuerdo a listas de
funcionarios y las elegidas serdn parte de
estudio de cada establecimiento de salud.

La técnica principal para la colecta de datos,
fue la entrevista con cuestionarios semi
estructurados, siendo el cuestionario aplicado
a la poblacién adulta por encuestadores en
forma directa. En el caso del personal de
enfermeria se realizé utilizando la misma
técnica de recoleccion de datos.

La muestra se calcul6 en Software Epilnfo
2003, SPSS, Visual Basic y EXCEL, Software
Epilnfo esta orientado a la evaluacion
estadistica especificamente de cuestionarios.

El SPSS se us6é como apoyo en algunas
evaluaciones numéricas mas que todo y como
graficador se utilizo el EXCEL por la calidad de
gréaficos que se pueden obtener.

El Visual Basic se cre6 para la interfase de
datos para la introduccion de datos, ahorrando
tiempo en la introduccién de datos.
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RESULTADOS

El 88% de las Lic. No tiene formacién en
cursos de formacion continua y sobre todo
el post-grado en el cuidado del adulto
mayor.

Las causas que sefalan por las que no
recibieron actualizacién fue por falta de
interés, falta de recursos y principalmente
porque que el tema no se prioriza el tema.

El 73.02 % de los servicios visitados en el
presente estudio no cuesta con la
prestacién del Seguro de Vejez.

Un 85.71%, refiere conocer el tema de
calidad en la atencidn de pacientes en
general y un 57.14% conoce sobre la
calidad total en el cuidado del adulto
mayor.

El 87.30 % de las instituciones visitadas no
cuenta con ambiente apropiado,
medicamentos e necesarios, recursos
humano suficiente para la atencion del
adulto mayor.

Mas de 50% de los adultos mayores que
recibieron atencién en los servicios de ler.
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3er. nivel muestran insatisfaccion con las
atenciones recibidas.

DISCUSION

Si bien se aprecian algunos porcentajes
representativos en la importancia de dar el
cuidado de enfermeria con calidad a los
adultos Mayores, existen algunas variables
gue muestran serias deficiencias en cuanto a
la formacion, actualizacibn de contenidos
dirigidos a los adultos mayores en las
licenciadas de enfermeria, careciendo también
de la infraestructura, equipos, materiales e
insumos para el cuidado. Por otra parte los
adultos mayores si bien indicaron que estan
contentos con la atencién en los diferentes
establecimientos de salud, solicitan que esta
atencion sea por personal calificado y que
ademas sean especialistas en el area.

En la actualidad no existe investigaciones
acerca de la calidad de cuidados de
enfermeria, solo se cuenta con indicadores
sociodemogréficos y culturales de la poblacion
adulta mayor publicada por la Organizacion
Internacinacional de Helpach.
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