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RESUMEN

La enfermera constituye un pilar fundamental dentro de la construccion del
bienestar fisico, psiquico y emocional del adulto mayor. Esta investigacion tuvo
como objetivo aplicar cuidados de enfermeria y autocuidado en el adulto mayor del
Centro Gerontolégico “San Joaquin” de la ciudad de Bafios, en la provincia de
Tungurahua, en el periodo de enero a abril de 2021. La metodologia de la
investigacion fue de tipo bibliografica, de campo y descriptiva, el disefio fue no
experimental con caracter cuantitativo, la muestra fue de 10 adultos mayores de 70
a 90 afios, los instrumentos usados fueron la entrevista que se aplico al gerente y
la encuesta donde se identificoO la calidad de la atencion de los cuidados de
enfermeria. Los resultados enuncian que el casi el 40% de adultos mayores
consideran gque el Centro Gerontoldgico tiene un mantenimiento limpio y agradable,
el 50% del personal de enfermeria valora fisica y mental a diario, dan apoyo de la
atencion integral, atencion a sus necesidades fisiolégicas oportunamente y al
horario requerido y educacion respetando la cultura, costumbres y creencias,
siendo este medianamente satisfactorio, mientras que la entrevista dio resultados
gue no existe el personal cuidador suficiente para los cuidados, por lo, se elaboré
un plan de cuidados para proporcionar los conocimientos basicos de la atencion de
salud integral geriatrica y precautelar la seguridad, integridad y bienestar general.
Se logré puntualizar y fortalecer los cuidados de enfermeria al cuidador para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, ademas con enfoque de
autocuidado en los adultos mayores, ya que gracias a la capacitacion y entrega del
manual educativo tendran informacion para su diario convivir. Y se recomienda en
proximas investigaciones enfocar la determinacién de las necesidades, de las
actividades y de los conceptos de autocuidado como bases que permiten a los
profesionales de enfermeria educar al adulto mayor y sus familiares en la

importancia del autocuidado en esa etapa de la vida.

PALABRAS CLAVES: Adultos mayores, atencion, cuidados de enfermeria.
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SUMMARY

The nurse constitutes a fundamental pillar in the construction of the physical, mental
and emotional well-being of the elderly. The objective of this research was to apply
nursing care and self-care in the elderly of the "San Joaquin" Gerontological Center
in the city of Bafios, in the province of Tungurahua, in the period of January 2021.
The research methodology was bibliographical, field and descriptive, the design was
non-experimental with a quantitative nature, the sample was 10 adults over 70 to 90
years old, the instruments used were the interview that was applied to the manager
and the survey where the quality was identified. of nursing care. The results state
that almost 40% of older adults considering that the Gerontological Center has a
clean and pleasant maintenance, 50% of the nursing staff assess physical and
mental daily, provide support for comprehensive care, attention to their physiological
needs timely and at the required time and education respecting the culture, customs
and beliefs, this being moderately satisfactory, while the interview gave results that
there is not enough personal caregiver for care, therefore, a care plan was
developed to provide the basic knowledge of comprehensive geriatric health care
and safeguarding safety, integrity and general well-being. It is necessary to point
out and strengthen nursing care for the caregiver to improve the quality of life of
older adults, in addition to focusing on self-care in older adults, since thanks to the
training and delivery of the educational manual they will have information for their
daily living. And it is recommended in future research to focus on determining the
needs, activities and concepts of self-care as bases that allow nursing professionals
to educate the elderly and their families on the importance of self-care at this stage

of life.

KEY WORDS: Older adults, care, nursing care.

XVI



INTRODUCCION

Los Adultos Mayores son ejes importantes en la sociedad, ellos aportan
experiencias, vivencias y sabiduria al resto de las personas que conviven con ellos,
estas personas durante la Ultima etapa de su vida, deben ser tratadas de manera
placentera, mejorando su calidad de vida en la sociedad (1). Por tal razon, la
Organizacion Mundial de la Salud, por primera vez en la historia refiere que la
mayoria de personas puede aspirar a vivir mas alla de 60 afos, esto se debe a
avances en los sistemas asistenciales que ha provocado en paises de ingresos
bajos y medianos una reduccion significativa de mortalidad y en paises de ingresos

altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida (2).

Es importante considerar entonces, que, los centros gerontoldgicos residenciales
estdn concebidos para albergar a aquellas personas adultas mayores que no
pueden ser atendidas por sus familiares o que carezcan de un lugar donde residir
de forma permanente (3), sin embargo, los asilos o residencias de adultos mayores
si bien responden de cierta manera a las demandas de las personas de edad
avanzada, algunas veces, actian como un factor predisponente a la disminucién
de autonomia del adulto mayor, produciendo numerosos casos de dependencia,
debido a las formas de vida ofrecidas (4), por lo tanto, los cuidados que reciben
deben presentar caracteristicas de calidad y calidez.

Por lo tanto, el presente trabajo es relevante, porque aporta informacion necesaria
para mejorar las condiciones de salud de los adultos mayores del centro
gerontolégico, considerando la calidad de los cuidados de enfermeria que reciben,
verificando que los cuidados dispensados sean brindados de forma oportuna y

acorde a sus necesidades.

Ademas, la investigacion se desarrolla para el fortalecimiento del bienestar fisico y
emocional de los adultos mayores residentes del centro gerontologico,
promoviendo el autocuidado en ellos y cuidados enfermeros con empatia y vigilia
de la salud geriatrica en el personal que presta sus servicios de atencion en

enfermeria.

El trabajo de investigacién se encuentra conformado de la siguiente manera:



Capitulo I. Marco referencial: En este capitulo se expone el planteamiento del
problema, la hipétesis, la justificacion y los objetivos generales y especificos
planteados aqui se identifica y se expone los antecedentes del tema de

investigacion.

Capitulo Il. Marco teorico: donde se encuentran los temas relacionados a investigar
con fundamentacion cientifica de cuidados de enfermeria y autocuidado, es la
recopilacion de antecedentes, investigaciones previas y consideraciones teoricas
en las que sustenta un proyecto de investigacion, andlisis, hipotesis o

experimentado.

Capitulo I1l. Marco Metodoldgico: Se describe el procedimiento metodol6gico donde
se sefiala el tipo de la investigacion, disefio, enfoque y método de la investigacion,
poblacién y muestra, los instrumentos usados para la recoleccion de datos, y el plan
de analisis de datos obtenidos.

Capitulo 1V. Andlisis e interpretacion de datos empiricos: Se desarrolla el andlisis
obtenido mediante una entrevista y la aplicacion de la encuesta misma que permitid
identificar la problematica u otros datos necesarios que permiten tener claro sobre

los cuidados de enfermeria y autocuidado en los adultos mayores.

Capitulo V. Plan de intervencion de enfermeria: Realizado a los adultos mayores
en compafia con sus cuidadores y el andlisis y discusion de resultados: de la
encuesta de satisfaccion de la intervencion aplicada, ademas se explica las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion. También las referencias

bibliograficas y anexos de la investigacion.



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres humanos se enfrentan a lo largo de su vida a una serie de desigualdades
y carencias que se acenttan en la etapa de la vejez, por lo que, requieren una
calidad en la atencion en los centros de salud especializados en cuidados de

adultos mayores, ya sea en el sector privado, publico o en su hogar (5).

Los datos prospectivos de la Organizacién Mundial de la Salud indica que para el
afo 2050 la poblacion de adultos mayores se duplicara a nivel mundial pasando de
un 12% a un 22% de la poblacion mundial, representando un total aproximado de
434 millones de adultos mayores en el mundo; ademas, indica que esta poblacion
habitara en un 80% en paises de pocos ingresos, lo que va a representar un gran
reto para los servicios sanitarios en brindar un entorno de vida saludable con
calidad a pesar del declive de las capacidades mentales y fisicas del desarrollo de

la adultez mayor (5).

Para enfrentar esta situacion el Banco Interamericano de Desarrollo ha creado un
Observatorio para el envejecimiento y los cuidados en Latinoamérica y el Caribe,
con la finalidad de suministrar informacién a las instituciones encargadas de tomar
decisiones y establecer politicas relacionadas con la salud de los adultos mayores
en cuanto a situaciéon demogréfica relacionada con las limitaciones, dependencia y
salud en cada pais, puesto que en la actualidad el 11% de la poblacion en la region

es mayor de 60 afios (6).

Esta prospectiva es preocupante y representa un reto para las autoridades, puesto
gue, a medida que se aumenta el promedio de vida de la poblacién se incrementan
los problemas relacionados con la salud y la capacidad para desarrollar las
actividades de la vida diaria de una forma normal y sin depender del apoyo de
familiares y entidades sanitarias. Cuando las personas envejecen aumenta su
dependencia y estdn mas expuestas a sufrir del abandono y del maltrato fisico y
psicolégico, unido a ello la negligencia al recibir cuidados cuando padecen de

enfermedades cronicas degenerativas propias de la edad, por lo que requiere



acciones en el ambito de las politicas del Estado para el manejo de la salud de esta

poblacion vulnerable (7).

En Ecuador, segun los datos suministrados por el Instituto de Estadisticas y Censo
(INEC) de la encuesta realizada entre los afos 2009 y 2010 los resultados indicaron
gue existen en el pais 1.192.425 adultos mayores de los cuales un 53% son mujeres
y un 47% son hombres, tomando en cuenta la esperanza de vida para las mujeres
de 78 afos y para los hombres de 72 afios, la proyeccion de personas mayores de
65 afos para el afio 2025 seria un 9,3% de la poblacion y para el 2050 el 16,3% ,
con una relacion de dependencia para esos mismos afios de 14,1% y 25,1%
respectivamente, lo que implicaria para la sociedad ecuatoriana una mayor
demanda en los servicios de salud y de personal de enfermeria para brindar la
asistencia a esta poblacion que probablemente enfrente algin problema de

discapacidad o de enfermedades crénicas (7).

En la provincia de Tungurahua segun los datos estadisticos del INEC en el censo
realizado en el afio 2010 existian para la fecha 440.105 adultos/as mayores de 65
afios y mas. En el Ultimo censo cuenta con una poblacion de 504.583 personas,
donde 259.800 son mujeres que representan el 51,49%, por lo tanto habitan en la
provincia 244.783 hombres que representan el 48,51% de la poblacion, dentro esta
poblacion se encuentran los adultos mayores distribuidos en 14.949 con edades
comprendidas entre los 65 y 69 afios de edad; 12.060 con edades comprendidas
entre 70 y 74 afnos; 8.779 con edades entre 75 y 79 afios y 10.503 con edades

superiores a los 80 afos, representando el 3,48% de la poblacién total del pais (8).

Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del GAD Municipal (2019-
2023) en el cantdén Bafios de Agua Santa existe una poblacion de 25.000 personas

de los cuales el 11.1% son personas adultas mayores de mas 65 afos (9).

En el Centro Gerontoldégico “San Joaquin” se pudo evidenciar mediante una
entrevista (Ver anexo 1, pag. 115) aplicada al Ing. Alvaro Patricio Maldonado
Cérdova, representante legal de la institucion, que para el cuidado del adulto mayor
cuentan con poco personal por lo cual resulta insuficiente para brindarles la
atencion adecuada quedando demostrado que, el 40% no tiene un ambiente limpio

y adecuado, el 30% no se preocupa por verificar el aparecimiento de enfermedades,



el 50% no se preocupa por mejorar la salud fisica, motora y mental de los adultos,
ademas se detecta la falta de conocimientos técnicos y cientificos para con los
adultos mayores, para ello, se fortalece los cuidados de enfermeria al personal que
elabora en el centro gerontolégico (10). De igual manera en los adultos mayores
se evidencia que, no son capaces de poder realizar sus actividades fisiolégicas de
manera adecuada ya que a medida que aumenta la edad pierden la capacidad
motora, para ello el educar en el autocuidado contribuye al bienestar, confort y una
saludable convivencia, se fortalecio los cuidados de enfermeria al personal que

elabora en el centro gerontolégico.



1.2. HIPOTESIS

Los cuidados de enfermeria y el autocuidado en el adulto mayor del centro
gerontolégico “San Joaquin” contribuyen a mejorar el bienestar de los usuarios

elevando su calidad de vida.



1.3.  JUSTIFICACION

Los adultos mayores son un grupo vulnerable, donde su deterioro fisico y cognitivo
es progresivo y requieren continuamente cuidados que les den seguridad,
confianza y un trato digno, permitiéndoles sentir la inclusion en la sociedad; por lo

tanto, ellos merecen una excelente calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion es importante porque permitira la identificacion
de la calidad de atencion en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico “San
Joaquin” de la ciudad de Bafios de Agua Santa, ya que este grupo es vulnerable, y
el deterioro fisico y cognitivo es progresivo y requieren continuamente cuidados que
les den seguridad, confianza y un trato digno. Muchas veces el personal cuidador

debido a su multifuncionalidad deja de lado algunos aspectos de la atencién.

La investigacion es novedosa porque permite analizar el problema de los cuidados
de enfermeria de manera integral, estableciendo sus posibles causas, pero en base
a la perspectiva que poseen los adultos mayores con sus cuidados diarios. También
se detectaran las necesidades de autocuidado para el fortalecimiento del potencial
de autonomia y de la responsabilidad en si mismos, por lo tanto, las intervenciones
de enfermeria en el Centro Gerontolégico deben tener una previa planificacion

contribuyendo a un envejecimiento saludable.

La investigacion se contard con un manual de cuidados de enfermeria que se
entregara en el Centro Gerontologico lo cual permitird establecer de mejor manera
los procedimientos para una buena atencion y el autocuidado en el adulto mayor.
La investigacion es factible porque se cuenta con el apoyo de las personas que
dirigen el Centro Gerontologico, también se cuenta con el consentimiento del
personal cuidador que busca mejorar su trabajo y la calidad de atencién que brinda

a los adultos mayores.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores y sus cuidadores porque seran
reconocidos por su calidad de atencion y la Institucion de cuidado geriatrico ya que
la comunidad se sentira con los servicios de salud geriatrica que conlleva a una

atencion de calidad generando satisfaccion de lo percibido.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Aplicar cuidados de enfermeria y autocuidado en el adulto mayor del Centro
Gerontolégico “San Joaquin” de la ciudad de Bafios, en la provincia de Tungurahua,
en el periodo de enero a abril de 2021, mejorando el bienestar, confort y convivencia

con los cuidadores.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir la calidad de la atencion de enfermeria que recibe el adulto mayor en
el Centro Gerontologico.

e Determinar las necesidades de autocuidado del adulto mayor beneficiario del
estudio.

e Ejecutar un plan de capacitacion de cuidados de enfermeria y autocuidado del

adulto mayor y cuidadores mediante un manual educativo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ADULTO MAYOR

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor
a toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas
en paises en vias de desarrollo como el nuestro (11). Cuando la persona comienza
a experimentar ciertos cambios evolutivos, en sus capacidades fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, estos cambios progresivos de deterioro aumentan en las
personas mayores la posibilidad de padecer enfermedades disminuyendo la calidad
de vida (12).

El proceso de envejecimiento es gradual y continuo, se inicia segun las
investigaciones desarrolladas a partir de los 30 afios de edad donde comienzan a
aparecer ciertos cambios al disminuir paulatinamente algunas funciones y procesos
gue se van acentuando a medida que pasan los afios hasta alcanzar la fase de vida

del adulto mayor, donde se hacen mas evidentes (12).

2.1.1. Tipos de Adultez Mayor
Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afos, subdivididos en las

siguientes categorias (11):

Edad avanzada: 60 — 74 afos

Viejos 0 Ancianos: 75 — 89 afios
Grandes viejos- Longevos: 90 — 99 afios
Centenarios: Mas de 100 afios (11)

2.1.2. Cambios en los Adultos Mayores
La persona adulta mayor experimenta cambios biolégicos y psicolégicos que

generan cambios en su entorno social (13).



Figura 1 Cambios en los adultos mayores

Bioldgicos Psicolégicos Sociales
« Disminuye la vision « Alteracion de las - Toma conciencia que
* Disminuye la funciones cognitivas se acerca al final de
percepcion de « Cambios la vida
sabores y olores motivacionales, « Cambian las
« Dificultad para ingerir afectivos y de relaciones
alimentos personalidad intrafamiliares
» Aparecen arrugas,  Perdida del ritmo de « Cambia el rol dentro
sequedad y manchas suefno de la comunidad
en la piel « Conflictos mentales « Incremento de la
 Pérdida del equilibrio « Sentimientos de soledad social y
« Pérdida de la masa frustacion familiar
muscular
» Disfuncién erectil
» Sequedad vaginal

Autora: Villalba, Joselyn (13).

2.1.3. Enfermedades mas comunes en el Adulto Mayor

2.1.3.1. Enfermedades Musculoesqueléticas

En la etapa del adulto mayor las personas en su gran mayoria comienzan a padecer
de diferentes padecimientos, entre los cuales se encuentran la Osteoartritis y la

Osteoporosis (14).

2.1.3.2. Osteoartritis en el Adulto Mayor
Es una enfermedad de las articulaciones que se ubica como una enfermedad
cronico degenerativa en las personas de la tercera edad, también es conocida

comunmente como artrosis (14).

La Osteoartritis es un trastorno cronico y degenerativo de causa desconocida que
se caracteriza por la pérdida gradual del cartilago articula. Esta enfermedad en los
adultos mayores causa discapacidad, por lo que es considerada como importante

en esta etapa de la vida al genera dolor, restriccion en las habilidades motoras y
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rigidez acompafada por deformacion o hinchazoén en las articulaciones afectadas
(24).

Para tratar esta enfermedad el tratamiento farmacologico esta orientado
principalmente al alivio del dolor con paracetamol principalmente y a bajar la
inflamacién utilizando desinflamatorios que no contengan esteroides ya bien sea
ingeridos o colocados como tépicos. En los tratamientos no farmacolégicos es
recomendado colocar férulas o cintas para mejorar la funcion motora, aplicar
terapias de calor, aplicar ultrasonido, dar bafos de parafina, aplicar masoterapia,

siempre bajo la supervision de un terapista (14).

2.1.3.3. Osteoporosis

Enfermedad de los huesos porosos, esta condicion es mas comudn en las mujeres
luego de la llegada de la menopausia, que causa que los huesos se vuelvan
guebradizos por su adelgazamiento debido a la pérdida del calcio. La osteoporosis
es una enfermedad esquelética mas comun en seres humanos y se caracteriza por
una pérdida de masa 6sea y un deterioro en la microarquitectura del tejido 6seo,
hechos que conllevan a una disminucion en la resistencia 0sea (disminuye el
soporte mecanico) y a un mayor riesgo de fracturas (no traumaticas) por fragilidad
(15).

Los signos visibles de esta patologia son que la persona pierde altura, tomado una
forma encorvada causada por la compresion de las vértebras de la columna
vertebral, es diagnosticada por un médico Internista o Reumatologo al realizar una
densimetria 6sea donde se miden la densidad de los huesos y tratada con
medicamentos para disminuir la degradacion 6seay para fortalecer los huesos (15).

2.1.3.4. Enfermedades endocrinas

Este grupo de enfermedades de pueden ser desarrolladas en diferentes etapas de
la vida, pero acentian mas su sintomatologia a medida que pasan los afos,
trayendo consigo complicaciones graves para la salud, entre las mas comunes

estan la Diabetes Mellitus, la Obesidad y el Sobrepeso (16).
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2.1.3.5. Diabetes Mellitus

Es una enfermedad endocrina que cuando es desarrollada en un adulto mayor
generalmente esté relacionada con los malos habitos alimenticios, con el sobrepeso
y con la inactividad. La Organizacion Mundial de la Salud la considera como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
0 cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre),
gue con el tiempo dafa gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente

los nervios y los vasos sanguineos (16).

Lo principal para estar enfermedad es la prevencion primaria estableciendo
medidas de prevencion para disminuir la probabilidad de aparicion en adultos
mayores promocionando cambios en el estilo de vida y en la alimentacion
reduciendo carbohidratos, grasas y proteinas. Cuando ya se ha desarrollado la
enfermedad y no hacen efecto los antidiabéticos orales se aplican tratamientos

farmacoldgicos suministrando dosis de insulina al paciente (16).

2.1.3.6. Obesidad y Sobrepeso en adultos mayores

La obesidad y el sobrepeso son consideradas por los médicos como sindromes
metabolicos y enfermedades cronicas. La obesidad es la presencia de tejido
adiposo en exceso, se ha definido a partir de los criterios antropomeétricos de indice
de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal (CA). No obstante, en el caso
del adulto mayor, los criterios de diagnosticos no han sido tan claramente validados

dado los factores de posible confusiéon a la hora de estimarlos (17).

La OMS considera que una persona tiene sobrepeso cuando su indice de masa
muscular es superior a 25 y obesa cuando es superior a 30. Estas condiciones
presentan una comorbilidad propia del adulto mayor que compromete las funciones
cardiovasculares, la arterosclerosis, la diabetes, genera apnea de suefio, disfuncion

sexual, dafio en el sistema musculo esquelético, entre otras complicaciones (17).

Para tratar estas condiciones lo primero que hay que cambiar son los habitos
alimenticios y el estilo de vida de los adultos mayores, indicando dietas saludables
disminuyendo el consumo de alimentos grasos, con alto contenido de carbohidratos
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y azucares, ademas realizar actividad fisica de forma regular, todo ello previa

valoracion de un médico especialista (18).

2.1.3.7. Enfermedades visuales y auditivas

Las personas a medida que envejecen van perdiendo capacidades visuales y
auditivas producto de una serie de factores relacionados con la edad, entre las que
se destacan las Cataratas, el Glaucoma y la Presbiacusia (19).

2.1.3.8. Enfermedades Psiquiatricas

Este tipo de enfermedad en el adulto mayor genera disminucion de las capacidades
cognitivas e incluso la perdida de la memoria, entre las cuales se encuentran el

Alzheimer y la Demencia como las mas frecuentes (20).

2.1.3.9. Enfermedades Cardiocirculatorias

Estas enfermedades estan relacionadas a problemas del sistema circulatorio,
especialmente con problemas en el corazén y al complicarse pueden ocasionar la
muerte, entre las mas comunes en los adultos mayores se encuentran: la

hipertension arterial, el infarto y la insuficiencia cardiaca (21).

2.1.3.10. Enfermedades Cerebrovasculares

Este evento ocurre a nivel cerebral, popularmente se identifican como ACV
(accidente cardiovascular) teniendo gran incidencia en las personas mayores de 50
afos de edad que presente cuadros de hipertension arterial, es definido como una
anomalia del encéfalo, resultante de un proceso patolégico de los vasos
sanguineos, ya sea oclusion de la luz por trombos o émbolos, ruptura del vaso y
lesién o trastornos de la permeabilidad de la pared vascular, con una disminucién
del flujo sanguineo que lleva a la falta de oxigeno y nutrientes necesarios,
produciendo area de necrosis tisular con la pérdida de la funcion, permaneciendo

por mas de 24 horas después de los sintomas presentes (22).

Para realizar el diagndstico y localizar la lesion causante del ictus se realiza una

tomografia computarizada o una resonancia magnética (22).
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2.1.3.11. Enfermedades respiratorias

Comprende las diferentes afecciones en el sistema respiratorio que se presentan
en los adultos mayores que pueden generar una mala calidad de vida por sus
complicaciones e incluso la muerte, entre las que se encuentran: la bronquitis

cronica, neumonia, enfermedad respiratoria obstructiva, enfisema, entre otras (23).

2.1.3.12. Cancer en adulto mayor

El cancer es una enfermedad que se puede presentar en cualquier parte del cuerpo
debido a una proliferacion descontrolada de células anormales de forma continua
gue se expanden por el organismo destruyendo células y tejidos. Al cancer se le
atribuyen el 75% de fallecimientos de adultos mayores de 65 afos, en las mujeres
prevalece el cancer de mama, de cuello uterino, colorrectal y de pulmén, en los

hombres el de préstata, el de pulmén, de estdbmago y colorrectal (24).

2.1.4. Necesidades de los adultos mayores

Todo ser humano tiene un conjunto de necesidades que debe satisfacer en el
transcurso de la vida para sentirse bien consigo mismo, necesidades bilogicas,
sociales y emocionales que van cambiando a medida que envejece y se van

profundizando con la edad, entre estas necesidades estan (25):

2.1.4.1. Necesidad fisiolégica
Son las necesidades que garantizan la supervivencia y necesitan ser satisfechas
durante toda la vida, como: alimentarse, dormir, protegerse del clima, excretar,

entre otras (25).

2.1.4.2. Necesidad de seguridad
Relacionado con la necesidad que tienen los adultos mayores sentir la proteccién
y seguridad ante los cambios que experimentan que les genera estados de

ansiedad y la percepcidén de amenaza (25).

2.1.4.3. Necesidad social
El ser humano es social por naturaleza, necesita sentir que pertenece a un grupo

donde sienta que es aceptado, un entorno donde pueda dar y recibir aprecio (25).
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2.1.4.4. Necesidad de estima
Con la edad las personas van perdiendo su autoestima al sentirse inatiles en su
entorno, por lo que necesitan tener confianza en si mismos, sensacion de logros,

de respeto e independencia (25).

2.1.4.5. Necesidad de autorregulacion

Esté relacionada con la satisfaccion generada al alcanzar las metas e ideales que

estan acordes con su edad (25).

2.1.5. Determinantes Sociales que afectan al Adulto Mayor

Los determinantes sociales estan relacionados con los aspectos econdémicos,
sociales y estilo de vida que pueden llegar afectar la vida de una persona e incluso
de una poblacién, se podria decir que son las condiciones sociales en las que las
personas viven y trabajan, las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida
tiene lugar, apuntan a rasgos especificos del contexto social que afecta la salud y
los mecanismos por los cuales las condiciones sociales se traducen en impactos
en la salud (26).

Los determinantes sociales aumentan en los adultos mayores su vulnerabilidad
propiciando el desarrollo de patologias y desequilibrios emocionales que afectan su
calidad de vida, estos son considerados como factores que intervienen
directamente en el estado animico para enfrentar los cambios propios de la vejez.

Entre los cuales se encuentran (27):

2.1.5.1. Lajubilacién
La cual representa un cambio brusco en el estilo de vida del adulto mayor, al pasar
de un entorno laboral productivo y activo a un estado improductivo e inactivo que

afecta su condicion emocional, econémico y social (27).

2.1.5.2. Laviudez

Esta edad es la edad de las pérdidas de los seres queridos, la pérdida del
compafiero o compariera de vida afecta el equilibrio emocional, en especial en
edades avanzadas que pierde la persona con la que compartioé su vida, trayendo

consigo grandes cambios en la forma de vivir y en la calidad de vida, generando
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estados depresivos ante la soledad, aunque cuando el fallecido era una persona

abusiva y alcohdlica representa un alivio y tranquilidad (27).

2.1.5.3. El abandono

Los adultos mayores enfrentan un deterioro cognitivo, sentimientos de soledad y de
abandono por sus familiares y amigos que afecta su estado emocional, por lo que
algunos prefieren ingresar a casas hogares o asilos para sentirse acompafnados y

atendidos, pero si estos no son satisfechos aumenta la depresién y la angustia (27).

2.1.6. Condiciones de Vida del Adulto Mayor Institucionalizado

La institucionalizacion surge como una forma de dar respuesta a las diversas
necesidades que surgen cuando las personas envejecen y necesitan de cuidados
especiales, las cuales son brindados el lugares acondicionados y apartados. La
institucionalizacién se presenta como un recurso posible a las necesidades y
demandas que surgen en la cotidianeidad del sujeto a partir de su entrada en la
senectud y de los cambios biopsicosociales que esta etapa de la vida trae consigo.
Numerosos trabajos afirman que la principal causa de la iniciacion de este proceso
es la falta de compafia o cualquier tipo de red social de apoyo que pueda dar

cuenta de las necesidades de atencion, cuidado y vinculacion del adulto mayor (28).

Los adultos mayores forman parte de la sociedad en la cual mantiene vinculos
afectivos y necesitan de espacios para compartir y ser atendidos con dignidad, ellos
son personas que tienen derechos y necesitan que sean respetados como
personas durante el proceso de institucionalizacién, comprendiendo que para ellos
represente una nueva realidad de convivencia social a la que deben adaptarse y

vencer las dificultades para crear nuevos vinculos emocionales (28).
2.2. EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es el resultado 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, a un mayor riesgo de enfermedad y, en
ultima instancia, a la muerte. Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes,
y su vinculacién con la edad de una persona en afios es mas bien relativa. La
diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestién de azar. Mas alla de los

cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones
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vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento

de amigos y parejas (29).
2.2.1. Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento

En medio de las afecciones mas frecuentes de la vejez cabe citar la pérdida de
audicion, las cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello,
la osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresiony la
demencia. La vejez se caracteriza ademas por la aparicion de diversos estados de
salud complicados que se conocen comunmente por el nombre de sindromes

geriatricos (29).
2.2.2. Factores que influyen en un envejecimiento saludable

La ampliacion de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las
personas mayores y sus familias, sino también para la sociedad en su conjunto. En
esos afos de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como
continuar los estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas aficiones. Por
otro lado, las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y
comunidades. No obstante, el alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud (29).

La evidencia indica que la proporcion de la vida que se disfruta en buena salud se
ha mantenido practicamente constante, lo que implica que los afios adicionales
estdn marcados por la mala salud. Cuando las personas pueden vivir esos afos
adicionales de vida con buena salud y en un entorno propicio, su capacidad para
hacer lo que mas valoran apenas se distingue de la que tiene una persona mas
joven. En cambio, si estos afios adicionales estdn dominados por el declive de la
capacidad fisica y mental, las implicaciones para las personas mayores y para la

sociedad se vuelven mas negativas (29).

Aungue algunas de las variaciones en la salud de las personas mayores se deben
a la genética, los factores que mas influyen tienen que ver con el entorno fisico y
social, en particular la vivienda, el vecindario y la comunidad, asi como
caracteristicas personales como el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico. El

entorno en el que se vive durante la nifiez —o incluso en la fase embrionaria—, en
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combinacion con las caracteristicas personales, tiene efectos a largo plazo sobre

el envejecimiento (29).

Los entornos fisicos y sociales pueden afectar a la salud de forma directa o a través
de la creacion de barreras o incentivos que inciden en las oportunidades, las
decisiones y los habitos relacionados con la salud. Mantener habitos saludables a
lo largo de la vida, en particular seguir una dieta equilibrada, realizar actividad fisica
con regularidad y abstenerse de consumir tabaco, contribuye a reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles, mejorar la capacidad fisica y mental y retrasar la

dependencia de los cuidados (29).

Los entornos propicios, tanto fisicos como sociales, también facilitan que las
personas puedan llevar a cabo las actividades que son importantes para ellas, a
pesar de la pérdida de facultades. La disponibilidad de edificios y transportes
publicos seguros y accesibles, asi como de lugares por los que sea facil caminar,
son ejemplos de entornos propicios. En la formulacion de una respuesta de salud
publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos
individuales y ambientales que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino
también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento

psicosocial (29).
2.3. EL AUTOCUIDADO

Es el conjunto de acciones que se toman para proporcionarnos salud mental, fisica
y emocional. Ademas, es la practica de actividades que las personas emprenden
en relaciéon con situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y

manejarse con sus efectos (30).
2.3.1. Modelos Clasicos de autocuidado

En el modelo de autocuidado de Orem, de acuerdo con el cual se necesita que los
individuos desarrollen capacidades especializadas que involucren puntos
cognoscitivos, emocionales y conductuales para proteger su salud, destaca como
criterio primordial la funcionalidad de Agencia de Autocuidado dedicada a una

cualidad y/o capacidad del sujeto que le posibilita hacer una accién intencionada
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para participar en el autocuidado. Del mismo modo en este modelo se atribuye
particular trascendencia a la funcién de autorregulacion del comportamiento del
sujeto en el proceso de autocuidado, ya que es él quien dictamina y escoge estilos
de vida causantes tanto en la prevencion de patologias como en la promocién de
la salud (31).

2.3.2. Indicadores de Autocuidado

2.3.2.1. En el &mbito del cuidado fisico:

a. Ejercicio fisico:

Cualquier forma de actividad fisica que favorezca el mantenimiento de la salud y
bienestar del individuo, previniendo enfermedades y complicaciones cardiacas,
obesidad y diabetes. Evita la posibilidad de desarrollar trastornos como la ansiedad

y depresion (31).

b. Alimentacién:
Puede resultar adecuada o inadecuada en funcion de un plan de nutricion
equilibrado, que supone la seleccién de alimentos que se van a consumir,

preparacion y frecuencia de comidas (31).

c. Control de la salud:
Todas aquellas acciones realizadas para la revision, mantenimiento y mejora de la
salud como revisiones y pruebas médicas, seguimiento de prescripciones de

medicamentos (31).

d. Habitos toxicos:
Consumo de alcohol, tabaco, drogas (31).

e. Higiene del suefio:

Respetar calidad y cantidad de horas necesarias para el organismo (31).
2.3.2.2. En el &mbito del cuidado psicoldégico /emocional:

cuidar de si mismo requiere de un dialogo interno permanente a través del cual
podamos reconocer nuestras necesidades fisicas, mentales y emocionales. En
definitiva, hacerse responsable de si mismo, lo que significa identificar nuestras

emociones, defender nuestras opiniones, poner limites a los demas, hacerse cargo
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del bienestar propio, tomar iniciativas y las propias decisiones, saber diferenciar
gue nos conviene mas o como invertir el tiempo y energia. Las practicas en favor
del autocuidado emocional repercuten de manera positiva en nuestro entorno e

interaccion con los demas (31).

a. Emociones predominantes:
Acompafiadas de reacciones psicofisiologicas en respuesta a determinadas

situaciones, personas, etc. (31).

b. Funcionamiento cognitivo:
En términos de preservacion o alteracion de las funciones cognitivas, como

memoria, atencion, percepcion, lenguaje, etc. (31).

c. Autoestima:

Valoracion de si mismo y grado de satisfaccion consigo mismo (31).

d. Estrategias de afrontamiento:

Herramientas/recursos para hacer frente a situaciones de malestar emocional (31).

e. Proyectos futuros:

Metas/objetivos, expectativas de logro (31).
2.3.2.3. En el &mbito social:

a. Redes de apoyo:

Familiares, amigos que puedan dar soporte emocional, econémico y social (31).

b. Tiempo libre:
Tiempo disponible para la realizacion de actividades voluntarias, que resulten

satisfactorias para el individuo (31).

c. Actividades de ocio y esparcimiento:

Actividades con caracter de distraccion, diversion, relajacion y motivacion (31).

d. Interaccion social:

Con los amigos, familiares, compafieros de trabajo (31).
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2.3.3. Beneficios del Autocuidado
Entre los beneficios que reporta el autocuidado encontramos:
-Fortalecimiento de la autoestima

-Capacidad de adaptacion y generacion de respuestas alternativas para afrontar

situaciones de estrés

-Actitud mas optimista

-Mayor productividad y rendimiento en las actividades
-Mejor calidad de vida (31).

En el contexto de la rehabilitacion, educar en el autocuidado significa tener en
cuenta las capacidades y conocimiento del individuo, sus creencias y preferencias,
asi como el entorno social y familiar con el que cuenta. En quienes han sufrido una
lesion neuroldgica, la transicion de una vida autbnoma a una situacion de
dependencia, impacta negativamente en la autopercepcion y valoracion de si

mismo, en su autonomia y bienestar (31).
2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

Es una profesion de la rama de la medicina orientada a la atencion sanitaria de los
pacientes. Para la OMS la enfermeria abarca la atenciébn autonoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacién terminal (32).

Los cuidados profesionales de enfermeria estan relacionados con diversas
habilidades para crear un ambiente de cuidado digno y confortable al adulto mayor,

para Dorotea Orem, el profesional de enfermeria debe:

e Actuar en beneficio del paciente poniéndose en su lugar.

e Brindar orientacion al paciente para que comprenda su situacion.

e Brindar apoyo fisico y psicolégico al paciente al momento de realizar una
intervencion.

e Crear un ambiente confortable.
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e Educar al paciente para fortalecer el autocuidado (33).

Cuando se trata de adultos mayores el personal de enfermeria debe enfocarse en

satisfacer las necesidades bilogicas, psiquicas y emocionales, orientadas a

fortalecer la salud y generar bienestar, desarrollando actividades acordes a las

condiciones del paciente (33).

2.4.1. Funciones de los profesionales de enfermeria en la atencion del adulto

mayor

Los profesionales de enfermeria en su ejercicio profesional pueden desempeniar

cuatro funciones:

Asistencial: al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria al momento de
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar un plan de cuidados tanto
fisico como emocional si fuera necesario. Por otra parte, su funcién es
administrar medicacion anteriormente prescrita por el médico y aplicar medidas
terapéuticas basadas en los diagnosticos de enfermeria y seguir la evolucion
del alumno con enfermedad crénica. Cuando realiza el PAE en un adulto mayor
debe ser realizado de forma individualizada, para poder evaluar al paciente y
observar su comportamiento detectando aspectos que represente un riesgo

para su salud (34).

Gestora: es una de las principales funciones de los profesionales de enfermeria
la cual “consiste en organizar, dirigir, planificar y controlar las actuaciones y los
recursos, siendo el referente de salud y la conexion entre los distintos

organismos que participan en la salud” (34).

Docente: esta funcion esta relacionada con educar al adulto mayor y a sus
familiares, sin importar que esté “enfermo y no enfermo sobre el autocuidado y
las enfermedades mas comunes para intentar evitarlas” y de esta forma estar
informados en la forma de actuar de presentarse una emergencia en el hogar
(34).

Investigadora: al estar constante investigando para actualizar los
conocimientos, para mejorar la calidad de los cuidados que brinda a los adultos

mayores y ademas “generar y difundir conocimientos a través de estudios
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cientificos con el objetivo de estudiar la evolucion y su calidad de vida, promover
mejoras de la actuacion de enfermeria, medir la satisfaccion de los usuarios”
(34).
2.4.2. Consejeria de Enfermeria para la Promocion de Salud en Adultos
Mayores
Las expectativas de vida de las personas han aumentado en los ultimos afios
gracias a los avances de la medicina para tratar diversas enfermedades y prolongar
la funcionalidad del cuerpo, pero ello trae como consecuencia un aumento en la
poblacion de adulto mayor, por lo que se hace necesario promover la salud en este

grupo etario (35).

Para promover la salud del adulto mayor se deben considerar diferentes aspectos
gue van desde escenarios macroscopico hasta los escenarios individuales
relacionados con los aspectos personales. En el escenario individual el personal de
enfermeria juega un rol muy importante en el mantenimiento de la salud del adulto
mayor, realizando para ello la educacion del paciente y de su familia en cuanto a
los factores de riesgo por medio de diferentes actividades formativas y

motivacionales como las consejerias, entre las cuales estan:

e Consejeria nutricional: con mensajes orientados a tener una dieta balanceada
al ingerir alimentos saludables en las tres comidas diarias bajas en sodio con
alimentos lacteos, de origen animal, verduras, leguminosas e ingerir al menos

ocho vasos de agua potable al dia (35).

e Consejeria de actividad fisica: con mensajes orientados a realizar ejercicios
moderados acordes con la edad y la capacidad motora para disminuir los
riesgos de enfermedades cronicas, como la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus, la obesidad, la osteoporosis, el cancer de
colon, ademas retarda el deterioro cognitivo, disminuye los estados depresivos
y de ansiedad (35).

e Consejeriade actividad sexual: los adultos mayores a pesar que disminuye la
livido tienen deseos sexuales, en especial los hombres que tratan de prolongar

su masculinidad, por lo que se les debe educar sobre las enfermedades de
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transmision sexual y de conductas inapropiadas (35).

e Consejeria de tabaguismo: a pesar de la edad avanzada muchos adultos
mayores mantienen el vicio de fumar, a pesar de afectar la salud en cualquier
edad, en la vejez contribuye a agravar la disminucion de la capacidad
respiratoria, siendo necesario que el personal de enfermeria recomiende

terapias y farmacos para dejar de fumar (35).

e Consejeria de alcoholismo: los adultos mayores por la sensacion de
abandono y soledad, en muchos casos recurren al consumo de bebidas
alcohdlicas las cuales afectan su cognicién y al combinarla con los farmacos
para tratar las enfermedades cronicas pueden traer problemas graves en la
salud (35).

2.4.3. Medidas de enfermeria parala prevencion de enfermedades en el adulto
mayor

El ejercicio profesional de enfermeria implica realizar labores preventivas

orientadas a la disminuir los riesgos de contraer enfermedades y brindar una mejor

calidad de vida a los pacientes adultos mayores en relacion a sus sentimientos,

cosmovision y expectativas de vida.

Cuadro N° 1 Medidas de prevencion de enfermedades del adulto mayor

Medidas de prevencién Actividad preventiva
Prevencion primaria Inmunizar al adulto mayor, aplicado las
vacunas de: herpes zoster,
antitetanica, influenza y

antineumocacica (35).

Prevencion secundaria Realizar tamizaje para detectar:

) Cancer de mama

o Cancer de cuello uterino
o Cancer colorrectal

o Céancer de préstata

o Glaucoma

o Hiperlipidemia

o Osteoporosis
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Prevencion cuaternaria Acciones para prevenir medicacion
excesiva, intervenciones innecesarias
e invasivas, basado en la ética, la
autonomia, la justicia, la beneficencia 'y

la no maleficencia (35).

Autora: Villalva, Joselyn (35).

2.4.4. Estrategias de enfermeria para prevenir la fragilidad en adultos
mayores
Los profesionales de enfermeria para determinar la fragilidad de un adulto mayor

deben

e I|dentificar las comorbilidades que estan relacionadas con la fragilidad, para
poder realizar un diagnostico oportuno y en funcién de ello planificar las
intervenciones para control apropiado.

e Identificar los sindromes caracteristicos de las personas adultas mayores como
los factores que generan dificultades para realizar movimientos y desnutricién.

e Valorar la funcionabilidad y el grado de dependencia para estimar el nivel de
dependencia en relacion al estado de funcionalidad en las actividades diarias,
en funcion de ello hacer un estimado para frenar la progresion de la fragilidad
en cuanto a la higiene, la alimentacion y la movilidad.

e Elaborar una lista con los diferentes problemas observados, dando prioridad a
los que generan factores desencadenantes y una mayor fragilidad, y en funcién
de ello desarrollar una planificacibn de actividades con un equipo
multidisciplinario con el objetivo de revertir y, prevenir el proceso de fragilidad
(35).

2.5. EL AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR

En este sentido, el autocuidado dejara conseguir una mejor calidad de vida, por
medio del fortalecimiento del potencial de soberania y de la responsabilidad en si

mismos, importantes para tener un envejecimiento pleno y sana (36).

Es importante no perder de vista que el término de autocuidado es aplicable en el
proceso de envejecimiento de los individuos mas grandes sanas o enfermas. El

autocuidado de los adultos mas grandes deberia ser integral. Solo de esta forma el
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autocuidado va a ser el medio por el que los adultos mas grandes van a poder

desarrollar al mayor sus potencialidades, importantes para una vejez sana (36).

2.5.1. Modelo de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Estados Unidos en Baltimore en el afio 1914 y
fallecié en el 2007, fue una enfermera que desarrollo la teoria general autocuidado
la cual esta compuesta a su vez por tres teorias que estan interrelacionadas entre
si: la del déficit del autocuidado, la del autocuidado y la del sistema de cuidado de
enfermeria, ademas de ello escribi6 diferentes libros de enfermeria relacionados

con los cuidados al paciente (37).

El autocuidado es el eje central de su teoria, siendo definido como: una funcién
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin
de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un
sistema de accion (37). La determinacion de las necesidades, de las actividades y
de los conceptos de autocuidado son las bases que permiten a los profesionales
de enfermeria educar al adulto mayor y sus familiares en la importancia del
autocuidado en esa etapa de la vida. En funcion de ello Orem plantea que el objetivo
de la enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas, afirma
gue la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando

déficit, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo (37).

Las personas a medida que envejecen van cambiando sus habitos y sus
costumbres relacionadas con el autocuidado, en parte por la pérdida de habilidades
motoras y capacidades cognitivas que afectan su desempefio, en vista de esta
observacion, Dorothea Orem plantea la teoria del déficit de autocuidado es una
relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado
de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accién, no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto. (38).
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En esta teoria existen tres categorias que son requeridas como objetivos para

alcanzar el autocuidado:

e Autocuidados universales: son las necesidades que deber ser suplidas
por todos los seres humanos para poder vivir y mantener la funcionabilidad
integral del cuerpo humano, entre ellas: comer, hidratarse, respirar
descansar, eliminar, entre otras, para ello debe cumplir con los siguientes

requisitos:
o Mantener una entrada adecuada de aire.
o Ingerir suficiente agua.
o Ingerir suficientes alimentos.
o Proveer cuidados al proceso de eliminacion de excretas y urinaria.
o Mantener el equilibrio entre descanso y actividad.
o Mantener el equilibrio entre comunicacion social y soledad.
o Tomar previsiones de amenazas para la vida y el bienestar.

o Promover el funcionamiento del cuerpo humano y el desarrollo social
(39).

e Autocuidados del desarrollo: son una consecuencia de los procesos de
desarrollo o estados que perjudican el desarrollo humano. (39) Para lo cual

debe cumplir los siguientes requisitos:
o Proveer las condiciones para fomentar el desarrollo.
o Implicarse en el autodesarrollo

o Prever las consecuencias de las situaciones y condiciones vitales

gue puedan afectar negativamente el desarrollo humano (39).

e Autocuidado de los trastornos de la salud: son los cuidados personales

gue implican un cambio en la forma de vivir como consecuencia de

27



enfermedades, traumatismos o tratamientos y son necesarios para fomentar

la independencia (39).

2.5.2. Dimensiones de autocuidado del adulto mayor

Los adultos mayores presentan una serie de patologias que deben ser controladas

por el paciente y por la familia para mantener una calidad de vida, entre los

autocuidados (38).

Cuadro N° 2 Requerimientos para el autocuidado de Dorothea Orem

Dimensiones de autocuidado

Requiere

Interaccion social

“Un equilibrio entre la soledad y la
interaccién social, puesto que el
individuo es un ser sociable que forma
parte de un conjunto de personas,
desde su nacimiento hasta su muerte,

el cual inicia con el grupo familia” (38).

Bienestar personal

‘La accidn intencionada y calculada
gue estd condicionada por el
conocimiento 'y  repertorio de
habilidades de un individuo, y se basa
en la premisa de que los individuos
saben cuando necesitan ayuda y, por
tanto, son conscientes de las acciones
especificas que necesitan realizar’
(38).

Actividad y reposo

‘La capacidad para movilizarse o
conseguir ayuda en caso de tener
problemas para movilizarse y realizar
actividad fisica. El descanso y el
suefio son esenciales para la salud y
basicos para la calidad de vida, sin
suefio y descanso la capacidad de

concentracién, de enjuiciamiento y de
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participar  en las  actividades

cotidianas disminuye” (38).

Alimentacion “El consumo adecuado de nutrientes
debe ser de acuerdo con la situacion
especifica de salud de cada individuo”
(38).

Promocién de funcionamiento y | “El funcionamiento o funcionalidad

desarrollo personal como parte de la definicién de salud, y
el autocuidado, como una funcion
humana reguladora aprendida que
debe aplicar cada individuo en forma
deliberada y continua a través del
tiempo, con el fin de mantener su vida,
estado de salud, desarrollo vy
bienestar” (38).

Autora: Villalva, Joselyn (38).

De acuerdo a los requerimientos para el autocuidado de Orem el adulto mayor
requiere de una interaccion social para mantener su equilibrio emocional
manteniendo relaciones significativas con personas de su entorno préximo que
contribuyan a disminuir los sentimientos de soledad para generar un bienestar
personal y satisfaccidn, igualmente necesitan mantener un equilibrio entre las horas
gue dedica a descansar y las horas que dedica a realizar algun tipo de actividad
especialmente fisica para mantener las habilidades motoras, ademas es
fundamental que mantenga habitos alimenticios sanos con un régimen alimenticio
bajo en sodio, grasa, azucares y carbohidratos y por Ultimo pero no menos
importante el adulto mayor requiere del apoyo familiar para enfrentar los cambios
sociales, econémicos y las perdidas, brindandole una visién positiva de los cambios

gue esta experimentando (38).

2.5.3. Autocuidado en la Alimentacion
Una de las mejores maneras de darle al cuerpo la nutricibn que necesita es
comiendo a diario una variedad de alimentos y bebidas con un adecuado contenido

de nutrientes. Una buena nutricion promueve y mantiene la salud, retrasando
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algunos cambios del envejecimiento, disminuyendo la frecuencia de algunas

enfermedades.
. Es un proceso basico y fundamental para mantener una buena salud.
. La alimentacién a todas las edades es muy importante (40).
Factores que intervienen en la nutricion:
. Educacion.
. Los cambios del envejecimiento.
. Disminucion de la saliva, o que ocasiona problemas en la masticacion y

deglucion de los alimentos.

. Alteracion de la dentadura.
. Los habitos alimentarios.
. El estado de salud (40).

Autocuidado de la alimentacion en el adulto mayor:

. Conocer y acceder a los alimentos saludables.

. Tener una alimentacion balanceada.

. Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales.

. Consumir pescado fresco, aves.

. Consumir frecuentemente agua. Es importante beber liquidos a lo largo del
dia.

. Comer despacio y en bocados pequefios para evitar atragantarse y/o aspirar
alimento.

. Consumir comida variada, con sabor, olor y buena presentacién a la vista.

. Evitar frituras, grasas, embutidos, quesos mantecosos, bebidas gaseosas,

aji, alimentos enlatados.
. Evitar el exceso de sal y azucar en las comidas y carnes rojas. « Disfrutar
de la alimentacion en familia, fomente la comunicacién al comer. Haga de la hora

de la comida un momento especial.

. Consuma alimentos de temporada, frescos, integrales, sin conservantes y/o
preservantes.
. Evite los cambios bruscos y las temperaturas extremas en los alimentos

(muy caliente o muy fria) (40).
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2.5.4. Autocuidado y Ejercicio Fisico
. La actividad fisica son los ejercicios fisicos planificado para cada persona
de forma progresiva, diario o inter diario para mantener la fortaleza de los masculos
y los huesos (40).
. La actividad fisica es buena a cualquier edad. “muy viejo” y “muy débil” no
son razones suficientes para prohibir la actividad fisica. Su médico puede hablarle
e indicarle si esta en condiciones de realizar ejercicios, y sobre la importancia de la
actividad fisica en su vida (40).

Importancia de la actividad fisica:

. Fortalece los huesos y musculos.

. Permite una sensacidon de bienestar y disminuye la tristeza, el estrés y la
ansiedad.

. Disminuye la grasa (colesterol) y el azicar en la sangre.

. Ayuda a dormir mejor y relajado.

. Mejora la capacidad de memoria, la atencidén y concentracion.

. Mejora el funcionamiento del corazén y la circulacion de la sangre (40).

Como promover el ejercicio en el adulto mayor:
Primero:

Realizar ejercicios de forma progresiva, aproximadamente 30 minutos de
preferencia diaria o Inter diaria aumentando poco a poco la cantidad del ejercicio
(40).

Segundo:

Se realiza en base a un plan: Eleccién del horario, tipo de ejercicio a realizar,
eleccion de vestimenta adecuada, eleccion del espacio fisico, de equipos o

aparatos (40).
Tercero:

La actividad fisica puede ser ejercicios simples como: caminar, bailar, correr, trotar,
montar bicicleta; o ejercicios dirigidos: gimnasia, aerdbicos, taichi, ejercicios de
flexibilidad, de fortalecimiento, de equilibrio. Lo importante es que sea agradable y

de facil ejecucion (40).
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2.5.5. AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL
EMOCIONES

Las emociones son estados afectivos que las personas experimentan ante diversas

situaciones: de peligro, una situacion critica, gozo, etc.
Existen emociones positivas y negativas que influyen en nuestra salud (40).
LA ACTIVIDAD COGNITIVA

La actividad cognitiva es un proceso por el cual las personas captan los aspectos
de la realidad a través de los 6rganos sensoriales con el propésito de comprender
la realidad} (40).

Son actividades cognitivas: Memorizar, representar, comunicar, recordar, calcular,
comprender, conceptualizar, comparar, relacionar, ordenar, clasificar, analizar,
sintetizar, resolver problemas, interpretar, inferir, planificar, evaluar, transferir y
crear (40).

Memoria
. Es una capacidad del ser humano que le sirve para guardar hechos de su

vida y recordarlos luego.

. La memoria se puede entrenar, mejorar y mantener en las personas adultas
mayores.
. Las alteraciones de la memoria se producen por algunas enfermedades y

por falta de practica o desuso por la edad (40).

Factores de riesgo de la memoria

. Edad avanzada.

. Nivel de Instruccion.

. Falta de entrenamiento y promocion de la memoria.

. Enfermedades como la presion alta, demencia, diabetes, desnutricion,

depresion, estrés, etc.

. El aislamiento de la familia y sociedad.
. Dejar de lado todo lo ya aprendido anteriormente.
. Dejar de practicar lo aprendido (40).
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Importancia de mantener una buena memoria

. Le permitira recordar donde pone las cosas (llaves, dinero, anteojos, etc.) ¢
Recordar si tomé o no un medicamento.

. Recordar si apago el gas de la cocina, cerro la puerta o la llave del agua

(40).

Como cuidar la memoria

. Mantenerse activo en la parte fisica, mental, social y cultural.
. Visite y converse con familiares, amigos, vecinos, colegas, etc.
. Lea los periddicos, revistas y otros textos informativos dialogando luego

acerca de los temas de actualidad (40).
AUTOESTIMA

Es la forma como uno se quiere y se cuida, fomentando la independencia y

autonomia, sintiendose util, responsable y orgulloso de sus acciones.
La vejez no es cuestion de afos, si no de estado de animo (40).
Importancia de la autoestima:

. Desarrollar una vida saludable y de calidad (40).

Factores de riesgo que afectan la autoestima:

. Considerar el envejecimiento como una enfermedad.

. Entorno familiar y social desfavorable.

. Uso inadecuado de farmacos.

. Cambios en los roles familiares, sociales, laborales, econémicos (40).

Como fortalecer la autoestima:

. Desarrollar y/o fortalecer estilos de vida saludable y buenas costumbres.
. Reconocer cualidades y desarrollarlas mas.

. Desarrollar actividades que faciliten un buen estado animico.

. Proponerse metas, objetivos y actividades realizables en la vida.

. Mantener un buen estado de salud (40).
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2.5.6. Autocuidado de la Sexualidad
La sexualidad es la capacidad de expresar nuestros sentimientos, emociones de

afecto y ternura, un modo de proporcionar y recibir placer (40).

Importancia de la sexualidad en el adulto mayor.

. No implica necesariamente el acto sexual.

. La sexualidad es una de las actividades que influyen en la calidad de vida.
. La sexualidad es una de las actividades que brinda mejor calidad de vida al
ser humano.

. Casi todos los adultos mayores tienen deseos de expresar su sexualidad.

. Algunos no lo hacen por desconocimiento y/o por que la sociedad los

reprime y discrimina (40).
Factores de riesgo para una mala expresion de la sexualidad:

. Desconocimiento de los cambios normales del envejecimiento por la
persona

adulta mayor, la familia, y el personal de salud.

. Limitaciones normales, pero con la posibilidad de continuar activo.
. Presencia de enfermedades cronicas como infartos, diabetes, presion
arterial

alta, artritis, fracturas, etc.

. Uso de medicamentos sin la indicacion del especialista.
. Problemas sociales para encontrar pareja.
. Problemas socioecondémicos (40).

Autocuidado de la sexualidad en el adulto mayor.

. Sentirse triunfador y elevar la autoestima.

. Mantener buena salud fisica y mental.

. Cuidar la privacidad para el desarrollo de su sexualidad.

. En las relaciones intimas es importante un mayor tiempo de caricias entre
ambos

y mas espacio para las palabras de afecto y ternura.
. Exprese su sexualidad no solo en el aspecto fisico, promueva la parte

sentimental
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de armonia con la pareja, de amistad, de comparfierismo, de madurez total.

. Consultar al profesional de la salud ante la presencia de enfermedades
cronicas

como la diabetes, presion alta, infartos, etc.

. No consumir medicamentos si no son indicados por el especialista.

. Evite la automedicacién (40).

2.5.7. Autocuidado de la Higiene del Adulto Mayor

Los adultos mayores deben mantenerse en muy buenas condiciones higiénicas
personales y ambientales, para garantizar una calidad de vida digna y disminuir los
factores de riesgo de contraer enfermedades infecciosas, para lo cual deben tener
habitos de higiene (41).

El habito es una accién repetida de forma constante o periddica por parte de una
persona, ya sea consciente o inconscientemente. Los habitos son individuales y
normalmente cambian, se agregan unos y se desechan otros, durante la vida de
una persona y la higiene tiene como objetivo conservar la salud y prevenir las
enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o hébitos de higiene
tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la

escuela, la comunidad (41).

2.5.3.1. Higiene personal

La higiene personal esta relaciona con las normas de higiene corporal basica que

toda persona debe cumplir diariamente para mantenerse saludable (42).

La higiene personal en el anciano constituye una norma de vida muy importante, ya
sea para la prevencion de enfermedades, ayuda a mejorar la autoestima, por eso
la importancia de fomentar el aseo en el adulto mayor, debido que por su edad a

veces lo descuidan un poco por diferentes motivos (42).

Toda persona y en especial los adultos mayores por ser una poblacion mas
vulnerable a contraer infecciones y enfermedades contagiosas debe realizar ciertas

rutinas de higiene como:

e Bafarse diariamente con una regadera por sus propios medios o asistidos si
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presenta impedimentos para realizarlo, siempre tomando las precauciones
necesarias y las medidas de seguridad para evitar caidas. El bafio debe ser
realizado con agua preferiblemente tibia, sin la presencia de corrientes de aire,

utilizando jabdn y secarse inmediatamente, aplicar desodorante y vestirse.
Cambiarse la ropa diariamente por otra ropa que esté limpia.

Cepillarse los dientes por lo menos tres veces al dia después de cada comida
(43).

Lavarse el cuero cabelludo regularmente utilizando un shampoo preferiblemente

sin sal y para nifios, para no causar irritacion en los 0jos

Limpiarse los ojos para retirar las secreciones acumuladas alrededor de estos
utilizando un algodén humedecido con agua limpia.

Limpiarse los oidos de forma regular sin introducir objetos punzantes para evitar
gue se acumule el cerumen y se dificulte alin mas la audicién del adulto mayor
(42).

2.5.3.2. Higiene bucal

En los adultos mayores es importante que mantenga una higiene bucal para evitar

problemas mayores en la salud personal. Los habitos de salud bucal son un

conjunto de cuidados, practicas o técnicas utilizados para la conservacion de la

salud y la prevencion de 22 las enfermedades en la boca y los dientes (41).

Entre los habitos de que deben tener los adultos mayores se destacan:

Realizar un cepillado de los dientes al menos por dos min. con un dentifrico de
calidad después de ingerir alimentos, realizando técnicas de cepillado como el
barrido para limpiar bien la superficie dental, también pueden realizar
movimientos circulares sueves en los molares y en las encias. Es recomendable
empezar a limpiar los dientes superiores y posteriormente los inferiores, tanto
las superficies exteriores como interiores, continuar con los molares y la

superficie de la lengua.
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e Utilizar hilo dental para limpiar entre los dientes y en la zona préxima al tejido
periodontal, por ser una superficie del diente en que no tiene acceso las cerdas
del cepillo dental, es recomendable para los adultos mayores utilizar hilos

dentales con flior y de teflon.

e Para completar la limpieza utilizar enjuague bucal para hacer lavados y

minimizar la formacion de placas, de se generen caries y, gingivitis (41).

2.5.3.3. Higiene del pie

Los adultos mayores son muy susceptibles a sufrir problemas en las extremidades
inferiores, en especial en los pies cuando sufre de Diabetes o insuficiencia
circulatoria, por lo que hace necesario realizar una limpieza por lo menos una vez
a la semana con las mayores condiciones higiénicas, observando cualquier
irregularidad o cortadura, cortar las ufias horizontalmente evitando cortar la piel y
limarlas, utilizar calzados que sean comodos para mantener los pies protegidos de

golpes (44).

2.5.3.4. Higiene de la piel

La piel es el 6rgano méas grande y que ofrece la proteccion de los érganos internos
por lo que requiere de ciertos cuidados y en los adulto mayores aun mas por
volverse mas delgada y fragil debido al proceso de envejecimiento, por lo que los
expertos en el cuidado recomiendan utilizar de ser necesario jabones neutros o
geles de ducha suaves para bafiar a esta poblacion para no aumentar la
resequedad por la pérdida de los aceites naturales, secar bien todas las partes del
cuerpo, prestando atencién a las zonas donde existan pliegues o arrugas y la region
inguinal con toallas limpias, para evitar que crezcan bacterias y luego colocar crema

huméctate recomendada preferiblemente por un especialista (45).

2.5.3.5. Higiene de los Genitales

Los genitales son los 6rganos sexuales externos y vias del sistema urinario por
donde se elimina la orine, por lo que requieren en la edad adulta cierto cuidados
diarios especiales para evitar infecciones, en los hombres el pene deben ser lavado
con agua jabonosa, retirando el prepucio para limpiar bien el glande y los surcos

prepuciales, luego enjugar con suficiente agua; el la mujer se debe limpiar bien la
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vagina con agua jabonosa y toda el area que la rodea, se recomienda mantener en

ambos la zona genital libre de vellos (45).

2.6. PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

El personal de enfermeria un es factor determinate en la salud del adulto mayor,

ellos desempefian una labor muy importante en los cuidados que efectian a cada

paciente en los centros hospitalarios y en los hogares de cuidado para ancianos.

Para tener éxito en su labor deben cumplir con una serie de protocolos de

enfermeria para el cuidado del adulto mayor (46).

Cuadro N° 3 Protocolo de Atencién de Enfermeria al adulto mayor

Area de atencion

Protocolo de cuidado

Ojos

Realizar chequeo de los ojos en cuanto a hundimiento
y laxitud del parpado
Observar el lagrimeo

Observa la presencia de algun tipo de malestar ocular

Oidos

Evaluar el aguante a tonos altos
Evaluar el equilibrio en el desplazamiento y

Evaluar el control de la postura (46).

Boca

Evaluar las posibles causas de la pérdida de apetito
Evaluar el proceso de masticacion

Valorar el sentido del gusto (46).

Aparato

respiratorio

Evaluar el proceso respiratorio

Observar el ritmo respiratorio

Verificar la presencia de molestias al respirar o dolor en
la parte superior de la espalda

Observar la presencia de tos (46).

Sistema

osteomioarticular

Evaluar la capacidad para realizar movimientos rapidos
Evaluar el nivel de amplitud para realizar movimientos

producto de la rigidez (46).

Sistema

neurolégico

Observar los sintomas neuroldgicos de demencia

Evaluar la capacidad cognitiva (46).
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Alimentacion

Incitar la ingesta de liquidos para prevenir estados de
deshidratacion.

Observar el indice de masa corporal para controlar el
peso

Estimular la ingesta de alimentos nutritivos en la dieta
diaria (46).

Actividad y reposo

Evaluar la necesidad de realizar actividades fisicas
Promocionar la realizacibn de ejercicios fisicos

moderados, acordes al estado de salud

Formar sobre las condiciones de equilibrio y reposo
(46).

Afectividad

Fomentar actividades para valorar los logros positivos
alcanzados durante su vida y generar afecto

Estimular la autoestima resaltando los logros en las
actividades que desarrolla

Estimular el afecto por si mismo para que participe en

su autocuidado (46).

Autora: Villalva, Joselyn (46).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se considero de tipo descriptiva, ya que permitio detallar
la calidad de atencion de los cuidados enfermos que tienen los adultos mayores y
sobre esa base proponer una estrategia de mejora de los para la calidad y calidez

de los cuidados diarios.

Fue de tipo bibliogréfica, se recopil6 informacion relevante de publicaciones, libros,
revistas indexadas, paginas web etc.... lo cual permitio, posicionar el tema

propuesto para lograr sustentar cientificamente.

La investigacion realizada ademas fue de campo, se realizé en el Centro
Gerontologico “San Joaquin”, lo que permitié la identificacion de los cuidados de

enfermeria que estan siendo aplicados en los adultos mayores.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion con disefio no experimental, no se manipularon las
variables de estudio, tan solo se identifican si los cuidados de enfermeria aplicados

son los adecuados para los adultos mayores.
3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque fue de cardcter cuantitativo al presentarse en valores numéricos y
porcentuales los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta utilizada como
técnica de produccion de datos. También es cualitativo porque se obtiene
informacion sobre la atencién del Centro Gerontolégico mediante la aplicacion de

la entrevista al director.

3.4. DEFINICION DE LA POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores de 65 a 95
anos de edad y dos cuidadores del Centro Gerontoldgico “San Joaquin” del cantén

Barfios, provincia de Tungurahua.

Al definir el tamafio de la muestra, se seleccion6 a 10 adultos mayores de 70 a 90

afios de edad con capacidades motoras deficientes y dos cuidadores.
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3.5. METODOS

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
analisis de lo particular a lo general de la situacion de los cuidados de enfermeria
presentes en la poblacién de estudio y a partir de ello se propone una alternativa
de solucién que contribuya a mejorar los cuidados en los adultos mayores que se

encuentran en el Centro Gerontologico “San Joaquin”.

El método cientifico; puesto que el trabajo de investigacion cumple con los
parametros establecidos por este método, en los que destacan la problematica,
hipétesis, justificacion, objetivos y conclusiones, llegando de esta manera plantear
soluciones, en pro de la mejora de los cuidados de enfermeria a los adultos

mayores a través de la capacitacion.

Analitico — sintético; puesto que facilitd el andlisis de la informacion relevante
obtenido a través de la aplicacion de la encuesta a los adultos mayores, para luego
disgregar y llegar al establecimiento de conclusiones enfocadas a la solucién de los

problemas detectados.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

El proyecto de tesis fue aplicado de forma presencial bajo propia responsabilidad,
con las medidas del COE Nacional: uso de equipo de bioseguridad, distanciamiento
social, lavado de manos, uso de alcohol antiséptico.

Las técnicas de produccion de la tesis fueron las siguientes:
Entrevista

Se disefié un cuestionario de 5 preguntas abiertas para conocer de mejor forma a
los participantes de la investigacion, donde se individualiza y caracteriza al
entrevistado, este instrumento se aplicé al director del Centro Gerontoldgico (Ver
anexo 1, pag.78).

Consentimiento Informado

Para la elaboracion de la investigacion se disefidé un acta de consentimiento
informado, el cual es un documento de tipo médico legal, usado en este proyecto
con la finalidad de tener el permiso del participante y su consentimiento para poder
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brindar nuestros servicios. En este caso proporcioné sus datos personales y su

firma de respaldo. (Ver anexo 2, pag. 79-80).

Encuesta
Se disefio un cuestionario estructurado con 10 preguntas cerradas, por medio de
esta técnica se obtuvo informacion directa de la poblacién de estudio. (Ver anexo

3, pag. 81) (Ver fotografia 2, pag. 121).
Encuesta de Satisfaccion

A través de la aplicacion del cuestionario de 3 preguntas cerradas, en el cual
permiti6 obtener informacién acerca de la aceptacion y asimilacion de los

contenidos impartidos. (Ver anexo 5, pag.117) (Ver fotografia 14, pag. 128).
3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el analisis de datos se utilizd el estadistico porcentual con la ayuda del
programa Microsoft Excel con el que se llegb a presentar los datos obtenidos en
tablas y gréficos para una mejor comprension de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

DATOS DEL REGISTRO DE PACIENTES DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN

JOAQUIN”

Tabla N° 1 Edad de los Adultos Mayores

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor 65-74 2 20%
anos
Adulto  mayor 75-84 4 40%
afnos
Anciano, mayores de 4 40%
85 aros

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 20% son del grupo de adulto mayor 65—

74 afnos, el 40% son del grupo de 75-84 afios y el 40% son del grupo de ancianos

mayores de 85 afios y nonagenarios. Los cambios en el desempefio linguistico

asociados al envejecimiento no patolégico no constituyen evidencias de un deterioro

inhabilitante para la comunicacién exitosa. Los adultos mayores cognitivamente sanos

no hay evidencias de una incapacidad para el uso adecuado del lenguaje en su

contexto comunicativo.
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Tabla N° 2 Sexo Bioldgico de los Adultos Mayores

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 4 40%
Mujer 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:
Del total de adultos mayores encuestados, el 60% son de sexo femenino y el 40% son
de sexo masculino, considerando que en el Centro Gerontolégico “San Joaquin”,

existen mas mujeres que hombres para brindar los cuidados integrales diarios.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES

1. ¢ Desde qué tiempo usted se encuentra en este lugar?
Tabla N° 3 Tiempo de estadia en lugar

Opciones Frecuencia Porcentaje
0 a 6 meses 3 30%
6 a 11 meses 1 10%
1 afio 0 mas 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 60 % refieren que su tiempo de estadia
en el Centro Gerontolégico “San Joaquin” es de 1 afio y mas, mientras tanto se pudo
observar que el 30% es de 0 a 6 meses de su estadia y tan solo el 10 % nos refleja
gue permanece de 6 a 11 meses. El centro de atencion del adulto mayor ofrece
instalaciones en un solo nivel, amplias areas, servicio de enfermeria las 24 horas,
terapias ocupacionales, terapias fisicas, excelente alimentacién, excelente clima y

calor de hogar con cuidado permanente.
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2. ¢ El personal de enfermeria se preocupa de que el ambiente en que usted se

encuentra se mantenga limpio y agradable?

Tabla N° 4 Ambiente limpio y agradable

Opciones | Frecuencia Porcentaje

Si 6 60%

No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 60% refieren que el personal de

enfermeria si se preocupa por mantener el ambiente limpio y agradable, mientras que

el 40% no estan bien con el ambiente. Los adultos mayores presentan cansancio y

agotamiento por lo que es fundamental contar con espacios limpios y agradables para

evitar infecciones y que se sientan como en su hogar. El ambiente fisico no solo tiene

influencia en el adulto mayor, sino también en su cuidador, el personal de enfermeria

de esta forma hace que las personas adultas mayores que dependeran menos de sus

cuidadores, por lo que demandaran menos atencion y se sentiran mucho mejor con

ellos mismos.
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3. ¢Con que frecuencia el personal de enfermeria lo evalta para verificar el
aparecimiento de alguna enfermedad?

Tabla N° 5 Valoracion de Enfermeria por enfermedad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Alto 3 30%
Medio 4 40%
Bajo 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 40% refieren un nivel medio que el
personal de enfermeria los evalla el estado de salud para verificar el aparecimiento
de alguna enfermedad. Mientras que el 30% refieren un nivel alto y el otro 30% un
nivel bajo. La Valoracion de Enfermeria evalla: Médico-Bioldgica; Mental y Psico-
Afectiva; Funcional y Socio-familiar, los cuidados enfermeros en el adulto mayor se
enfocan en atender a cada paciente de forma individual, ya que no todos presentan

los mismos problemas. Asimismo, se encargan de ensefiarle a la persona

a como cuidarse por si sola para no tener que depender de alguien mas.
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3. ¢El personal de enfermeria se preocupa por mejorar su salud fisicay mental?

Tabla N° 6 Mejora de la salud fisica'y mental

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 50% refieren que el personal de
enfermeria si se preocupa por mejorar su salud fisica y mental, mientras que el otro
50% refieren que no se preocupan, pero es mas porque falta personal que les cuiden.
La salud fisica y mental del adulto mayor debe ser cuidada con afecto, amor y carifio,

para que suba la autoestima y colabore en los procedimientos de cuidado.
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4.  (El ambiente donde usted se encuentra es comodo y confortable?

Tabla N° 7 Ambiente comodo y confortable

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 60% refieren que se encuentran en un
ambiente cémodo y confortable, mientras el 40% refiere que no. ElI Centro
Gerontolégico “San Joaquin” ofrece un equipo multidisciplinario comprometidos en

brindar un servicio de calidad y calidez para los adultos mayores, basados en amor y

respeto, creando condiciones que den salud, afecto, seguridad y apoyo humano.
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5.

¢El personal de enfermeria le brinda educacion para los cuidados en el centro

gerontoldgico, respetando su cultura, costumbres y creencias?

Tabla N° 8 Educacion respetando su cultura, costumbres y creencias

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 50% refieren que el personal de
enfermeria le brinda educacién sobre los cuidados en el centro gerontologico,
respetando su cultura, costumbres y creencias, mientras que el otro 50% no. La
enfermeria tiene un trabajo centrado en el cuidado basandose en la cultura, creencias

de la salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a

mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o malestares.
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6.

¢El personal de enfermeria le apoya en la realizacion del examen fisico integral?

Tabla N° 9 Enfermeria apoya en la realizacién del examen fisico integral

Opciones Frecuencia Porcentaje
Alto 4 40%
Medio 4 40%
Bajo 2 2%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 40% refieren un nivel alto que el personal

de enfermeria estd presente y le apoya al médico para realizar el examen fisico

integral, el otro 40% refieren un nivel medio y el 20% un nivel bajo. La

exploracion fisica es un paso del examen fisico integral de salud que inicia con la

inspeccion general, aspecto, cuidado, aseo, colaboracion, identificando las constantes

vitales: temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, ademas se

consignan peso y talla.
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7.

¢El personal de enfermeriale brinda atencion oportuna en el horario establecido?

Tabla N° 10 Atencién oportuna en el horario establecido

Opciones Frecuencia Porcentaje
Alto 3 30%
Medio 4 40%
Bajo 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 40% refieren un nivel medio que el
personal de enfermeria le brinda atencién en el horario establecido, el 30% un nivel
alto y el otro 30% un nivel bajo. ElI personal de enfermeria entrega
salud integral mostrando cuidados en horarios oportunos que protegen los derechos
y deberes de los adultos mayores e incrementa el grado de satisfaccion que presenta

con relacion a los servicios de salud, contribuyendo a la mejora continua de la

atencion.
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8.

¢El personal de enfermeria le apoya oportunamente en sus necesidades

fisiologicas diarias?

Tabla N° 11 Apoyo oportuno de las necesidades fisiologicas

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 50% refieren que el personal de

enfermeria le apoya oportunamente en sus necesidades fisioldgicas, mientras el otro

50% refieren que no porque no hay suficiente personal de enfermeria que lo cuide a

cada uno. El personal de enfermeria es la encargada de atender al paciente en

las necesidades vitales, las mas basicas para sobrevivir, son de orden bioldgico,

encontramos, entre otras necesidades: de respirar, de beber agua, de dormir, de

comer, de sexo, de refugio.
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9. El adulto mayor se siente a gusto en el centro Gerontoldgico

Tabla N° 12 Grado de Satisfaccion en el Centro Gerontoldgico

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores
Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Anélisis:

Del total de adultos mayores encuestados, el 50% refieren que sienten a gusto en el
Centro Gerontolégico, el otro 50% refieren que no ya que estan en un proceso de
adaptaciéon. Los centros gerontoldgicos prestan servicios de atencion y cuidado

integral a personas adultas mayores con dependencia leve, intermedia 0 moderada,

enfocada a la promocion del envejecimiento positivo y ciudadania activa.
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CAPITULO V

PLAN EDUCATIVO Y ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

51 PLAN EDUCATIVO PROMOCION, CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los adultos mayores se
identificaron los temas necesarios para la planificacion de las actividades
desarrolladas en el plan educativo de enfermeria teniendo en cuenta los resultados

obtenidos en la encuesta aplicada.

TEMA: PLAN DE CAPACITACION PARA LA PROMOCION CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN’.

Objetivo: Promocionar cuidados de enfermeria y autocuidado en los adultos mayores
en compafia de sus cuidadoras para mejorar su bienestar, confort y convivencia en

el Centro gerontolégico “San Joaquin”.

Aplicada la encuesta, se identificé con qué debo trabajar en este grupo:
1. Dar a conocer diferentes tipos de envejecimiento y factores que requiere el
adulto mayor dentro de la atencion del personal de enfermeria.
2. Conocer los cuidados del adulto mayor y el autocuidado que pueden realizar.
3. Relacion del adulto mayor con el enfermero/a.
4. Detallar los cuidados de enfermeria al personal que labora en el centro

gerontoldgico.

Desarrollo de la actividad: Se realizé mediante la visita al centro gerontolégico y

se procedio a realizar las diferentes actividades de autocuidado.
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Tabla 13 Plan de Educativo de Enfermeria para el Adulto Mayor

Fecha/Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
Generar confianza y | -Presentacion de la | Presentacion con | Globos Srta. Joselyn | Se logré la
09:00 | empatia en el | capacitadora con | dinamica de globos. (Ver Villalva integracion activa de
a desarrollo de la | los adultos | fotografia 3, pag. 122). (Investigadora) | los participantes con
13/04/2021 09.10 capacitacion la | mayores. un mejor ambiente
AM facilitadora y los de trabajo.
Centro adultos mayores.
Gerontol6gico 09:10 Facilitar la integracion | -Integracion con el | Dinamica: Rompecabezas Se logr6 que el
“San Joaquin” : de los adultos | adulto mayor | Rompecabezas  (Ver adulto mayor asuma
10?00 mayores. previo_ .a la | fotografia 4, pag.122). mas interés en el
AM capacitacion. proyecto.
Educar  sobre la | -El envejecimiento, | Exposicion activa vy | Papelote con la | Srta. Joselyn | Se logr6 que los
adultez mayor y el | dificultades participativa. (Ver | tematica. Villalva adultos mayores
14/04/2021 09:00 envejecimiento. cotidianas, tipos de | fotografia 5, pag. 123). Manual de | (Investigadora) | identifiquen las
é adultos mayores, Cuidados (Ver etapas de
Centro 10:00 tipos. o de anexo 4, pag. envejecimiento
Gerontolégico AM envejecimiento. 83). creando mayor
“San Joaquin” conciencia de
cuidado y
colaboracion.
Otorgar consejos | Consejos practicos | Taller sobre el | Papelote con la | Srta. Joselyn | Se logré que el
practicos para | de autocuidados: autocuidado que pueden | tematica. Villalva adulto mayor
15/04/2021 promover un | -Cuidado de la piel | realizarse ellos mismos | Manual de | (Investigadora) | colabore a  sus
09:00 | envejecimiento activo | -Aseo personal (Ver fotografia 6, pag. | Cuidados Ver cuidados diarios,
Centro a y saludable. -Cuidado de los | 123). anexo 4, pag. evitando sobrecarga
Gerontolégico 12:00 pies 83). de trabajo en las
“San Joaquin AM -Cuidado salud cuidadoras.
bucal
16/04/2021 Ofrecer estrategias de | -Alimentacién Dialogo individual con | Material Srta. Joselyn | Se logr6 que los
9:00 autocuidado en la | saludable gue | adulto mayor acerca de | didactico de Villalva adultos mayores
Centro a alimentacién y toma | mantiene el adulto | los estilos de vida | réplicas de | (Investigadora) | fortalezcan los
Gerontolégico 12:00 | de medicamentos. mayor. saludables y uso de | alimentos y conocimientos
“San Joaquin” AM medicamentos. sobre la importancia
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-Los
medicamentos y su
uso responsable

medicamentos. (Ver
fotografia 7, pag. 124).

de la alimentacion y
la toma de Ila
medicacion a la hora
correspondiente.

Indicar tareas de | -Tareas de | Taller de Movimientos de | Pelota Srta. Joselyn | Se logré que los
19/04/2021 ejercicio y prevencion | ejercicio, siempre y | estabilidad y ejercicio. | Barras de Villalva adultos mayores
09:00 | de caidas en el adulto | cuando sea | (Ver fotografia 11, pag. | estabilidad (Investigadora) | conozcan los
Centro a mayor. necesario y se | 126). movimientos de
2t 10:00 pueda. estabilidad y
Gerontolégico oo .
“San Joaquin” AM ) ejercicio, ademas de
-Medidas de medidas de
prevencion de prevencion de
caidas, caidas.
Entregar el manual | Entrega formal del | Cuidados de enfermeria | Manual de | Srta. Joselyn | Los adultos
20/04/2021 . . : i :
9:00 sobre Ios, cuidados de | manual al adulto | y autocuidado en el | Cuidados Vlll_alva mayores reciben el
’ enfermeria en los | mayor. adulto  mayor. (Ver | Enfermeros vy | (Investigadora) | material de apoyo
Centro a . . : .
P . adultos mayores. fotografia 13, pag. 127). | autocuidado del para su autocuidado
Gerontolégico 10:00
« . adulto mayor y fortalezca los
San Joaquin AM .
(Ver anexo 4, cuidaos enfermeros.
pag. 83).

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)
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Tabla 14 Plan de Educativo de Enfermeria para el Personal de Cuidados Enfermeros

Fecha/Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
Inaugurar y presentar | Presentacion de la | Presentacién con | Globos Se logré la
: los contenidos de la | capacitadora con el | dinamica de globos. (Ver integracion activa de
09:00 S ” . T
a capacitacion al | personal de | fotografia 3, pag.122). las participantes.
personal de cuidados | cuidados
. Oi"\}lo enfermeros del Centro | enfermeros. Srta. Joselyn
Centro Gerontolégico  “San Villalva
.. Joaquin”. (Investigadora)
Gerontolégico = : — — —— =
” gyt : Facilitar la integracion | Integracion con el | Dinamica: Rompecabezas Se logré el personal
San Joaquin 09:10 ;
a con el personal de | personal de | Rompecabezas (Ver de cuidados
10:00 cuidados enfermeros. | cuidados fotografia 4, pag. 122). enfermeros asuman
¥ enfermeros. mas interés en el
AM
proyecto.
Educar sobre términos | Exposicion sobre el | Exposiciébn  activa y | Papelote con la Se logré6 que el
basicos de la adultez | envejecimiento, participativa del personal | tematica. personal de
mayos y el | dificultades de cuidados enfermeros. | Manual de cuidados
14/04/2021 envejecimiento. cotidianas, tipos de | (Ver fotografia 5, pag. | Cuidados (Ver enfermeros
10:00 adultos mayores, | 123). anexo 4, péag. | Srta.Joselyn | conozcan e
c a tipos de 83). Villalva identifiquen las
entro i S ;
L 12:00 envejecimiento, (Investigadora) | etapas de
Gerontolégico ST
“g et AM factores para que envejecimiento
an Joaquin
el adulto mayor creando mayor
reciba atencion del conciencia cientifica
personal de y mejoren  sus
enfermeria. cuidados.
Otorgar consejos | Consejos practicos | Taller sobre los cuidados | Papelote con la Se logré6 que las
practicos para | de cuidado directo | de enfermeria al | temética. cuidadoras
15/04/2021 promover un | dirigido al personal | personal cuidador (Ver | Manual de | Srta. Joselyn | conozcan las
12:00 | envejecimiento activo | cuidador para | fotografia 6, pag. 123). Cuidados  Ver Villalva técnicas adecuadas
Centro a y saludable. mejorar la calidad anexo 4, pag. | (Investigadora) | de cuidado en los
Gerontolégico 13:00 de los cuidados: 83). adultos mayores.
“San Joaquin AM -Cuidado de la piel

-Aseo personal
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-Cuidado de los

pies
-Cuidado salud
bucal
Ofrecer estrategias de | Técnicas que | Diadlogo individual con el | Material Se logré6 que el
alimentacion y | puede realizar el | personal de cuidados | didactico de personal de
administracion de | personal de | enfermeros enfatizando | réplicas de cuidados
16/04/2021 S X . X !
. medicacion para el | cuidados los estilos de vida | alimentos y enfermeros
12:00 ; ; Srta. Joselyn
Centro a cuidado del adulto enferme'ros para sa_lludable.s, con | medicamentos. Villalva fortale.zc.an los
Gerontolégico 13:00 | Mayor. una Alimentacion aI|m_entaC|on y (Investigadora) conocimientos _
« P saludable y Ila | medicamentos. (Ver sobre la importancia
San Joaquin AM - o , . . s
administracion vy | fotografia 8, pag. 124). de la alimentacion y
uso de los la administracién de
medicamentos. medicamentos con
el horario adecuado.
Presentar las | -Funciones del | Exposicién activa de las | Papelotes Se logré el
17/04/2021 : : X : e
09:00 | funciones y | cuidador (Personal | acciones y | Manual de fortalecimiento  de
. , - . Srta. Joselyn
a actividades que | de Enfermeria) responsabilidades  del | cuidados Ver : las
Centro . - . p Villalva -
‘- 11:.00 | compete el personal | -Cuidado personal de cuidados | anexo 4, pag. : responsabilidades
Gerontolégico : (Investigadora)
« . AM de cuidados | -Ayudar con las | enfermeros. (Ver | 83). del personal de
San Joaquin . " . .
enfermeros en el | necesidades fotografia 9, pag. 125). cuidados
centro gerontolégico. | basicas enfermeros.
Presentar las | El cuidador Exposicion activa de las | Papelotes Se logré el
18/04/2021 funciones y | -Compaiiia acciones y | Manual de fortalecimiento  de
09:00 | actividades gue | -Medicacion responsabilidades  del | cuidados Ver Srta. Joselvn los conocimientos
a compete el personal | -Movilidad personal de cuidados | anexo 4, pag. - y sobre la compaifiia,
Centro . . Villalva . -
P 10:00 | de cuidados enfermeros. (Ver | 83). . administracion  de
Gerontolégico " . (Investigadora) o
“ 0 AM enfermeros en el fotografia 10, pag. 125). medicacion y la
San Joaquin . -~
centro gerontoldgico movilidad que debe
recibir el adulto
mayor.
19/04/2021 . Indicar tareas de | Técnicas de | Taller de Movimientos de | Pelota Se logr6 que el
10:00 Y . S
a rehabilitacion Y | rehabilitacién estabilidad y ejercicio. | Barras de | Srta. Joselyn | personal de
Centro 11-00 ejercicio para el adulto y (Ver fotografia 11 y 12, | estabilidad Villalva cuidados
Gerontolégico AM mayor. ejercicio, siempre y | pag. 126). (Investigadora) | enfermeros las
“San Joaquin” técnicas de
cuando sea T
movimientos de
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necesario y se

pueda.

Prevencion de
caidas en el adulto
mayor.

Actividad de
refuerzo:

conversatorio, de
las vivencias de
cada funcionario.

estabilidad y
ejercicio, ademas de
cémo prevenir
caidas en los
adultos mayores.

20/04/2021

Centro
Gerontolégico
“San Joaquin”

9:00

10:00
AM

Entregar el manual
sobre los cuidados de
enfermeria en los
adultos mayores.

Entrega formal del
manual al Centro
Gerontolégico
“San Joaquin”

Cuidados de enfermeria
para el adulto mayor.
(Ver fotografia 13, pag.
127).

Manual de
Cuidados de
Enfermeria Ver
anexo 4, pag.
83).

Srta. Joselyn
Villalva
(Investigadora)

El Centro
Gerontoldgico
recibe material de
apoyo basado en
cuidados
enfermeros y
autocuidado para el
uso constante
mejoramiento y
calidad de los
cuidados diarios.

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)
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5.1.1. PAPELOTES (recurso de laintervencion de enfermeria realizada)

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

“SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

CUIDADOS ENFERMEROS EN EL ADULTO MAYOR

Educacién: promover cambios en los estilos
de vida y ponerlos al tanto de la conexion que
existe entre los factores de riesgo y la salud.

Dieta: incluye recomendaciones sobre el tipo
de comida, frecuencia y calidad.

Ejercicio: se recomienda la actividad fisica
como una manera de reducir todas las causas
de morbilidad e incrementar las expectativas
de vida.
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Manejo de la sexualidad: los adultos
sexualmente activos deben recibir consejeria
sobre las relaciones sexuales seguras para
reducir conductas de riesgo.

Prevencion de enfermedad en el adulto
mayor: se deben promover actividades
preventivas para evitar enfermedades vy
permitir una mejor calidad de vida.

Medidas de prevencién primaria: aspecto
basado en la inmunizacién del adulto mayor.

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA
2021))

5.1.2 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacién ejecutada con los adultos mayores del Centro Gerontoldgico “San
Joaquin”, de la ciudad de Bafios de Agua Santa, provincia de Tungurahua, se
identificaron las necesidades a la atencion del estado fisico, emocional y espiritual,
detectando que es importante brindar cuidados enfermeros con maxima empatia y

profesionalismo, por lo que se aplicé un encuesta (Ver anexo 3, pag. 82; ver
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fotografia 2, pag. 121) para identificar las acciones de enfermeria que reciben en el
centro gerontoldgico, después de la aplicacion se pudo determinar que reciben los
cuidados satisfactoriamente sin embargo faltan cuidadores para que sacien todas

sus necesidades de atencion, es decir que el personal cuidador esta incompleto.

En base a lo hallado se disefi6 el plan de cuidados de enfermeria, considerando
gue los cuidados enfermeros deben brindar una atencion integral considerando la
esfera fisico-recreativa, terapéutica, socio-cultural, psico-educativo y de esta forma
aportar al mantenimiento del el estado fisiol6gico, psicologico, mental y espiritual
de los adultos mayores; otro, aspecto son los autocuidados que deben estar
presentes para el fortalecimiento del potencial de autonomiay de la responsabilidad

en los adultos mayores.

El desarrollo del plan de cuidados de enfermeria se basa en una capacitacién para
el adulto mayo y el personal de cuidados enfermeros del Centro Gerontolégico: El
Plan de Cuidados Enfermeros dirigido al Adulto Mayor (Ver pag. 56), inicia con
la presentacion de la capacitadora con los adultos mayores y la integracién con el
adulto mayor previo a la capacitacion (Ver fotografia 2 y 3, pag. 122), al siguiente
dia se expone el contenido a los adultos mayores con temas del envejecimiento,
dificultades cotidianas, tipos de adultos mayores, tipos de envejecimiento (Ver
fotografia 5, pag. 123), al tercer dia se da consejos practicos de autocuidados,
como el cuidado de la piel, aseo personal, cuidado de los pies y cuidado de la salud
bucal (Ver fotografia 6, pag. 123), al cuarto dia se brinda informacién sobre la
alimentacion saludable y los medicamentos que pueden ser responsables los
adultos mayores (Ver fotografia 7, pag. 124). En el quinto dia se expone sobre la
importancia de ejercicio o actividad fisica, siempre y cuando sea necesario y se
pueda, ademas de medidas de prevencion de caidas que pueden optar ellos

mismos para su autocuidado (Ver fotografia 11, pag. 126).

La otra capacitaciéon es el Plan de Cuidados Enfermeros dirigido al Personal
Cuidador del Centro Gerontologico (Ver pag. 58), donde se realizd la
presentacion de la capacitadora con el personal de cuidados enfermeros y la
integracion (Ver fotografia 3 y 4, pag. 122), al dia siguiente se procedio a la
exposicion sobre términos basicos del envejecimiento, dificultades cotidianas, tipos
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de adultos mayores, tipos de envejecimiento, factores para que el adulto mayor
reciba atencién del personal de enfermeria. Al tercer dia se brindé consejos
practicos de cuidado directo dirigido al personal cuidador para mejorar la calidad de
los cuidados de la piel, aseo personal, cuidado de los pies y cuidado de la salud
bucal (Ver fotografia 5, pag. 123). El cuarto dia se ocup6 para dar las técnicas que
puede realizar el personal de cuidados enfermeros para una alimentacion saludable
y la administracién y uso de los medicamentos (Ver fotografia 6, pag. 123), al quinto
dia se le dio a conocer sobre las funciones del cuidador, su competencias en el
cuidado directo del paciente geriatrico, ayuda y asistencia en las necesidades
basicas (Ver fotografia 9, pag. 125), al sexto dia se les refiere sobre la compaiiia,
medicacion correcta y movilidad adecuada en el adulto mayor (Ver fotografia 10,
pag. 125), al séptimo dia se dio las técnicas de rehabilitacion y ejercicio, siempre y
cuando sea necesario y se pueda, ademas de como prevenir caidas en el adulto
mayor, este dia se realiz6 como actividad de refuerzo un conversatorio de las
vivencias en el centro gerontolégico de cada funcionario (Ver fotografia 8, pag. 124

y ver fotografia 11, pag. 126).

Al finalizar la capacitacion se entrega formalmente el Manual de Cuidados
Enfermos y Autocuidado en el adulto mayor (Ver fotografia 13, pag. 128). Los
impedimentos que hubo durante la ejecucion fue las medidas de bioseguridad que
tiene el Centro Gerontolégico por el COVID-19, sin embargo, se hizo los
correspondientes procedimientos para evitar contagios y respetar las normas. La
enfermera en el adulto mayor debe mantener el entorno libre de peligros, hacerlo
participe en actividades sociales, cuidar el aseo personal, llevar un control de sus

medicamentos y llevar una alimentacion saludable para mantener un cuidado digno.
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5.1.3 ENCUESTA DE SATISFACCION

Dirigida a: Adultos Mayores del Centro Gerontologico “San Joaquin”, Ciudad de

Barios, Provincia de Tungurahua.

Temaética: Plan de Cuidados de Enfermeria a los Adultos Mayores y en compafiia de

sus cuidadoras del Centro Gerontolégico “San Joaquin”.

1. ¢Consideraque lacapacitacion recibidasobre los cuidados de enfermeria

en los adultos mayores fue provechosa?

Tabla N° 15 Capacitacién Provechosa

Opciones Frecuencia Porcentaje
Interesante 8 80%
Provechosa 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)
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2. ¢Le parece util el manual de cuidados de enfermeria entregado en la

capacitacion?

Tabla N° 16 Manual de Cuidados

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

3. Recomendaria a otros adultos mayores que reciban capacitaciones sobre

los cuidados de enfermeria diarios.

Tabla N° 17 Recomendacion de la Capacitacion

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA 2021.)

Analisis General:

Del total de adultos mayores encuestados, el 80% de las encuestas marca que el

adulto mayor considera interesante la capacitacion y un 20% provechosa, un 0% no

muy interesante y 0% una pérdida de tiempo. En un 100% se logr6 incrementar los

conocimientos hacia el adulto mayor y el 100% recomendarian a otros adultos

mayores que reciban la capacitacion en compania de sus cuidadores.
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CONCLUSIONES

La calidad de atencién de los cuidados de enfermeria que recibieron los
adultos mayores en el centro Gerontolégico “San Joaquin® son
medianamente favorables; el 50% de adultos mayores respondieron que sus
cuidadoras no alcanzan a cubrir todas las necesidades de todos los adultos
mayores porque falta personal. Sin embargo, la empatia se mantiene entre
la enfermera y el adulto mayor para mantener el bienestar y confort dentro
del lugar. Es decir que la practica del cuidado de Enfermeria va mas alla del
cumplimiento de mdltiples tareas rutinarias, sino que requiere conocimientos

cientificos.

Las necesidades de autocuidado del adulto mayor fueron programadas de
acuerdo a la realidad de ellos con el apoyo del personal cuidador, la rutina
de cuidado diario es idonea para el mantenimiento de su salud y son
aspectos de la higiene corporal, apoyo de la atencion integral, alimentacién
saludable, administracién de medicamentos y uso responsable, apoyo en las
necesidades fisiologicas, compafia, movilidad, rehabilitacién fisica y
ejercicio, fortalecimiento de la confianza, todo se considera integrar los
conocimientos de las esferas clinicas, psicologicas, mentales y sociales, o
que faculta el obtener una vision amplia y clara del contexto en

gue se encuentra el paciente.

La ejecucién del plan de capacitacion para la promocién de cuidados de
enfermeria y autocuidado permiti6 que los adultos mayores y sus
cuidadoras, consideren la importancia y la responsabilidad del
mantenimiento del cuidado integral y adecuado, dicho proceso se cumplié
mediante una estrategia educacional que contribuyé a la mejora de
conocimientos, destrezas y actitudes tanto del adulto mayor como de sus
cuidadoras; finalmente se entrega como producto final y material educativo
al Centro Gerontolégico “San Joaquin” un “Manual de cuidados de
enfermeria y autocuidado en los adultos mayores” que permitira un cuidado

inicial para alcanzar una vida plena y digna hasta sus cuidados finales.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud como a los adultos mayores sobre el autocuidado
para optimizar los recursos que se tiene y mejorar la calidad de atencion que se

brinda en el Centro Gerontologico.

Se recomienda en proximas investigaciones enfocar la determinacion de las
necesidades, de las actividades y de los conceptos de autocuidado como bases
gue permiten a los profesionales de enfermeria educar al adulto mayor y sus

familiares en la importancia del autocuidado en esa etapa de la vida.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica que autorice y desarrolle este tipo
de estudios de diagndstico y de intervencion en otros Centros Gerontologicos.

Socializar los resultados obtenidos de este estudio para incentivar a otros
investigadores a realizar estudios similares, ya que la enfermeria es ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad.
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ABREVIATURAS

ECV: Enfermedad cerebrovascular

EPOC: La bronquitis crénica es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.

GADBAS: Gobierno Autonomo Descentralizado Bafios de Agua Santa.

IC: Insuficiencia cardiaca

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

pH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién acuosa.
VGI: Valoracion geriatrica integral.

WEF: Cuarto de bario.
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ANEXQOS

10.5.3. ANEXO 1. OFICIO Y ENTREVISTA

5 . %
o INSTITUTO SUPERTOR TECHNOLOGICO PARTICTLAR f%‘“&
S n "SAN GAERIFIL. e

qi__.__,- CAREERA D inFEENEAL

Oficio: ISTSGA-ENF-Coord-012-2021-0
Richamba, 2{ de enero del 2021

PARA: Inz. Alvaro Paticio Maldopado Cordava
Gareate propietaria del Ceatro Geroptalozica “San Jeaguin'
ASUNTO: Solicitud da sutarizacidn para ejeoucion de provects da ivestizacidn.

Feciba usted un cardial saluda. Por medio d= 1a presente solicito de 1z manera mas careadida
2 mutorice a 1z estodiants de la Carrera de Enfenmeria de Tamnolomia Superior en Enfermeria
Josebn Aidee Villalva Morillo can cédala de identidad 1805193656 a reslizear el trabajo
de investipacion “Cuidrdos de epfermeria v Aveecuideds er el adulee paver del Centre
Gerontologice “Son Joaguwin®™, ciudod dez Boras, provincia de Tarngurahua, enero-abril
20217 a dezzrrollarzs duramte loz mesez de merzo v oabril del preseste zfg con adultos
mayare: da la instincicn qus ustad dirize.

Asgradaciendo 13 acogida que =epa dar 3 ests spliciund.

Atentarmenta, “ 5'/\
- - .
SAN L JOAQUIN
Limis Pileeeaiolipine
RUC: 1721120554000
0984432211

Dra. Margzrita Quesada Fernindes Bafios - Ecuador
Diractora de la Carrera da Enfermeria del ISTSGA l)
"M}ﬁ”‘

,_.4"')\;‘ P

‘;{'_'l-"'"

Fuente: Oficio modelo de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA “San Gabriel”. 2021
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO 4 ﬂﬂﬁ};

“SAN GABRIEL"
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO EN
EL ADULTO MAYOR, DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN",
CIUDAD DE BANOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, ENERO-ABRIL 2021

Entrevista dirigida a:Ing Alvaro Patricic Maldonado Cérdova, director del
Centro Gerontoldgico “San Joaquin®, Ciudad de Bafios, Provincia de
Tungurahua, enero-abril 2021

Hora: Fecha: 22 fnes- 211 Flrma:

1. ¢Qué Iimportancia tiene el autoculdado de los adultos mayores en el
Centro Gerontoldgico?
Elaulocudads o9 Jdow teimarda en los u:b*::-_m._: arS L
Qie o (0edy ,lL..‘a_j.rJllrL L2 & 1.-i-'- AL L T ¥ .J-"ah.':'ﬂ-" &l

-t . d g dena Ly 1n:.-'+, dal =k 'Jga o=

2. ¢Cual es el cuidado de la salud que presentan los adultos mayores?
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3. ¢Con qué y cudnto personal cuenta el Centro Gerontoldgico para
brindar la atencidn integral clal A ulta mayor‘?
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4. ¢Cudl son los temas de capacitacién que recibe el personal que labora
en el Centro Gerontolégico?

E;—. L-’--q-_ ™ I""f'!b-' o

Ehlcx_‘u-:!ﬁ ea_el  papsiy de La" Iruyécr}l'ea
I

Y L L,'_#:I.I'1l ij_;a Sl 3 iy L 1 L v Y 3

“l“tavfainﬁ'j-‘l o sy -:'J'fllﬁqj 1!*"9 1.'.1”3"» s NN als)

5. ¢Como es el autoculdado en los adultos mayores del centro

gerontolégico?
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10.5.4. Anexo 2. Consentimiento informado

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL" l.g;rrse.\:‘g}
Registro Institucional: 07020 CONESUP w
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA o

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Joselyn Aidee Villalva Morillo

2. Nombre de la Institucién: Centro Gerontolégico “San Joaquin”

3. Provincia, cantény parroquia: Tungurahua, Bafios de Agua Santa, Bafios de Agua
Santa.

4. Titulo del proyecto: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR,
DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN”, CIUDAD DE BANOS, PROVINCIA DE
TUNHURAGUA, ENERO-ABRIL 2021~

Presentacion:

La inscrita Srta./Sr. JOSELYN AIDEE VILLALVA MORILLO con CI: 180518368-6
Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnologico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente:
gue como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracion del proyecto
de investigacion para la obtencion del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la
utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre
enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigaciéon. Me ha indicado que no tengo
gue decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con
guien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no
entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo
alguna duda més tarde puedo preguntarle al investigador.

Proposito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico
de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y
terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance académico y cientifico de la
formacion como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio: descriptivo y aplicada.
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Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie, excepto a algun
directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird con el usuario antes de
gue se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:

Gl

Fecha ..o Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta
persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion con el equipo
de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar
también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo .......coiii i (Y Huella dactilar
del participante)

Fecha.....cooioiiii Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador: ...

Firma del Investigador: ...........ccoiiiii i

Fecha: ..., Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.

Fuente: Consentimiento Informado de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria.

ISTSGA “San Gabriel”. 2021 para los proyectos de investigacion.
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10.5.5. Anexo 3. Encuesta de investigacion

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO q
“SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

T
N,

by
-r_-l"f-—’
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éi
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ENFERMETRS

PROYECTO DE TESIS: CUIDADOS DE ENFERME'RI'A Y AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR, DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN”,
CIUDAD DE BANOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, ENERO-ABRIL 2021

Dirigida a: Adultos mayores del Centro Gerontolégico “San Joaquin” de la ciudad

de Bafos de Agua Santa.

Instrucciones:

» Lea detenidamente cada pregunta pida que se explique en caso de no
entenderla.

» Selecciones solo una respuesta por cada pregunta.

Datos Informativos:
Edad anos

Género Masculino |:| Femenino |:|

1.- ¢Desde qué tiempo usted se encuentra en este centro Gerontoldgico?

0 a 6 meses :

6 al afo
1 afio o mas

2.- ¢El personal de enfermeria se preocupa de que el ambiente en que usted
se encuentra se mantenga limpio y agradable?
Si

No —

3.- ¢Con que frecuencia el personal de enfermeria lo evalta para verificar el
aparecimiento de alguna enfermedad?

Alto
Medio
Bajo

4.- (El personal de enfermeria se preocupa por mejorar su salud fisica y
mental?
Si
No

5.- ¢ El ambiente donde usted se encuentra es comodo y confortable?
Si
No

6.- ¢El personal de enfermeria le brinda educacion para los cuidados en el
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centro gerontoldgico, respetando su cultura, costumbres y creencias?
Si
No

7.- (El personal de enfermeria le apoya en la realizacion del examen fisico
integral?
Alto
Medio
Bajo

8.- ¢El personal de enfermeria le brinda atencion oportuna en el horario
establecido?

Alto ]

Medio
Bajo

9.- ¢El personal de enfermeria le apoya en sus necesidades fisiologicas
oportunamente?
Si
No

10.- ¢Usted se siente a gusto en este lugar?
Si
No

GRACIAS POR SU COLABORACION

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA
2021.)
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10.5.6. Anexo 4. Manual educativo




Manual de Cuidados de Enfermeria
para el Adulto Mayor

Instituto Supesior Tecnolégico “San Gabriel”
Dra. Marganita Quesada

Coordinador de la Carrera de Eafermerfa
Ceantro Gerontolégico “San Joaquin”

Ing. Alvaro Maldonado Cérdova

Gereate Propietario

Edicién, Redaccién, Disenio Grifico:
Joselyn Aidee Villava Morillo
Abril 2021
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sociadad, hacer que alios que se sisntan persomas capaces v les, v adulio mayor e la
Exmilia et smoilhic carisio, afeeto, componanita

Die acmierdo 2 1n Orgenizacién Musdtial de 1z Sand (OBS), por primers vez se 1z historia
Lo mopcaia de persoaas prosds acpirer 3w mxs alld de 60 2iios, esbo se debhe 2 Fvenees e
fos sisterms asichencizies, ques o proencado sn paises de ingresos bajos 7 medizncs woa
de 1z esperan=a de wida (1),

Es primordial pera 1a socesdad &l apoyo de @ fomilia o coidafiorss que ssan capaces ds
ayudar y saader al adulbo mavor Spuamenss. Para gae el coidadion pueda segair sjarciaado
eale gran sarvieio 2 1o commenidhd es indchensahls gue tanm fs herramasntss sdeomados,
soshere Lz cornctaristiozs de los atiaitos mapesss 1 los cusdados sofermesnos s absisda 2 s
asceadades baziras.
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Objetivos

Objetivo General

= Proporcionar los conocimientos basicos a los cuidadores
sobre las caracteristicas de los adultos mayores y los
cuidados de enfermeria en atencién a sus necesidades.

Objetivos Especificos

= Brindar informacién general a los cuidadores sobre le
adulto mayor y el envejecimiento.

= Otorgar consejos pricticos para promover un
eavejecimiento activo y saludable de los adultos mayores.
= Ofrecer estrategias a los cuidadores para hacer freate a
situaciones y problemas frecuentes en el adulto mayor en
su cuidado.
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La vejez o3 la edad del atardecer, pero hay
atardeceres que todos se paran a murar.

Toda persona mayor de 60 afios es considera adulto mayor por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS. Los adultos mayores por
los problemas naturales que conlleva el eavejecimiento van
perdiendo capacidades y necesitan ayuda de cuidadores para
realizar las actividades diarias. Este grupo etario de la tercera edad
es mds vulnerable a los factores de riesgo y desarroliar enfermedades
¥ por lo que requieren estar en constante observacién de un familiar
y de atencién médica (2).
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1.1 El Envejecimiento

El eavejecimiento es un proceso natural ¢ mevitsble por el que pasa
toda persona con ¢l pasar del iempo. Los cuidadores de adultos
mayores en la mayoria de las ocasiones sienten una especic de
frustracién que va acompanada de melancolia y tristeza, en especial
cuando el cuidador es un familiar cercano, que no cuenta con la

1.2 Dificultades cotidianas de los adultos mayores

El desgaste fisico y cognitivo es geanerado por el proceso namral del
envejecimiento, el cual estd asociado a la aparicién de enfermedades
cromicas y al cambio de estilo de vida de la persona, llegando a
provocar el eavejecimiento que los adultos mayores de edad muy
avanzada no puedan realizar las actividades diarias por s{ mismos ¢
incluso las mids elementales, requiriendo del apoyo de otra persona
para poder realizarlas. Entre estas actividades diarias que <l adulto
mayor presenta dificultades para realizarlas se encuentran:

Subir y bajar escaleras Moverse dentro de la casa
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1.3 Trastomos del énimo en el adulto mayor

De acuerdo con estudios Psico-gerontolégicos el adulto mayor
presenta una alteracidén en su autoestima y del grado de eamsiasmo
por las cosas diarias, debido principalmente al deterioro fisico,
biolégico ¥ psiquico que experimenta en su dia a dia, al percibir un
debilitamiento de las capacidades motoras, visuales y auditivas, que
le pueden llegar a ocasionar la pérdida de su autonomia (4).

1.4 Factores que mciden en el estado de dnimo

Existe diferentes factores que inciden directamente en el estado de
dnimo de adulto mayor, como lo son:

v El paso de persona de la
wida laboral a la vida de persona
jubilada (4).

v Otro factor es la sensacién
de abandono de los hijos (4).

Todos estos factores sociales y
psicolégicos afectan el estado
de dnimo de los adultos mayores y pueden llegar a provocar que las
personas se refraigan vy se aislen, siendo necesario tomar medidas
preveativas adecuadas para minimizar los efectos de estos y otros
factores que disminuyan la calidad de vida del adulto mayor (4).

(“\
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1.5 Fases y edades de la vejez
Se ha establecido gue cronolégicaments que una persona es adulto
mayor a partir de los 65 afios de edad, pasando por diferentes fases:

Tercera edad o vejez incipiente: comprendida entre los §0-74 afios
de adad.
Cuarta edad o vejez confirmada- comprendida entre los 75-89 afios
de edad

Longevos o decrepitud: comprendida entre los 90-99 afios de
edad

Centenarios: comprende desde los 100 anos de edad hasta el
fallecimients (5).

1.6 Tipos de envejecimiento
£ MNormal o Fisiolégico: &5 2l eovejecimiento
CLoy implica cambios graduales por el paso del
- tiempo de tipo biclégicos, fisiolégicos ¥ sociales
que son considerados normales (5).

FPatolégico: es el eovegecimiento fisildgico estd
afectado por eofermedades crdnicas o
discapacidades gue generan repercusiones &0
la calidad de wida y generan limitaciones (5).

Optime: es =] envejecimisnto saludable donds
s¢ mavimizan las condiciones fisicas y
psicologicas generando un envejecimiento
activo con una buena calidad de vida (5).

1
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1.7 Factores determinantes para que un adulto mayor reciba
atencién de un cuidador

Es importante reconocer cudles son los factores determinantes que

indican que un adulto mayor necesita de ayuda de un cuidador para

mantener calidad de vida.
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2 El Cuidador (Personal de enfermeria)

Persom que cuida al adulto
mayor con depeadeacia

El rol de cuidador estd relacionado con una serie de conductas y
procedimientos asumidos en la atencién de uan adulto mayor; un
cuidador debe contar con una seric de competencias para la
prevencidén, la promocién, la educacién y la asistencia sanitaria.
Entre estos componentes estin las habilidades y destrezas que dehe
poseer un cuidador para hacer mis efectivo su desempesio laboral,
se encuentra:

v" Poseer habilidades comunicacionales.

v Habilidades para manear conductas ¥ situaciones
problemadticas relacionadas con conductas agresivas.

v" Habilidades para controlar la deambulacién ¢ incontinencia.

v" Poseer la capacidad para solucionar diferentes problemas.

v" Destrezas para realizar la higiene personal (7).

)
-
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2.1 Funciones del personal de enfermeria como cuidador
del adulto mayor

El personal de enfermeria como cuidador profesional debe ser una
persona que posea los conocimientos de atencidén de enfermeria
adquiridos en la formacién educativa, donde se ha preparado para
desempenar este rol, cumpliendo con las condiciones laborales el
horario laboral y satisfaciendo las necesidades del adulto mayor a su
cargo (8).

Cuidado Ayudar con las necesidades bdsicas
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2.2 El caidador y la informacién del adulto mayor

Para que el desempefio del cuidador
sea mds eficiente es importante que los
familiares le suministren toda la
mnformacién relacionada con el adulto
mayor, <¢on respecto a las
enfermedades crénicas que padece, los
medicamentos indicados, las
actividades que realiza, los horarios,
catre otras informaciones que le
~ - puedan servir de soporte al brindar los
cuidados. Ademis de ¢llo es importante suministrar todos los
feCursos y servicios requeridos como soportes del cuidado (2).

«El envejecimsento no es- la uveatud perdida,
500 una aueva etapa de oportunidad y fuecza »

Betty Frieda
&
-
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3.1 Recomendaciones para el cuidado de la salud del adulto

mayor
Los adultos mayores son una poblacién bastante vulnerable que
saludable y activo, requiriendo el cuidador para ello una serie de
recomendaciones enfrentar situaciones y problemas que se
presentan frecuentemente, entre las cuales se destacan:

3.2 Alimentacién saludable para el adulto mayor
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3.3 Los beneficios del ejercicio y la actividad fisica

o jugar, en los adultos
mayores contribuyen a
mantener la flexibilidad,
el equilibrio, la coordinacién y la fuerza, trayendo otros beaeficios
para la salud emocional y psiquica.

Mientras que los gjercicios son actividades fisicas que exigen al
adulto mayor mds gasto de energia y desarrollo de fuerza muscular,
como: andar en bicicleta, cormrer, trotar, caminar rdpido, levantar
pesas, entre otras actividades, pero para realizar ejercicios el adulto
mayor no acostumbrado realizarlo o padece de alguna patologia
{(10).
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3.7 Cuidado de los pies Del adulto mayor

| : Los pies son una parte importante
W del cuerpo son los que soportan

todo el peso, permiten Ia

problemas en los pies como consecuencia de zapatos ajustados, ufas
mal cortadas, hongos, entre otros agentes causantes (13).

3.8 Problemas en los pies

Los callos y callosidades son
causados generalmente por el roce
del pic contra la superficie del
calzado, generando un
engrosamiento en la  epidermis
calzado, no s recomendable retirar
cortindolas, porque pueden
generar una lesién mayor (14).

Juanetes: geaneralmente son
%“’N causados por el uso de calzados
) ‘ muy ajustados en la punta que

dedo gordo por la tensiénm,
provocando en la base del dedo
gordo hinchazén y dolor, son mds
frecuentes en las mujeres por el

@
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tpo de calzado, porque se recomienda no usar calzados
puatiagudos, cubrir con vendas o realizar cirugia (14).

los misculos tensores (14).

Dedo martillo: el dedo del pic
afectado toma la forma de un
martillo, de ahi su nombre,
doblindose hacia arribaun dedo y
el que le sigue hacia abajo. Es
causada por utilizar zapatos
muscular y dafio en los nervios de

Fascitis Plantar- s una lesién que
se produce en la planta del pie,
desde el talén hasta los dedos,
aunque el dolor se refleja en el
talén. Es producida por caminar o
correr por superficies duras sin el
calzado apropiado, por el pic

planoc y por el sobrepeso, tratar colocar hielo y reposo (14).

Una encamada: es una lesidn
bastante dolorosa que es producida
cuando la limina cérnea de la usa
crece bajo la piel, incrustindose. Es
producida generalmente por una
mala higiene del pic al cortar las
ufas y por calzados ajustados (14).
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3.9 Cuidados de la audicién del adulto mayor

Los adultos mayores van
perdiendo la  capacidad
auditiva con el pasar del
. tiempo, aungque no todos
presentan estos signos de edad,
esta condicién es conocida

que presenta el adulo mayor para percibir los sonidos de tonos altos,
auanque también pueden tener problemas de audicién por presentar
acumulacién de cerumen en el oido, esta condicién de pérdida
auditiva les causa problemas sociales al no poder oir con claridad
cuando se comuanican con ellos, generando ademds problemas de
asslamiento social (15) .

3.10 Cuidados de la visién del adulto mayor

Presbicia: es consecuencia de los cambios en el cristalino del o0
como producto de la edad afectando la capacidad de ver ohjetos
cercanos y leer letras pequefias, se puede corregir con lentes
adaptados (16).

()
-
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Deficiencia Visual: consiste en la perdida de la agudeza visual, a
medida que la persona envejece crece de forma exponencial a pastic
de los 60 afios de edad, entre las cuales se encueatran las cataratas,
el glaucoma, la degeneracién macular, entre otras patologias (16).
Problemas de los pdrpados: cuando la persona enveiece los
pirpados tiende a caerse produciendo inflamacidén y enrojecimiento
en los pliegues que se forman, ademads de picazén y formacién de
una costra en el drea afectada y ojos resecos (16).

3.11 Cuidados de la salud bucal del adulto mayor

Los adultos mayores deben cuidar
de la salud de su boca, realizando

La canies dental: es una enfermedad bucal que es producto del
- crecimiento de bacterias en la

superficie del diente, creando

huecos en el esmalte(9).

Enfermedad de las encfas: es producto de la formacién de placa
dental lo largo debajo de las encias,
la cual genera infecciones que
afectan directamente a los huesos
donde se fijan los diente y a las
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Boca seca: €5 una condicién muy frecuente en los adultos mayores
; como consecuencia de no contar con
suficiente saliva para conservar la boca
himeda, lo cual puede ocasionar
problemas para ingerir alimentos, para
percibir los sabores e incluso para
hablar, ademais favorece la
caries y mal aliento. Para evitar laboca
seca de debe tomar suficiente agua
durante el dia, no ingesir bebidas alcohélicas y no fumar
Céncer bucal se¢ produce con mas frecuencia durante el
- eavejecimiento, es detectado por el
odontélogo al realizar la revisién,
puede ser causado por el cigarrilio,
fumar pipa y puros e incluso por
exceso de sol en los lahios (9).

3.12 Cuidados de 1a memonia del aduito mayor

El deterioro cognitivo es el causal de la
pérdida de memoria en los adultos
mayores, la cual afecta la capacidad de
pensar y recordar. La pérdida de la
~ memoria ¢s una enfermedad que afecta la
capacidad de codificar, de almacenar y
evocar eventos pasados. Ea los adultos
mayores causa que la fjacién de
informacién sea un proceso mads leato,
que en muchos casos no es percibida por
ser progresiva y no genera interferencia en vida cotidiana (17).

{ 4

e —

107



3.13 La familia y el cuidado del adulto mayor con demencia

La familia es ¢l eatomo mds
préoximo que tiene una persona
cuando envejece, som las
personas que le proporcionan
los cuidados necesarios y vigilan
su salud, para ello debean seguir
ciertas recomendaciones
generales cuando padecen de

algiin tipo de demencia:

v" Observe el comportamiento del adulto mayor si preseata cuadros
de confusién consultar a un médico.

v" Maatenga comunicacién constante con <l adulto mayor.

v Evite el aislamiento propiciando relaciones con otras personas de
su entorno social.

v Ensenarle a relacionar lo nuevo con conocimientos anteriores
(18).

3.14 Cuidados para prevenir las caidas del adulto mayor

g4
ok

« Las caidas representan para
- ol mayor un factor de
fisicas y la fragilidad ésea
propias de la edad que puede
generar cambios importantes
en el estilo de vida. Una caida
de una persona mayor debe ser revisada por las consecuencias fisicas
e implicaciones funcionales, psicolégicas vy emocionales (19).

e
L
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3.15 Factores de riesgo para caidas en adultos mayores

N e e e
mayores estin asociadas a
< ADULTO NAYOR : ) v
con la salud y externos

FATORES DF RESG0  wwelear ol rivega do caida . 9
Lo on we adulte muger relacionados con el medio
= e = ambicate donde mteracta cl
et SSEEE T adulto mayor, por lo que es
e ST ES 0 responsabilidad  de  todos
E;".:'.‘fié;‘-.’.‘.‘""’ B L T prevenir las caidas en los
e — adultos mayores (19).

3.16 Medidas preventivas para disminuir los riesgos de sufnr
caidas

PREVENCIG,.
e caudad en
ADULTOS MAYDRES

e e T b e
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3.17 Cuidados con la administracién de medicamentos

Los medicamentos
desde sus inicios tienen
la finalidad de tratar las
eanfermedades y brindar
una mejor calidad de
vida a las personas,
siendo elaborados con
sustancias quimicas y
otros con sustancias de origen natural, que pueden tener otros
efectos adversos que disminuyan las capacidades motoras y
cognitivas, por lo que hay que tener precaucién al momento de
utilizarlos, evitando ingerirlos y mezclarlo sin prescripcién médica
(20).

3.18 Cuidados para la prevencién del abuso y maltrato del

Los adultos mayores
deben ser tratados con
fignidad 3 idad
no debe sufrir ningin
tpo de maltrato fisco,
psiquico o moral (21).
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| IPOS DEL MALTR |

\ AL ADULTO MAYOR 1

1, MALTRATO Fisico: 2, MALTRATO PSICOLOGICO: 3, ABUSO SEXUAL:

Agresiones que Actos que producen Actos sexunies con una
dahan la integridad malestar montal o persona mayer sin su
corperal emocional, consontimiento

4. ABUSO PATRIMONIAL: 5. NEGUIGENCIA: 6. ABANDONO:
Apropiacian de bisnes, No entregar los cuidados  No asumir responsabiidad
propiedades o patrimenio. o supervision necesarios en ol cuidado de la persona.

L
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3.19 Factores de riesgo asociados al maltrato:

Los adultos mayores como victimas: pueden experimentar abusos y
maltratos por ser personas:

¥ Aisladas socialments producte del abandono.

¥ Viven solos vy experimenta 1a soledad.

+ Déhiles o incapacitados.

¥ Consume bebidas alcohélicas o drogas.

v Padecen de trastornos psiguidtricos o cognitivos.

¥ Dependientes econémicamente (21).

3.20 Cuidados para prevenir el abuso adultos mayores

Es recomendable como medidas preventivas del abuso en los
adultos mayores, ejecutar las siguientes acciones:

¥ Mantener activo al adulto mayor hasta donde su condicidn se lo
permita.

+ Evitar el aislamiento social del adulto mayor, rodedndolo de
familiares ¥ amigos.

¥ Que el adulto mayor sea el responsable del manejo de sus
FECUTS0Ss SCONGmicos.

+ Evitar la convivencia con personas con adicciones ¥ vicios.

¥ Ewvitar otorgar poderes a familiares o amigos para gue manejen
sus propdedadss & ingresos (9).
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Conclusiones

¥ El adulto mayor es una persona que necesita de cuidados para
satisfacer sus necesidades, en base a ello se podria concluir:

¥ El adulto mayer s una persona con caracteristicas y necesidades
particulares gue reguiere de cuidados especiales para mantener
una buena calidad de vida y enfrentar las dificultades fisicas y
psicolégicas de la ruting cotidiana

¥ El envejecimiento del adulto mayor puede ser fisiolégico,
patolégico u dptimo vy va a depender de factores fsicos,
psicolégicos y sociales gue intervienen en el procese de

¥ El personal de enfermeria desempena un rol importante al
momento de brindar cuidados de atencidén de enfermenia, pussto
gue cuentan con los conocimientos cientificos v las habilidades
para lograr un cuidado digno ¥ humano, al minimizar los factores
de rizsgo de las enfermedades crénicas, aplicando los enidados
de enfermeria apropiados.

¥ Es importante que =] adultc mayor y sus familiares estén
informados de las necesidades de los adultos mayores en cuanto
alimentaciém, actividades socializacién, actividades productivas,
comodidad fisica, movilidad, buenss condiciones de salud y
bherramientas para promover en ellos el autocunidado con el
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Recomendaciones
El adulto mayor es un ser humano valnerable gue necesita una atencitn
gue esté acorde a sus necesidades por lo que se recomienda

A la familis-

¥ Tratar en la medida de lo posible de mantener al adulto mayor en s
hogas, brinddndaoles los cuidados necesasios, para evitar 1a rechisién

v Realizar actividades en conjunto para brindar al adulto mayer canitio
¥ compatifa para gue 0o se sienta apartado del micleo famidliar ¥ no
sients soledad

¥ Coordimar con el pesonal de enfermeris geridtrica confroles
periddicos para mantener v prolongsr las capacidades fiicas v

+ 5 el adulto mayor estd recheido en casas hogares para que le brinden
cuidados de enfermeria, visitsrlo regulsrmente y compartic con €l o
ella las fiestas especiales, para gue no se sienta shandonado y apartado
de la familia.

A los centros de cuidado de adultos mayones:

+" Tratar a los adultos mayores con respecto v holisticamente, teniendo
presente gue es un ser humano gue tiene valores ¥ creencias gue hay
gue tener en consideracidn al momento de brindsrle cuidados.

¥ Al personal de enfermesia gue labora en estos centros de cuidado, no
maltratar o golpear a los adultos mayores al momento de brindarles

cuidados, teniendo presents que no €5 un NiNo 3 Quicn pueden

fegailar ¥ gritar.
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10.5.7. Anexo 5. Encuesta de satisfaccién
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ¥
“SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA —

f:

PROYECTO DE TESIS: CUIDADOS DE ENFERMEI’?I'A Y AUTOCUIDADO EN
EL ADULTO MAYOR, DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN”,
CIUDAD DE BANOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, ENERO-ABRIL 2021

Encuesta de Satisfaccién dirigida a: Adultos mayores del Centro Gerontoldgico

“San Joaquin” Ciudad de Bafios de Agua Santa.

Instrucciones:

» Lea detenidamente cada pregunta pida que se explique en caso de no
entenderla.

» Selecciones solo una respuesta por cada pregunta.

1. ¢Considera que la capacitacion recibida sobre los cuidados de enfermeria
en los adultos mayores fue provechosa?

Interesante
Provechosa

2. ¢Le parece til el manual de cuidados de enfermeria entregado en la
capacitacion??

Si

No

3. Recomendaria a otros adultos mayores que reciban capacitaciones sobre
los cuidados de enfermeria diarios:

Si
No

GRACIAS POR SU COLABORACION

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA
2021.)

117



10.5.8. Anexo 6. Entrevista

con
2
et

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ¥
“SAN GABRIEL”
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA —

f:

PROYECTO DE TESIS: CUIDADOS DE ENFERMERiA Y AUTOCUIDADO EN
EL ADULTO MAYOR, DEL CENTRO GERONTOLOGICO “SAN JOAQUIN”,
CIUDAD DE BANOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, ENERO-ABRIL 2021

Entrevista dirigida a: Ing. Alvaro Patricio Maldonado Cordova, director del Centro
Gerontoldgico “San Joaquin”, Ciudad de Bafios, Provincia de Tungurahua, enero-
abril 2021

Hora: Fecha:

1. ¢Cuéantos adultos mayores residen en el Centro Gerontolégico?

2. ¢Entre que edades se encuentran los adultos mayores?

3. ¢Con qué y cuanto personal cuenta el Centro Gerontolégico para brindar
la atencién integral del Adulto mayor?

4. ¢Cuales son los temas de capacitacion que recibe el personal que labora
en el Centro Gerontolégico?

5. El autocuidado qué importancia tiene en los cuidados diarios del adulto
mayor el centro gerontoldgico.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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10.5.9. Anexo 7. Glosario

Aminorar: Disminuir la cantidad, el tamafo, el valor o la intensidad de una cosa.

Antineumocoécica: Esta vacuna protege contra enfermedades provocadas por la
bacteria denominada neumococo, que puede producir infecciones severas como

meningitis, sepsis (infeccion generalizada) o neumonia, entre otras.

Correlacion: Correspondencia o relacion reciproca entre dos 0 mas acciones o

fendbmenos.
Deglucién: Accion de deglutir.
Demografico: De la demografia o relacionado con ella.

Desarraigo: Desarraigo es la pérdida o corrupcion de las raices sociales y
familiares sufriendo la identidad personal un extrafiamiento o pérdida de sentido

vital, cultural y social.

Escrupulosa: El escrupulo es la duda o inquietud de &nimo provocada por la duda
acerca de si algo es bueno o malo, correcto o incorrecto, obligatorio o no obligado,

cierto o falso.

Foliculos: Estructura anatébmica que tiene una disposicion glandular, secretora o
excretora, y forma de saco pequefio, depresion o cavidad, especialmente la situada

en la piel o en las mucosas.
Holistica: Del todo o que considera algo como un todo.

Lapsus: Lapsus alude a todo error o equivocacion involuntaria de una persona, en

tal sentido también se suele hablar de acto fallido.

Neumadlogo: La neumologia o neumologia es la especialidad médica encargada
del estudio de las enfermedades del aparato respiratorio y centra su campo de
actuaciéon en el diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del

pulmon, la pleura y el mediastino.

Neurotransmisores: Un neurotransmisor es una biomolécula que permite la

neurotransmision, es decir, la transmision de informacién desde una neurona hacia
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otra neurona, una célula muscular o una glandula, mediante la sinapsis que las

separa.

Ortostética: La hipotension Ortostatica (también llamada hipotension postural) es
una forma de presion arterial baja que se produce cuando te pones de pie tras estar

sentado o acostado.

Prevalencia: Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo

0 una poblacién, que presentan una caracteristica o evento determinado.

Susceptible: Que tiene las condiciones necesarias para que suceda o se realice
aguello que se indica.

Tonometria: Es un examen para medir la presién dentro de los ojos. Este examen

se utiliza para buscar glaucoma.

Realizado por: (Villalva Morillo Joselyn Aidee Estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA
2021.)
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10.5.10. Anexos fotograficos

Fotografia 1 Visita al Centro Gerontoldgico “San Joaquin”

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 2 Ejecucion de encuestas a los Adultos Mayores

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 3 Presentacion dindmica con globos 13/04/2021.

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 4 Dinamica con rompecabezas 13/04/2021.

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 5 Exposicion 14/04/2021.

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 6 Taller 15/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 7 Recomendacion Individual 16/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 8 Recomendacion individual al personal de enfermeria 16/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 9 Funciones y Actividades que debe realizar el cuidador ante el adulto
mayor 17/04/2021

A

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 10 Indicar conocimiento al personal de enfermeria sobre la ayuda que
necesita el adulto mayor 18/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 11 Realizar tareas de rehabilitacion 19/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.

Fotografia 12 Conversatorio de vivencias de cada funcionario 19/04/202

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 13 Entrega del Manual de Cuidados de enfermeria para el Adulto
Mayor 20/04/2021

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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Fotografia 14 Aplicacion de la encuesta de satisfaccion

Tomado por: Villalva Morillo Joselyn Aidee,2021.
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