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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en los adultos mayores es una prioridad, pues su
bienestar general aporta activamente hacer de ellos personas sanas, estables y
felices. Esta investigacion tuvo como objetivo, impartir los conocimientos de los
cuidados de enfermeria dirigidos a los adultos mayores y cuidadoras residentes del
centro gerontoldgico “Padre Nello Storoni” del cantén el Tambo, provincia del Cafar,
periodo enero — marzo 2022. La metodologia de la investigacion fue de tipo
descriptivo, de campo y bibliografica, el disefio fue no experimental con caracter
cuantitativo, la muestra fue de 11 adultos mayores de 70 a 90 afios, los instrumentos
usados fueron la entrevista que se aplicé a la administradora del Centro Gerontoldgico
y la encuesta que fue dirigida a las cuidadoras donde se identifico la calidad de vida
de los adultos mayores segun la valoracion de las 14 necesidades de Virginia
Henderson donde se pudo considerar que su calidad de vida no es la éptima debido
a que surgen ciertos descuidos en la adecuacion de espacios, en la atencion oportuna
y la realizacién de actividades fisicas, por lo que, se elaboré un plan de enfermeria
con actividades para la atencion de salud integral geriatrica y precautelar la seguridad,
integridad y bienestar general. Se fortalecio las actividades para el envejecimiento
activo y saludable mejorando la calidad de vida de los adultos mayores, ademas se
logroé reforzar los cuidados de enfermeria al personal de salud que labora en el centro
gerontolégico, gracias a la capacitacion efectuada tendran informacion para su diario
convivir. Se recomienda para proximas investigaciones enfocar la determinacion de

las necesidades y actividades propias de este grupo vulnerable.

Palabras claves: adulto mayor, 14 necesidades de Virginia Henderson, calidad de

vida, enfermeria.



SUMMARY

Nursing care in older adults is a priority, since their general well-being actively
contributes to making them healthy, stable and happy people. The objective of this
research was the nursing care directed to the elderly residents of the Nello Storoni
gerontological center of the Tambo canton, province of Cafar. Period January - March
2022. The research methodology was descriptive, field and bibliographical, the design
was non-experimental with a quantitative nature, the sample was 11 adults over 70 to
90 years old, the instruments used were the interview that it was applied to the director
of the Gerontological Center and the survey that was directed to the caregivers where
the quality of life of the elderly was identified according to the assessment of the 14
needs of Virginia Henderson where it could be considered that their quality of life is
not optimal Due to the fact that certain oversights arise in the adequacy of spaces, in
timely care and the performance of physical activities, therefore, a nursing plan was
developed with activities for comprehensive geriatric health care and to ensure safety,
integrity and well-being. general. Activities for active and healthy aging were
strengthened to improve the quality of life of older adults, in addition nursing care was
reinforced for health personnel who work in the gerontological center, thanks to the
training carried out they will have information for their diary live together. It is
recommended for future research to focus on determining the needs and activities of

this vulnerable group.

Keywords: older adult, 14 needs of Virginia Henderson, quality of life, nursing.
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INTRODUCCION

El envejecer es una parte natural de la vida, pero conduce a la pérdida de autonomia
de las personas mayores. Entonces surge la necesidad de “cuidado”, con ayuda de
otras personas para cubrir las principales necesidades del paciente a través del rol de
enfermera o del cuidador que, si no es manejada adecuadamente, puede traer efectos
fisicos, mentales y socioecondémicos, por lo que puede poner en peligro la vida, la
salud y el bienestar del paciente, demostrando que los cuidadores representan un
recurso muy valioso, no deben descuidarlos y ademas deben  ofrecerles

oportunidades para mejorar su calidad de vida.

Las 14 necesidades de Virginia Henderson es una teoria y modelo que define el
enfoque de la préactica de la enfermeria buscando aumentar la independencia del
paciente en su recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia, hace énfasis
en las necesidades humanas basicas como foco central de la practica de la
enfermeria llevado a desarrollar diferentes modelos en los que se ensefia a los
enfermeros a asistir a los pacientes desde el punto de vista de sus necesidades segun
Henderson, una enfermera debe proceder con el paciente solo cuando no tenga
conocimientos, fuerza fisica, voluntad o capacidad para hacer las cosas por si solo o
para llevar correctamente el tratamiento. La idea de estas 14 necesidades es asistir
o contribuir a la mejoria del paciente hasta que él mismo pueda atenderse por si solo
también incluye la asistencia a una persona enferma ayudando a llevarlo a una muerte

tranquila y pacifica.

La estructura de la investigacion se encuentra por capitulos, de la siguiente manera:

Capitulo I: Este capitulo comprende el marco referencial detallando datos sobre la
calidad de vida del adulto mayor, planteamiento del problema, hipétesis, justificacion,
objetivo general y especificos, en los cuales radica la importancia del tema, de la

misma manera la razén de esta investigacion.

Capitulo 1l: Comprende el marco tedrico, el mismo que contiene la informacion

recopilada acerca del tema investigado. Dicha informacion abarca la definicion de la



calidad de vida y aspectos como: adulto mayor, el envejecimiento, factores de riesgo,
tratamiento y cuidados.

Capitulo 1ll: Consta el marco metodolégico, tipo, disefio, enfoque, poblacion vy
muestra, método de investigacion, técnica e instrumento, técnica de produccién de
datos, instrumento de produccion de datos, analisis de los datos obtenidos, analisis y
discusion, los mismos que se realizaron de acuerdo al tema de investigacion en el

centro gerontolégico Nello Storoni.

Capitulo IV: Determina el andlisis e interpretaciéon de la encuesta aplicada a los
cuidadores, con lo cual se pudo definir el grado de la calidad de vida de los adultos
mayores y posterior a ello brindar las capacitaciones con informacion relevante,

mediante el uso de materiales necesarios para una mejor comprension.

Capitulo V: Demuestra el Plan de cuidados de enfermeria, objetivo, disposicién de
trabajo, descripcion del folleto educativo, andlisis y discusion de resultados del plan
de trabajo, encuesta de satisfaccion, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréficas, anexos (consentimiento informado, encuesta, fotos de capacitacion,

glosario y abreviaturas).



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de
fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises (1). A nivel
mundial, habia 703 millones de personas de 65 afios o0 mas en 2019. La region de
Asia oriental y sudoriental albergaba el mayor nimero de personas mayores (261
millones), seguida de Europa y América del Norte (mas de 200 millones). En 2018,
por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero
a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de
personas de 80 aflos 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019, 426 millones en
2050 (2). En 2017, Africa tiene 12.9 personas de 20 a 64 afios por cada persona de

65 afios 0 méas. Esta proporcion es de 7,3 para América Latina (3).

En Latinoamérica y el Caribe hay una poblacién total de 645.593 millones de
habitantes, la cual el 46% representa a las personas de 25 a 59 afios y el 12 %
corresponde a los adultos mayores de 60 afios y mas. En decir, hay un conjunto de

77 millones de personas de edad (3).

Segun datos del (INEC); en el Ecuador hay 129.089 adultos mayores de mas de 60
afos, el 11% vive solo, esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana con el 12,4%;
el 49% viven acompafiados en su mayoria de sus hijos, el 16% de sus nietos y el 15%
de su esposo o compafiero. En cuanto al estado de &nimo y satisfaccion de los adultos
mayores de 60 afnos, a pesar que un 81% afirma estar satisfecho con su vida, un 28%
se sienten desamparados, los adultos mayores que se encuentran solos presentan

un nivel menor de satisfaccion (4).

En la provincia del Cafiar, segun el censo realizado en el 2010 se puede destacar un
total del 6.87% de personas que se encuentra superando los 65 afios de edad, de los
cuales el 8% se encuentran ocupando los centros gerontologicos privados, el 40% de
los centros gerontoldgicos publicos y el restante en sus propios domicilios. Por otro

lado, dentro del cantdén el Tambo el porcentaje de personas que superan los 65 afios
3



de edad es del 6.25% de los cuales 5 % viven en centros gerontolégicos privados, el

25 % en centros publicos y el restante en sus domicilios, la mayoria solos (5).

En el centro gerontoldgico Nello Storoni mediante una entrevista realizada a la sefiora
administradora Marcia Santander, informé que alberga a 11 adultos mayores que no
pueden ser atendidos por sus familiares o que carecen de un lugar donde residir
permanentemente, a pesar que el centro cuenta con profesionales para el cuidado de
los adultos mayores, la atencion integral es limitada debido a factores como
actividades de rutina, ausencia de protocolos y falta de apoyo familiar situacién que
provoca que ellos se sientan abandonados, descuidados e incomprendidos. Para
mejorar esta situacion se plantea ejecutar un plan de cuidados de enfermeria para
gue los cuidadores se informen y pongan en practica los cuidados de enfermeria que
permitan restablecer la salud de los adultos mayores (Anexo 1, pags. 105 - 106)



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacibn es de importancia porque se impartirq el
conocimiento acerca de los cuidados de enfermeria de los adultos mayores en el
centro gerontologico Nello Storoni, con el fin de establecer estrategias que ayuden a
mejorar las intervenciones de enfermeria garantizando una atencion de calidad con
calidez. La investigacion es novedosa porque permite valorar a los adultos mayores
por medio de las 14 necesidades segun la teorizante de Virginia Henderson y asi
analizar el problema en base a un diagndstico, ademas tiene incidencia en la sociedad
ya que desde varios afios atras se ha considerado a los adultos mayores como cargas
familiares, no productivos y se descuida el garantizar el bienestar y salud.

Es factible porque se cuenta con el apoyo de las personas que dirigen en la fundacion,
también se cuenta con el consentimiento de los adultos mayores para dar
cumplimiento a las actividades planificadas que tiene como beneficio mejorar los

cuidados de enfermeria de los adultos mayores.

Los beneficiarios directos son 11 adultos mayores y los indirectos son 6 cuidadores,
ya gue esta investigacion es de suma importancia para mejorar los cuidados de

enfermeria dirigidos al adulto mayor del Centro Gerontoldgico padre Nello Storoni.



1.3 OBJETIVOS

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria en el cuidado del adulto
mayor residente del centro gerontologico Nello Storoni que contribuya al
mejoramiento de salud en esta etapa de la vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar las 14 necesidades segun la teorizante de Virginia Henderson
Disefiar un folleto educativo en el cuidado del adulto mayor residente del
Centro Gerontoldgico Padre Nello Storoni.

Ejecutar acciones de enfermeria dirigidos al cuidado de los adultos mayores

segun las necesidades identificadas en el grupo de estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ADULTO MAYOR
2.1.1 Definicion

Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepase los 60 afios de edad existe informacion que clasifican a los
adultos mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de
los 65 afos desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia
de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte (6).

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y
la muerte de amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al
envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan
las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la

recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial. (7).

2.1.2 Caracteristicas socioeconémicas

Desde el punto de vista social el adulto mayor debe cambiar el papel que es
considerado normal en la evolucion del ser humano con sus diferentes pasos que va
desde joven, adulto productivo al de abuelo y jubilado; pero existe un momento en el
cual el adulto mayor por los distintos procesos de industrializacion, urbanizacion y
modernizaciéon modifican, su estilo de vida generando debilitamiento de los lazos
de solidaridad familiar, sobre todo cuando carece de un cuidador femenino. Otro
factor de riesgo social del d&mbito econdmico que indudablemente repercute en
pobreza por la dificultad financiera en el hogar y dependencia econémica familiar,
desde esta perspectiva. Se muestra un panorama sombrio para los adultos mayores
sobre todo aquellos sin derecho a seguridad social por haber tenido un trabajo en el
sector informal o en las actividades de campo ya que este no percibe ingreso
econoémico por jubilacion (8).



2.1.3 Proceso de envejecimiento

Las personas se preguntan a menudo si lo que estan experimentando al envejecer
es normal o no. Aunque las personas envejecen de forma distinta, algunos cambios
son el resultado de procesos internos, es decir, por la edad en si misma. Asi, estos
cambios, aunque no deseados, se consideran normales y se denominan, en
ocasiones, envejecimiento natural y normal o senescencia.

Lo que constituye el envejecimiento normal no esta siempre claro. Los cambios que
se producen con el envejecimiento normal hacen a las personas mas propensas a
desarrollar determinados trastornos; sin embargo, en algunos casos, se pueden
adoptar medidas para compensar estos cambios. Por ejemplo, las personas
mayores son mas propensas a perder dientes. No obstante, acudir al dentista
peridédicamente, comer menos dulces, cepillarse y utilizar hilo dental regularmente
suelen reducir el riesgo de pérdida de dientes. Por lo tanto, aunque la pérdida de
dientes es frecuente con el envejecimiento, pueden evitarse pérdidas dentales

importantes (9).
Entre estas se incluyen:

e La teoria del error catastrofico, en la que se propone que la acumulacion de

errores en la sintesis de proteinas, ocasiona dafio en la funcion celular;

e Lateoria del entrecruzamiento, la cual propone un entrecruzamiento entre las
proteinas y otras macromoléculas celulares, como responsables del
envejecimiento;

e La teoria del desgaste, la cual plantea que la acumulacion de dafio en las
partes vitales lleva a la muerte de células, tejidos, érganos y finalmente del
organismo;

e La teoria de los radicales libres, que es probablemente la mas estudiada y la

de mayor importancia, de la cual hablaremos mas adelante (9).

La segunda categoria representa las teorias no estocasticas (aquellas que suponen
gue el envejecimiento esta predeterminado), e incluye la genética, segun la cual se
considera que la edad esta genéticamente determinada y que los individuos tienen un
reloj interno que programa su longevidad. Otra teoria estocastica es la del marcapaso,

gue propone a los sistemas inmunoldgico y neuroendocrino como “marcadores”



intrinsecos del inicio del envejecimiento. Segun esta teoria la involucién de ambos
sistemas esta genéticamente programada para ocurrir en momentos especificos de

la vida.

e Senescencia celular: Las teorias mencionadas apuntan hacia un mismo
desenlace: senescencia celular. El efecto de los radicales libres y las
alteraciones en la homeostasis de la mitocondria son variables que promueven
el envejecimiento a través de la acumulacién de dafio a lo largo del tiempo y
los efectos que producen pueden conducir al envejecimiento de un organismo.
Este proceso se denomina senescencia celular y se fundamenta en el hecho

de que todas las células tienen un tiempo de vida limitado.

e Sistemainmune: La edad se acompafia de un cambio gradual en la estructura
y funcion del sistema inmune, denominado inmuno senescencia. Estos
cambios involucran una desregulacion en el sistema inmune, lo que ocasiona
que en los individuos senescentes aumente el riesgo a infecciones, se
comprometa el proceso de cicatrizacién y que haya un incremento en la
morbilidad y la mortalidad. La inmune senescencia afecta la funcion de las
células que participan tanto en la inmunidad innata como en la inmunidad

adquirida.

e Sistema neuroendocrino: El sistema neuroendocrino juega un papel
importante en el crecimiento y en el metabolismo de un organismo. La teoria
neuroenddcrina propone que cambios funcionales en las neuronas y asociados
a las hormonas son el proceso central de la edad. Por ejemplo, los cambios

relacionados con la pubertad y con la menopausia.

e Radicales libres: Propuesta en 1956 por Denham Harman, la teoria de los
radicales libres es quiza en la actualidad la mas conocida y de mayor validez
para entender el proceso del envejecimiento. En ella se afirma que el
envejecimiento es el resultado de la inadecuada proteccion contra el dafio que
ocasionan a cada uno de los tejidos los radicales libres y el estrés oxidativo a

lo largo de la vida.

e Mitocondria: La mitocondria es una de las principales fuentes de generacion

de radicales libres en la célula, pero es también blanco de los mismos y las



mutaciones en el ADN mitocondrial pueden ocasionar enfermedades como
demencia, diabetes, desordenes del movimiento, y falla cardiaca, entre otras.
La teoria de la mitocondria, propuesta por Miquel Et, sugiere que la
senescencia es el resultado del dafio que las especies reactivas de oxigeno

causan al genoma mitocondrial en células postmitoticas (9).

2.1.4 Fisiologia del adulto mayor

El envejecimiento es un proceso fisiolégico de cambios irreversibles, cada individuo
lo hace de forma diferente y hay que tener presente que ya la ciencia aporta varias
teorias que lo explican, El punto clave es reconocer y hacer saber que el organismo
gue envejece no necesariamente esta enfermo; el envejecimiento sano es posible y
muchos problemas pueden aliviarse o revertirse, aunque este asunto es todavia

controversial pues resulta dificil separar en esta edad lo fisiolégico de lo patologico.

La evidencia disponible muestra importantes cambios morfologicos, fisioldgicos y
psicoldgicos asociados a la edad, asi los sujetos adultos mayores experimentan una
serie de transformaciones que determinan que su fisiologia sea muy distinta a la de
los sujetos en edad media, lo que debiera implicar ajustes especificos en su cuidado

y supervision de salud (10).

2.1.4.1 Cambios fisiolégicos en el adulto mayor

e Cambios en el sistema nervioso central

e Disminuyen los procesos de excitacion e inhibicion

e Reduccién del caudal, disminucion gradual de la fuerza, la movilidad y el
equilibrio

e Reduccién del consumo de oxigeno por el cerebro

e Se alteran la atencioén y la concentracion

e Disminuye la memoria y las funciones de los analizadores visuales y auditivos

e Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente

e Lentitud en la formacién y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones

e Disminucion de la capacidad de reaccién compleja.

e Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.
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e Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.

e Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de

coordinacién y precision (11).

2.1.5 Enfermedades y patologias del adulto mayor

Las enfermedades cronicas degenerativas son la principal causa de muerte en el
mundo para las personas mayores. Esto significa que la mayoria de este grupo de la
poblacion corre el riesgo de sufrir una enfermedad incurable que no es transmisible y
gue minara su salud en un periodo de tiempo se estima que las principales causas de
enfermedades en personas de 60 y mas afios de edad en el mundo corresponden a
enfermedades cardiovasculares (30.3 por ciento); cancer (15.1 por ciento);
enfermedades pulmonares crénicas (9.5 por ciento); enfermedades musculo
esqueléticas (7.5 por ciento); y los trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso (6.6 por ciento) (12).

En personas mayores el fumar representa también el principal factor de riesgo para
cataratas, degeneracion macular relacionada a la edad, neumopatia obstructiva
cronica y cancer pulmonar resulta crucial sefialar que ademas de la muerte
prematura, las personas mayores que sufren una o varias enfermedades cronicas
tendran una reduccion de los afios de vida saludable. Conforme se suman mas
condiciones crénicas en la misma persona y avanza su edad, aumenta la cantidad de
limitaciones del funcionamiento que se pueden presentar; por ejemplo las mujeres de
75y mas afos de edad con tres condiciones crénicas de salud coexistentes
pueden presentar limitacién para realizar cinco de 19 actividades cotidianas; y los
hombres de 65-74 afios de edad con siete enfermedades cronicas coexistentes
pueden presentar limitacion para realizar 10 de 19 actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria.

Esta informacion epidemiolégica hace palpable un panorama complejo de
enfermedades en la persona mayor. Este nuevo reto implica repensar los modelos

clinicos y plantear una atencién continua a enfermedades degenerativas (13).
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2.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA
2.2.1 Definicion

Los cuidados de enfermeria estan fundamentados en cuatro conceptos
fundamentales. El primer concepto refiere al ser humano, es decir que los cuidados
se centran en todas las funciones bioldgicas, psiquicas y emocionales del paciente.
El segundo de estos conceptos consiste en la salud, lo cual alude a la ausencia de
enfermedad fisica y moral de una persona y el tercer concepto hace referencia al
entorno, para lo cual se tiene en cuenta todos aquellos factores que componen el
entorno mas cercano del paciente. Y el Ultimo concepto es el de los cuidados de

enfermeria en si mismos, cuidados preventivos (13).

2.2.2 Factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor.

2.2.2.1 Condiciones de la Residencia

La vivienda es un “espacio delimitado generalmente por paredes y techos de cualquier
material, con entrada independiente, que se construyd para la habitacion de personas,
o que al momento del levantamiento censal se utiliza para vivir’ esta es, entonces, un
lugar fisico donde la gente desarrolla actividades cotidianas y se protege de las
inclemencias del tiempo. Mientras mejor sea, mayor sera el impacto positivo en el
bienestar de las personas, puesto que aquellas construidas con materiales resistentes
como tabique, ladrillo, blogue o cemento, brindan una mayor proteccién que las que
estan hechas con laminas de carton, asbesto o metalicas, madera o adobe e incluso
materiales de desecho. La vivienda se asocia con la calidad de vida de quienes la
habitan, ya que es uno de los satisfactores basicos para la supervivencia, ademas se
le concibe como un espacio que debe proveer a sus ocupantes proteccion, higiene,
privacidad, comodidad y la seguridad de encontrarse en una situacion de propiedad

gue proporcione la certeza de disponer de ella en el presente y futuro (14).

2.2.2.2 Bienestar subjetivo.

Si bien es importante la inclusién de elementos subjetivos en la medicion de la calidad

de vida, un punto importante a considerar es si éstos realmente reflejan la calidad de

vida de las sociedades. En este sentido, se ha sefialado que las percepciones estan

medidas por aspectos psicologicos, de tal manera que el hecho de tener buenas

condiciones objetivas de bienestar no siempre coincide con altas condiciones
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subjetivas, y a la inversa lo anterior se debe a las expectativas que implica el hecho
de que las personas se adapten a sus circunstancias de vida y por tanto, que se
ajusten a esas condiciones. El concepto de calidad de vida ha ido evolucionando en
los ultimos afios desde una concepcidén basicamente materialista, en la que se
distinguian los aspectos objetivos de nivel de vida, pasando hacia una perspectiva

donde los aspectos subjetivos constituyen el elemento fundamental (13).

La importancia de considerar estas variables en el estudio, se debe a que los
individuos enfocan su calidad de vida en los dominios que los rodean, mas que en los
valores materiales que poseen es en la calidad de vida se relaciona con la percepcion
de felicidad. ¢ Es usted feliz? Si la respuesta es si entonces se puede admitir que su
calidad de vida es buena, ya que lo contrario la infelicidad generaria desazon,
malestar o insatisfaccién. La felicidad, entendida como la reflexion afectiva que se
hace sobre el grado de satisfaccion con la vida y que a veces se expresa como la
consecucién de aquello que se anhela, contribuira sin duda, a tener una buena calidad
de vida (14).

Varios autores clasifican el bienestar subjetivo categorizandola en dos partes; una

relacionada con la afectividad, las mociones y la otra con los aspectos cognitivos.

El bienestar subjetivo no es mas que la valoracién que una persona hace de su vida

planteada desde términos cognitivos y emocionales.

Otros autores la clasifican en tres categorias:

e La primera hace referencia a la satisfaccion con la vida del individuo
e Lasegunda se refiere a los afectos positivos o sentimientos sobre los negativos

e Latercera concibe la felicidad como una virtud o gracia.

Entonces se puede decir que los afectos positivos no son mas que las emociones
placenteras como la felicidad, la alegria, la euforia; mientras que los aspectos
negativos representan a sentimientos o emociones desagradables como la tristeza,

envidia, la ansiedad.

A mas de los afectos positivos y negativos existen otros elementos de satisfaccion

como el trabajo, la familia, el ocio entre otros (14).
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2.2.2.3 Condiciones de salud

Los adelantos tecnologicos y en medicina para prolongar la vida deben ir
acompafados por una mejor calidad de esa vida. En una poblacion envejecida
apareceran con mayor prevalencia las denominadas patologias edad-dependientes,
es decir, enfermedades cuya incidencia se incrementa con la edad, como es el caso
de las cronico-degenerativas y por ello la importancia de garantizar la existencia y

acceso a servicios de atencion médica adecuados que atiendan sus demandas.

Ademas, la discapacidad afectara la facultad del adulto mayor para realizar las
actividades de la vida cotidiana: en primer lugar, las consideradas como complejas o
avanzadas, como el ocio y de relaciones sociales; en segundo, las instrumentales,
como utilizar el teléfono o manejar el dinero y, por dltimo, las basicas, es decir, la

capacidad para vestirse, asearse o alimentarse.

La dependencia es el factor mas importante a la hora de que el sujeto valore su
calidad de vida, ya que de alguna manera genera en €l la necesidad de un apoyo por
parte de un tercero, que en muchos casos no esta disponible y que siempre es

limitador de su propia autonomia (14).

2.2.3 Elementos que los adultos mayores consideran importantes para su salud

Entre los elementos que los adultos mayores consideran importantes para su salud,
estan las relaciones familiares, apoyos sociales, salud general, estado funcional,

disponibilidad econdmica y los factores socioeconémicos.

Dichos factores estan relacionados con la capacidad para mantener la autonomia,
controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cémo vivir, de acuerdo
con las normas y preferencias propias; es decir, si el adulto mayor mantiene la
capacidad para desempefiar funciones relacionadas con la vida diaria, mejora su

calidad de vida.

Desde la perspectiva disciplinar de enfermeria, se considera que, para contribuir con
intervenciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores, se requiere indagar el nivel de percepcion general y especifica de las
dimensiones fisica, psicologica, social y ambiental de la calidad de vida y la

autosatisfaccion del estado de salud del adulto mayor en el contexto familiar (15).
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2.2.3.1 La seguridad en el medio

En principio, para proteger al adulto mayor y facilitar las tareas del cuidador, debemos
tratar, en la medida de lo posible y siempre que existan las condiciones para hacerlo,
quitar cualquier peligro ambiental y simplificarlo al maximo; es decir, cuantos menos

obstaculos haya en su entorno, mayor seguridad tendra.

Los adultos mayores suelen ser mas sensibles a los cambios, ademas que son

facilmente notados por ellos. Es por eso que en el entorno general debemos:

e Verificar que la intensidad de la luz sea la misma en habitaciones, pasillos y
bafios.

e Pintar escalones y desniveles con colores que contrasten, para que sean mas
visibles.

e Pegar cintas antiadherentes en las orillas de pisos y escalones para evitar
cualquier accidente como tropezar, y poder distinguir un nivel de otro.

e Usar colores contrastantes en platos, cubiertos y manteles, para facilitar su
identificacion.

e Usar vajilla de plastico para evitar accidentes o lesiones si se rompen.

e Reducir los niveles de ruido dentro de la casa, la musica a bajo volumen puede
ayudar a calmar al adulto mayor.

e Instalar en la cocina algun sistema de proteccion, si es necesario, sobre todo
en la estufa y la despensa, asi como en los anaqueles donde se guardan pro-
ductos de limpieza jabones, detergentes, blanqueadores, limpia hornos y
limpiavidrios.

e Hacer lo mismo con los productos quimicos solventes, acidos, productos
alcalinos, entre otros, para evitar accidentes, ya que asi se pueden evitar le-
siones para algunos adultos mayores.

e Coloque barras de apoyo en el bafio y en todos los lugares donde se requiera.

Mas adelante mencionaremos los tipos de cambios que deben hacerse en cada uno

de las areas en donde se desenvuelve el adulto mayor (15).

Es muy importante que el medio sea adaptado a las necesidades del adulto mayor.

Por ello debemos:
e Promover un trato digno para el adulto mayor. Hacer que se sienta seguro.
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e Proveerlo de actividades y tareas apropiadas, siempre dentro de un ambiente
conocido y hogarefio, proporcionarle control individual y privacidad.

e Darle la oportunidad de socializarse.

e Ser flexible para apoyar sus necesidades fisicas y de conducta.

e Si el adulto mayor se siente en un lugar seguro, aumentara también su nivel
de autoestima, ya que se sentira con mayor independencia para llevar a cabo

actividades cotidianas sin la ayuda de un tercero.

Todo lo anterior estaremos asegurando una mejora en la autoestima, la dignidad y la

independencia del adulto mayor.

Las modificaciones en las distintas habitaciones de la casa deben hacerse de acuerdo
con la situacion de cada adulto mayor, ya que éstas pueden variar considerablemente

en cada caso. No obstante, en general:

e Simplificaremos el ambiente al maximo para proteger al adulto mayor.

e Cuanto menos mueble haya, mejor.

e Eliminaremos muebles inestables y esquinas con los que el paciente pueda
tropezar y lastimarse.

e Evitaremos tapetes sueltos y pisos encerados o resbalosos.

e El desplazamiento libre del adulto mayor en las diferentes habitaciones de la
casa le proporcionara movilidad y evitara accidentes.

e En los siguientes apartados, enlistaremos algunas sugerencias para la

modificacion de la casa (15).

2.2.3.2 La entrada
En cuanto a la entrada es pertinente pensar en:

e Que esté habilitada para usuarios en silla de ruedas (deberd contar con
rampas, ascensores o puertas anchas).

e Pasillos largos y escaleras con pasamanos en ambos lados.

e Buena iluminacion y una Instalacion eléctrica perfectamente distribuida (los
interruptores situados de tal modo que el espacio oscuro pueda iluminarse

antes de entrar).

16



e Los pisos lisos, nivelados y en buen estado para transitar sin dificultad (no
deben contar con superficies resbaladizas: las superficies mas seguras son las

baldosas sin esmaltar, las de vinilo y las de madera sin pulir) (16).

2.2.3.3 Lasala
Debe estar provista de:

e Minimo, un sillén cémodo poco profundo, de poca altura para que los pies no
gueden colgando; con asientos y respaldos firmes, asi como apoya-brazos
largos.

e Gimnasio y sala de terapia ocupacional.

e Usar colores contrastantes y calidos con el fin de diferenciar los objetos dentro

del espacio (16).

2.2.3.4 El comedor
En el comedor, sera necesario contar con:

e Sillas livianas, seguras y estables.

¢ No debe haber bordes filosos ni salientes puntiagudas en que se pueda atorar
la ropa o que incluso sean capaces de lastimar.

e La altura ideal de la mesa oscila entre los 70 y 80 centimetros.

e Las patas deben ser rectas y sin sobresalir de la tabla.

e Las mesas deben constar de cuatro patas y no de una sola central (16).

2.2.3.5 El dormitorio
En el caso del dormitorio sera de gran utilidad:

e Decorar con objetos del agrado del adulto mayor en cuestion: fotos, libros,
pinturas, objetos personales, etc.

e Timbre al alcance de la cama para que lo puedan accionar con facilidad en
caso de ser necesario.

e La cama debe ser comoda, de facil entrada y salida, sin dificultades para ser
tendida y alejada de la pared.

e De preferencia deben usarse camas articuladas y de baja estatura por fines de
comodidad (16).
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2.2.3.6 El cuarto de bafio

A medida que el deterioro avanza, el adulto mayor puede presentar torpeza y
confusion en el camino al bafio; a veces es posible que se presente la necesidad de
ayuda pero le da vergienza pedirla; en otras ocasiones puede suceder que no
encuentra el bafio a tiempo, de modo que él no sabe qué hacer; puede aparecer
dificultad para usar el equipo, como la regadera, el lavabo, y cuesta trabajo llevar a
cabo todos los mecanismos de rutina que son necesarios en el cuarto de bafio, como

bafiarse, lavarse, y el debido uso del retrete.

Las siguientes medidas pueden ser de utilidad segun sean las necesidades

particulares de cada adulto mayor:

e Cercidrese de que el adulto mayor use ropa facil de quitar, por ejemplo,
pantalones con elastico en la cintura en vez de botones, broches o cremalleras,
preferentemente juegos de dos piezas como la ropa deportiva.

e La puerta del bafio y el cancel se deben poder abrir desde afuera.

e La puerta del bafio contara con un ancho de 80 centimetros como minimo para
posibilitar la entrada de sillas de ruedas. Asimismo, el espacio para moverse
comodamente dentro del bafio con la silla de ruedas debe ser de 1.50 metros
por 1.50 metros.

e Colocar barras de apoyo donde se requieran, por ejemplo, en la regadera o en
el excusado si es que al adulto mayor se le dificulta sentarse o pararse de un
asiento demasiado bajo.

e Colocar un asiento suave sobre el excusado, de color llamativo.

e Quitarle la tapa del asiento al retrete.

e Vigilar que haya buena iluminacion y ventilacion.

e Se debe contar con un timbre para emergencias.

e Finalmente, si contamos con todas estas adaptaciones en nuestro hogar
contribuiremos a que el adulto mayor se desenvuelva de manera plena y

satisfactoria lo mismo para él como para nosotros, sus cuidadores (16).
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2.2.4 Cuidados del adulto mayor

El adulto mayor puede necesitar ayuda para acostarse o levantarse de la cama, para
el aseo y limpieza personal, incluso a algunos haya que darles de comer. El cuidador
debe procurar hablar al adulto mayor con voz suave y de frente, llamarle por su
nombre, despacio, y ser paciente con él. Expresar claramente lo que debe hacer, sin
dejar lugar a incertidumbre. Las preguntas que hagamos deben ser sencillas y sin
regafar. No debemos dejar que el adulto mayor duerma todo el dia si no lo ameritan

las atenciones médicas (17).

Para que la comunicacion con el adulto mayor se vea facilitada, habra que tomar en

cuenta, que, ademas:

e Debemos ayudarle a que hable por teléfono con otros familiares y amigos.

e Hay que hablarle de manera suave y de frente, tratando de ser lo mas
expresivo posible y utilizar la mimica si es necesario.

e Procurar utilizar frases breves y concretas.

e El contacto fisico es determinante, de ser posible podemos poner las manos
entre las del adulto mayor cuando le hablemos, o bien, abrazarlo o tocarle el
hombro.

e Sieselcaso ponerle calzones y pafiales desechables proteger la piel del adulto
mayor con vaselina y talco.

e Reducir el nimero de prendas de vestir; buscar ropa que sea lavable y que no
requiera planchado.

¢ Revisar la temperatura de los alimentos para el adulto mayor; en caso de asistir
a restaurantes, escoger aquellos de servicio rapido, donde haya tranquilidad y
gran variedad de alimentos, explicarle al mesero la enfermedad de su familiar
Si se cree necesario, esto facilita mucho las cosas.

e Siel adulto mayor ya no come debe apoyarsele en la alimentacion con biberon
0 por sonda; esto queda a decision de la familia y desde luego con asesoria

profesional (17).
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2.2.4.1 Aseo personal

El cuidado personal relacionado con el maquillaje para las mujeres, cepillado del
cabello, la higiene bucal, el cuidado de las ufias y la accion de afeitarse, en algunos
casos requerira de la ayuda del cuidador, ya que el adulto mayor quiza carece de las
habilidades motoras o de memoria para hacerlas por si mismo, o tenga confusion en

cuanto a los pasos a seguir. Por ello:

e Mantendremos el bafio ordenado y con el menor nimero de objetos posible.

e Colocaremos los articulos en secuencia, por ejemplo: junto al espejo el peine,
sobre el lavabo el cepillo de dientes, la pasta dental y el vaso, etcétera.

e Asi mismo, en algunos casos colocaremos instrucciones sencillas junto al
espejo del bafio que describan los pasos a seguir, ya sea por escrito o con
dibujos, donde se represente una persona peinandose o afeitandose, o con

una foto de alguien cepillandose los dientes (17).

2.2.4.2 Problemas al vestirse y desvestirse

Es probable que el adulto mayor haya perdido o esté perdiendo gradualmente
habilidades motoras y de coordinacion, olvide la manera de vestirse y desvestirse y
pierda paulatinamente su autoestima. En ocasiones también insiste siempre en po-

nerse la misma ropa o se la pone al revés Por ello:

e Verificaremos con ayuda del médico, que el adulto mayor no padece un estado
depresivo.

e Nos cercioraremos de que su ropa sea la adecuada segun el clima, a veces
los adultos mayores se ponen ropa ligera en invierno y se abrigan cuando hace
calor; es por eso que deben ser muy vigilados cuando esto suceda.

e Si hace falta le mostraremos la ropa y como vestirse; podemos recurrir a la
mimica.

e Podemos mostrarle su ropa en orden y secuencia.

e Comprarle ropa holgada y zapatos de una talla mayor a la que usa.

e De preferencia utilizaremos broches adhesivos en ropa y zapatos; la ropa
deportiva y los conjuntos de dos piezas facilitan las maniobras.

e Le permitiremos que usen joyeria de fantasia no valiosa, con la finalidad de no

exponerlo a riesgos en la calle.
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e Sila persona insiste en ponerse siempre lo mismo, compraremos dos juegos
de ropa o bien por la noche se lavara la ropa usada

e Si se desviste en lugares o en momentos inapropiados, tal vez tiene calor o
necesita ir al bafio o estad cansado y quiere ir a la cama

e Podngale perfume y maquillaje discreto si es mujer, o rasurelo con frecuencia si
es hombre (17).

2.2.4.3 Renuencia a bafarse

El adulto mayor puede dejar de bafiarse porque ha perdido el interés por su higiene
personal o porque se han incrementado sus miedos o fobias al agua y a las
actividades relacionadas con el bafio diario. También puede deberse a la verglienza
gue siente el adulto mayor al ser asistido o vigilado, o al temor a meterse y salirse de
la tina debido a la dificultad para recordar cuando se bafié la Ultima vez, a la apatia,

a la depresion o al miedo a caerse.
Por ello recomendamos:

e Poner en orden secuencial los objetos necesarios para bafarse: jabon, esponja
para enjabonarse, toalla para secarse, ropa limpia, etcétera.

e Regular la temperatura del aguay el chorro de la regadera o el nivel de la tina.

e Colocar barras de apoyo y tapetes de hule, o bien, calcomanias
antiderrapantes en el piso de la tina o de la regadera. Tenemos que asegurar-
nos de que el piso no sea resbaloso.

e Colocar unasilla dentro de la tina o de la ducha si se le dificulta al adulto mayor
movilizarse Instalar, de preferencia y si los recursos lo permiten, una regadera
flexible de mano; esto facilita mucho ya sea bafar al adulto mayor o que lo
haga él mismo comodamente sentado.

e Colgar el jabdn y la esponja de un cordén de la regadera para facilitar su uso
(17).

2.2.4.4 Definicion adultos mayores en Silla de Ruedas.

Las sillas de ruedas forman parte de las ayudas técnicas, es decir, de los dispositivos
fisicos de aplicacion que posibilitan o mejoran la realizacion de actividades del aparato

locomotor limitadas por deficiencias o discapacidades de tipo parcial o total.
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Las sillas de ruedas son vehiculos individuales que favorecen el traslado de personas
gue han perdido, de forma permanente, total o parcialmente, la capacidad de
desplazarse. Hay que tener en cuenta que la silla de ruedas debe ser adecuada de
acuerdo al grado de deficiencia del usuario. Por tanto, las sillas de ruedas facilitan la
movilidad a pacientes que no pueden caminar ni desplazarse por si mismos con otros

dispositivos, facilitando asi su autonomia e integracion social (17).

2.2.5 Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado de la relacion entre la ingesta de nutrientes y los
requisitos de los mismos. La evaluacion del estado nutricional en la medicina
geriatrica es el diagnostico y deteccion de estados de desnutricion o subclinicos
obvias que a menudo pasan desapercibidos en las pruebas no especificas y

determinar la probabilidad de desnutricion que permite la intervencion temprana (18).

2.2.5.1 Alteraciones en el estado Nutricional

El estado nutricional de los ancianos esta determinado por los requerimientos y la
ingesta de alimentos, ellos a su vez son influenciados por otros factores como la
actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes sociales, familiares, la
actividad mental, psicoldgica, el estado de salud, enfermedad y restricciones
socioeconOmicas. Para evaluar los cambios en el estado nutricional es importante
saber cuales son los indicadores que proporcionan informacion fiable que reflejan el

riesgo especifico de condicién de nutricion relacionada con la morbilidad (18).

2.2.5.2 Alimentacién en el adulto mayor

En la cuestion alimenticia la recomendacion es que si el adulto mayor tiene una dieta
sugerida por el médico la sigamos puntualmente. Por lo tanto, la labor del cuidador
consistira en una serie de acciones que favorezcan al adulto mayor el apego a la

dieta. Por ejempilo:

e Arreglar la mesa en forma atractiva

e Usar manteles, platos y vasos de plastico de colores vivos (faciles de distinguir)
para evitar que se rompan y el adulto mayor no se lastime.

e Verificar la temperatura adecuada de los alimentos para que no estén

demasiado calientes o muy frios.
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Preparar platillos que sean del gusto del paciente. Los olores de la comida
pueden avivar el interés por comer.

Servir un guisado a la vez y en cantidades pequefas. De preferencia bocadillos
gue el adulto mayor pueda comer solo; es importante mantener su
autosuficiencia el mayor tiempo posible.

No darle de comer en la boca mientras pueda hacerlo por si mismo.
Recordarle el uso de cubiertos cuando tome los alimentos con las manos.
Tener paciencia ante los incidentes en la mesa y pedir que su familia también
la tenga (18).

Algunos puntos a destacar al ingerir los alimentos, son:

Tomar 8 raciones (vasos) o mas de agua o equivalentes de liquidos (sopas,
jugos).

Tome en cuenta la ingesta diaria de liquidos suficientes. Es importante
mantener una toma constante de agua en el dia, y sobre todo en aquellas
personas que tienen mas de 85 afios de edad, problemas de memoria,
dificultad para realizar sus actividades de la vida diaria basica, algun grado de
dependencia funcional, Alzheimer, cuatro o mas enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension arterial, bronquitis, infeccion de vias urinarias, etc.),
toma mas de cuatro medicamentos, fiebre, bajas oportunidades de ingestion
de liquidos y/o dificultades en la comunicacién.

Procure que coma 6 raciones o mas del grupo de cereales y derivados: pan,
cereales, arroz, pasta, tortillas y frijoles.

En caso de tener problemas de masticacion, se puede preparar papillas o
purés. Si los platos de pasta y arroz resultan un poco secos, se les puede
acompanfar con caldos, lo que ayuda a aumentar la toma de agua.

Dos raciones o mas del grupo de verduras y hortalizas.

De las 2 raciones diarias, al menos una de ellas en crudo, en forma de
ensalada. Los vegetales seran preferentemente cocidos o en forma de purés,
cremas o sopas. El caldo donde se cocinan las verduras debe de agregarse a
la preparacion de sopas, para aprovechar los nutrientes que se quedaron alli.
Cuando existen problemas de masticacion, también puede ser interesante el

consumo de zumos de varios vegetales.
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Tres raciones o0 mas del grupo de frutas.

Muchas veces son rechazadas por su dureza. Para evitarlo, se recomienda
consumirlas en

forma de jugos, purés, asadas o fruta fresca en trozos. Deben lavarse bien y
consumirse maduras y peladas. Las frutas en almibar y las mermeladas deben
consumirse moderadamente ya que aportan gran cantidad de azUcares
simples, aunque pueden ser de utillidad en el caso de personas con
inapetencia.

Tres raciones o0 mas del grupo de lacteos: Leche, yogur, queso, etc.

Los lacteos son imprescindibles para asegurar un aporte adecuado de calcio,
pero ademas son faciles de masticar y conservar y con un elevado contenido
en agua y proteinas. Los yogures son, en general, mejor tolerados que la leche
y ayudan a superar la deficiencia en lactasa gracias al proceso de
fermentacion.

Los quesos que se recomiendan son los frescos debido a su consistencia y
bajo aporte de grasas.

Los postres lacteos dulces (flanes, natillas, etc.), deberan consumirse de forma
moderada por el aporte de azUcares simples y grasas

Dos raciones del grupo de alimentos proteicos: carne, pollo, pescado, frijoles,
huevos.

Las carnes deben ser preferentemente sin grasa y consumirse unas 3 6 4
veces por semana, siendo menor el consumo de carnes rojas y los embutidos.
Los platillos que facilitan su masticacion son las albéndigas o la carne picada.
El cocido o hervido de la carne consigue ablandarla por lo que es mas facil de
comer.

Los pescados también se consumiran 3 6 4 veces a la semana. Es un alimento
muy bien aceptado por las personas mayores, ya que tiene una buena
digestibilidad y es muy facil de masticar.

Con respecto a los huevos no se deben superar las 3-4 unidades a la semana.
La preparacion culinaria mas adecuada es en forma de tortilla, cuya textura y
digestion es excelente y ademas su elaboracién permite la incorporacién de
todo tipo de alimentos como verduras, carnes picadas, pescado, patatas, etc.,
gue enriquecen el aporte de nutrientes (18).
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2.2.6 Nutricién en el adulto mayor

Es muy importante tomar en cuenta la nutricion del adulto mayor, ya que ésta

interactla con el envejecimiento en varias formas:

2.2.6.1 Variada
Esto es, si contiene fruta, verduras, carnes, pescados, huevo, leche.

2.2.6.2 Equilibrada
Si contiene una cantidad de 15 % de proteinas, 30% de grasas y 55% de azUcares

llamadas también hidratos de carbono.

Las proteinas se encuentran en las carnes, pescados, huevos, leche y derivados,

legumbres y frutos secos

Las grasas se encuentran en todas las carnes, aceites, legumbres, pescados y frutos

SecCos.

Los azuUcares o hidratos de carbono se encuentran en las frutas, los helados, miel,

jugos, refrescos, pan, pastas, arroz, verduras, hortalizas, cereales y legumbres.

Los alimentos ricos en fibra son: pan integral, salvado, arroz integral, maiz,

legumbres, frutos secos (nueces, datiles, almendras) y verduras de hojas verdes. (19).

2.2.6.4 Agradable

Se considera que un alimento es agradable cuando tienen una presentacion vistosa
y atractiva, cuando se respetan los horarios y las preferencias de la persona, en la
medida de lo posible. Es importante preparar los alimentos segun la capacidad para
masticar y tragar que tenga la persona, por lo que la consistencia de la misma puede

variar, pudiendo ser ésta entera, picada, pastosa, molida o liquida (19).

2.2.6.5 Repartida a lo largo del dia
En caso de que la persona no pueda comer el alimento que necesita en 3 comidas,

esta se puede dividir en 4 0 5 comidas al dia.
Un ejemplo de division en 5 comidas durante el dia seria:

e Desayuno
e Colacion o refrigerio (matutino)

e Comida
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Colacion o refrigerio (vespertino)

Merienda o cena.

Recomendaciones para una buena nutricion

Fomentar la higiene bucal y en especial la lengua, con el fin de mejorar la
percepcion de los sabores.

Tener en consideracién el gusto del adulto mayor en relacion al sabor y el olor.
Procurar que los alimentos tengan una temperatura adecuada.

Integrar dentro del menu alimentos preferidos por la persona mayor.

Para mejorar el sabor de los alimentos y estimular el apetito, puede utilizarse
en forma moderada la margarina (de preferencia las marcas que estén
enriquecidas con vitamina A), asi como los condimentos que realzan el sabor
de los alimentos y que no irritan el intestino como son el cilantro, epazote y
perejil y no asi la pimienta, clavo o comino.

Comer sentado o semisentado.

Se procurara que coma de forma lenta, sin prisas, evitando atragantamiento o
cansancio.

La comida mas ligera del dia sera la cena.

Reducir el consumo de grasas y de comidas que sean ricas en colesterol.
Disminuir la ingesta de sal.

Mantener un consumo adecuado de liquidos, como minimo 1 Ylitro al dia.
Aumentar, si es necesario, la ingesta de proteinas.

Porciones necesarias para el adulto mayor

Pan, cereales, arroz,

pasta y patatas: 4-6 raciones/dia

Verduras: » 2 raciones/dia

Frutas: » 3 raciones/dia

Aceites: 3-6 raciones/dia

Leche, yogur, queso y derivados: 2-4 raciones/dia

Carnes magras, huevos, pescado y legumbres: 1-2 raciones/dia

Carnes grasas, embutidos y dulces: de forma ocasional (19).
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2.2.7 Dificultades a la hora de comer

Como ya hemos mencionado, con el paso del tiempo, la alimentacion en el adulto
mayor puede convertirse en un problema debido a la disminucién del rendimiento
fisico, asi como también a la pérdida paulatina de ciertas habilidades. Por ello es
necesario que se tomen ciertas precauciones a la hora de comer. A continuacion, se
presentan algunos de los casos mas tipicos con los que podria enfrentarse el

cuidador:
Falta de piezas dentales o placas dentales mal adaptadas

e Fomentar la higiene bucal y la revision por parte del dentista para procurar la
limpieza dental, la atencion a las caries, inflamacion de encias y el ajuste de
placas dentales.

e Proporcionar preparaciones fraccionadas y trituradas.

e No apresurar las comidas, procurar una masticacion adecuada.

e Evitar alimentos duros o fibrosos (ejemplo carne en trozos grandes, tacos
dorados, tostadas, etc.)

e Preparar alimentos con carne molida o deshebrada, o alimentos de

consistencia suave bien cocidos.
Problemas en la fuerza, control y movilidad de los brazos

e Adaptacion en los platos (de preferencia usar platos hondos), vasos y cubiertos
gue faciliten la alimentacion.

e Es importante adaptarse a la velocidad de alimentacién de las personas
mayores.

e La consistencia del alimento variar4 de acuerdo a la capacidad de deglucion
del adulto mayor.

e Es de suma importancia establecer un espacio propio en la mesa para la

persona, esto se logra utilizando mantelitos.
Alteraciones en la vision

e Presentar los alimentos en forma atractiva en cuanto el color y variedad de los
alimentos.
e Proporcionar espacio suficiente para el acomodo del adulto mayor en la mesa,

gue esté bien iluminado y decorado en forma agradable.
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e Servir las preparaciones en utensilios de colores que contrasten con los
alimentos, como ejemplo un plato obscuro para una sopa de crema, una taza

negra para la leche, etc.
Sensacion de llenura temprana
Se sugiere utilizar pocas raciones divididas en 5 porciones durante el dia.
Problemas en el estado afectivo como la depresion

e Canalizarlo para su atencion médica
¢ Mantener un contacto diario si es posible por parte del cuidador.
e Ser comprensivo con los olvidos, errores y carencias de la persona mayor.

e Animarlo en el desempefio de sus actividades.
Dificultad para tragar los alimentos

Es importante hablar con el médico en caso de que la persona mayor presente los

siguientes problemas:

e Dificultad para mover la comida hacia atras de la boca.
e Mantiene el alimento en la boca y no se lo traga.

e Rechaza el comer o tomar liquidos.

e Tose o se ahoga la pasar el alimento.

e Se queja de que la comida se atora en la garganta.

e Presenta una voz ronca al tragar los alimentos.

e Presenta babeo constante.

e Hay dificultad para pasarse las pastillas (19).

2.3 MEDICINAS Y MONITOREO DE SALUD

Con el avance de la edad la integridad fisica se torna mas fragil. Por ello, la
administracion de medicinas y el monitoreo de las condiciones de salud son
indispensables dentro del cuidado de los adultos mayores disfuncionales o
dependientes (20).

2.3.1 Administraciéon de medicinas

De entrada, debemos considerar que los adultos mayores son un sector poblacional

con un alto riesgo de sufrir reacciones adversas a los medicamentos debido a que
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generalmente padecen mas de una enfermedad y por esto mismo se ven obligados a
someterse a mudltiples tratamientos es por esto que la administracion de
medicamentos se dificulta en estos casos, pues el cuerpo de los adultos mayores, en

ocasiones, ya no es capaz de procesarlos correctamente.

A continuacion, algunos factores de la vejez que determinan la respuesta a los

farmacos en los adultos mayores:
En cuanto a factores no farmacolégicos tenemos

e Presentacion diferente de la enfermedad

e Coexistencia de multiples enfermedades

e Dificultades en al tratamiento

e Cumplimiento deficiente de las prescripciones.

e Polifarmacia y automedicacion.
En cuanto a los factores farmacolégicos se trata de:

e Modificaciones en la absorcion, distribucién y salida de los medicamentos

asociados al proceso de envejecimiento.
Asi, pues, las modificaciones fisiologicas relacionadas con los farmacos son:

e Reduccidén de la cantidad de sangre que bombea el corazén.

e Descenso en proteinas que transportan los medicamentos en la sangre.
e Disminucion de la cantidad corporal de agua y aumento en el de grasa.
e Disminucion de las funciones hepatica y renal.

e Disminucioén del volumen pulmonar (20)

2.3.2 Monitoreo de salud

El monitoreo de salud consiste en brindar la atencién y los cuidados necesarios para
gue los adultos mayores disfuncionales puedan llevar una vida integra dentro de su

sociedad.

e Trastornos del suefio
e Incontinencia
e Inmovilidad

e Trastornos del equilibrio y mareo
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Caidas

Polifarmacia y automedicacion
Aislamiento

Trastornos del &nimo
Trastornos cognitivos

Duelo disfuncional

Higiene y cuidados en general (20).

2.3.3 Trastornos del suefio

El insomnio es un sintoma que se relaciona con los problemas de cantidad o calidad

del suefio. Con la llegada de la vejez, las fases del suefio profundo se reducen, por

ello el adulto mayor tiende a despertarse mas frecuentemente la privacion del suefio

puede tener consecuencias tales como pérdida de la memoria de corto plazo,

reduccion de la capacidad de atencion, disminucion de la coordinacion motora,

disminucion en la capacidad para adaptarse, irritabilidad y sintomas neurologicos. No

hay que olvidar que cualquier enfermedad relacionada con la falta de oxigenacion del

cerebro puede causar trastornos del sueiio.

Los medicamentos que pueden estar relacionados con algunos trastornos del suefio

son:

Vigilia excesiva: teofilina, anfetaminas, cafeina, antiepilépticos, alcohol,
nicotina, triazolam, hormonas tiroideas.

Pesadillas: betabloqueadores (propranolol), triciclicos, antiparkinsonianos.
Somnolencia excesiva: bensodiazepinas, antihistaminicos, triciclicos
(especialmente la amitriptilina), inhibidores de la monoaminooxidasa,

antihipertensivos (especialmente la clonidina).

Los elementos necesarios para realizar un diagndéstico sobre los trastornos del suefio

son:

Fechay dia de la semana en que se presentan trastornos del suefio.
Habitos previos al suefio como son la alimentacion y la medicacion.
Actividades realizadas antes de la hora de ir a descansar: lectura, television,

teléfono, sexo, trabajo, ejercicio, vida social.
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e Hora de acostarse

e Tiempo necesario para conciliar el suefio y calidad del mismo.
e Ensofiaciones, ronquera y movimientos anémalos.

e Hora de despertar y sensacion que se tiene al despertar.

e Somnolencia y siesta diurna

e Otros factores poco habituales o de interés (20).

Por otra parte, las normas higiénicas que debe cumplir el adulto mayor para dormir

bien son:

e Tratar de levantarse siempre a la misma hora

e Realizar ejercicios diarios (no antes de acostarse)

e Comer alimentos ligeros y sanos a la vez que se restringe o elimina el consumo
de alcohol, café o cigarrillos.

e Administrar hipnéticos sélo por poco tiempo

e Tratar de resolver problemas y situaciones que puedan generar estrés durante
la tarde.

e Acostarse al sentir suefio, pero evitar el suefio excesivo los fines de semana.

e Utilizar técnicas de relajacion

e Utilizar la cama sélo para dormir

e Eliminar la siesta a menos que esté indicada

e Levantarse después de 30 6 15 minutos si no es posible conciliar el suefio.

e Dormir en un lugar verdaderamente cémodo y acogedor (20).

2.3.4 Incontinencia urinaria.

Se define como la pérdida involuntaria de orina que puede llevar a importantes

repercusiones afectivas, médicas y sociales en la vida del adulto mayor.

Algunos signos y sintomas que sirven para saber si el adulto mayor tiene problemas

de incontinencia son:

¢ Ha mojado su ropa interior sin avisar
e Utiliza trapos o pafiales como proteccién improvisada.
e Menciona que se orina al toser, reir, estornudar, subir escaleras o realizar

algun esfuerzo fisico pesado.
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e Al comenzar a orinar no tiene la sensacion de estar haciéndolo.

e Se orina en lugares o situaciones incOmodos sin darse cuenta (21).

Estos hechos pueden provocar que el adulto mayor se deprima y caiga en una crisis
emocional y afectiva, por ello, ofrecemos a continuacion algunas medidas

encaminadas a reducir el problema:

e Usar ropa con cierres que bajen y suban comodamente (y si es posible el uso
de velcros, mucho mejor).

e Disminuir el consumo de té, café y alcohol si va a salir a la calle.

e Evitar la ingesta de liquidos durante la noche

e Acudir con el médico para que regule de manera adecuada los farmacos que
aumentan las posibilidades de orinar.

e Anular las barreras que impidan un acceso facil al cuarto de bafio (21).

Por otra parte, ofrecemos una serie de ejercicios y técnicas para restablecer un

vaciamiento normal de la vejiga:

e Ejercicios del suelo pélvico: de manera repetida contraiga los musculos del
suelo pélvico (que puje) de 25 a 30 veces entre 3 6 4 veces al dia.

e Establecimiento de un horario fijo para orinar, asi como llevar una hoja de
registro y un reloj despertador programado para que suene cada 30, 60 6 90
minutos, segun el horario establecido. De forma programada se ira
extendiendo el tiempo entre micciones programadas hasta lograr periodos que
oscilen entre las 2 y 3 horas.

e Al momento de caer la noche, el objetivo es que vayan mas de dos veces al
bafio antes de dormir.

e Reconocer los logros alcanzados por medio de estas técnicas para que el
adulto mayor las adopte como parte esencial de su vida y vaya poco a poco

recuperando su integridad moral y fisica como individuo (21).

De igual manera, si con estas medidas se reduce el uso de pafales absorbentes
estaremos contribuyendo a que otros problemas como Ulceras o irritacion se vean
disminuidos. Pero si a pesar de las anteriores recomendaciones el problema persiste,
sera mejor acudir al médico por si se llegara a tratar de una infeccion en las vias

urinarias (21).
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2.3.5 Incontinencia fecal

Es la incapacidad en el control de la salida de gases y materia fecal que puede traer
como consecuencia aislamiento social y deterioro en la calidad de vida. Algunos datos

gue indican incontinencia fecal son:

e Con frecuencia su ropa interior aparece manchada.

e Moadificacién en los habitos alimenticios (hay una reduccién en el consumo de
alimentos).

e Uso de pafales

e Refieren urgencia y hablan de una diarrea que no pueden controlar.
Para corregir esta clase de incontinencia debe tenerse presente lo siguiente:

e Evitar los alimentos que produzcan diarrea o aceleren la urgencia de obrar
(papaya, excesos de grasa, lacteos enteros, etc.).

e Aumentar el porcentaje en el consumo de fibra

e Establecer un horario para ir al bafio

e Establecer un horario para la ingesta de alimentos (mientras mas comidas
sean, mejor).

e Limpieza continua de la region perianal

e Uso de pafnales cuando todo lo anterior sea insuficiente.

e Uso de cremas para evitar irritacion alrededor del ano (6xido de zinc)

Ahora bien, en caso de que estas medidas no logren una mejoria o el cuadro
empeore, acudir con un gastroenterélogo para que se establezca el tratamiento
farmacologico especifico o para descartar enfermedades o alteraciones anatomicas

gue pudieran estar provocando la incontinencia (22).

2.3.6 Inmovilidad

La inmovilidad se define como la imposibilidad de realizar las acciones diarias debido
a un deterioro en las funciones relacionadas con el sistema neuromusculoesquelético
algunas causas del deterioro de la movilidad son las reacciones a los farmacos, la
nutricion deficiente, la depresion, la falta de motivacién y el temor a las caidas
después de un rato de reposo prolongado. Como consecuencia de la inmovilidad

puede presentarse fracturas, limitacion del flujo aéreo pulmonar, disminucién de la
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presion arterial, enfermedad arterial coronaria, Ulceras en la piel, infeccidon de vias

urinarias, desnutricion, etc.
A continuacién, algunos puntos Utiles para la prevencion de este mal:

e Establecer un programa de actividad fisica y rehabilitacion con el fin de
fortalecer huesos, musculos y capacidades motrices.

e Evitar posiciones que produzcan deformidades.

e Uso de bastones y muletas adecuados

e Uso de andadores con el fin de propiciar una circulacién mas segura.

e Uso de silla de ruedas siempre y cuando el adulto mayor esté inmovilizado en
un grado que ésta sea indispensable y sélo para trasladarle, nunca para
permanecer sentado mas de media hora.

e Aceptar la limitacibn tomando en cuenta que no es un impedimento para

continuar con la mayor parte de los aspectos de la vida (23).

2.3.7 Trastornos del equilibrio y mareos

El mareo es un sintoma subjetivo dificil de medir que se concreta en sensaciones que
varian de una persona a otra. Hay que tomar en cuenta que el mareo aumenta en las
personas que han pasado de los 75 afos. En general, los adultos mayores que
sienten mareo lo describen como una desorientacion en relacion con los movimientos
y las posiciones del cuerpo en el espacio. Aungque el mareo por si mismo no
compromete la vida del adulto mayor, puede provocar serias secuelas funcionales
adversas que pueden desembocar en disminucion de la actividad fisica e incluso
depresion y aislamiento para obtener una mejora en la calidad de vida en relacion con

los mareos proponemos lo siguiente:

e Acudir al médico.

e Identificar cudndo y como se presenta el mareo.

e Utilizar baston al salir y optar por el uso de andadores si ho se va acompafado.

e No permanecer por mucho tiempo en lugares incébmodos, cerrados y sin
ventilacion.

e Instalar medios de sujecién 0 apoyo en bafios y pasillos para evitar caidas.

e Aprender a controlar el estrés que produce un mareo (esto sélo se puede lograr

con ayuda especializada) (23).
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2.3.8 Caidas

Las caidas y los traumatismos por accidentes fisicos son frecuentes y se asocian con
una alta frecuencia de mortalidad, de ahi la importancia de su prevencion. También,
en ocasiones, son indicadores de una posible enfermedad e incluso llegan a marcar

una falta de autonomia, por lo que pueden conducir a la depresién.
Para reducir los problemas de caidas se recomienda lo siguiente:

e Acudir al oftalmélogo una vez al afio por lo menos para resolver todo lo
necesario en cuanto a cataratas y otros problemas visuales.

e Usar luces nocturnas y otras fuentes de luz auxiliares.

e No mirar directamente hacia las luces brillantes.

e Utilizar colores que contrasten dentro del hogar para que puedan distinguirse
unos objetos de otros.

e Mantener los lentes siempre limpios y a la mano

e No mirar hacia una luz recién prendida para que la adaptacion a ésta sea
paulatina.

e Relatar al equipo de salud (si es el caso) caidas anteriores y medicamentos
prescritos.

e Informarse sobre los efectos secundarios de los medicamentos que el adulto
mayor en cuestion ingiere.

e Facilitar el desplazamiento dentro de la casa

e Usar zapatos, zapatillas con suela de goma y vestuarios holgados (23).

2.3.9 Depresion

La depresion es uno de los factores mas peligrosos que afectan a los adultos mayores

a continuacion, se muestra las terapias posibles mas recomendables:

e Psicoterapia

e Terapia ocupacional

e Terapia familiar y comunitaria
e Ejercicio fisico

e Alimentacion y nutricion

e Terapia farmacologica (24).
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2.3.10 Higiene y cuidados generales

La higiene Corporal requiere de limpieza e hidratacion estas actividades se deben
realizar a diario, tanto en adultos mayores sanos como en enfermos si el aseo se debe
realizar en la cama, se debe hacer por las diferentes zonas corporales en este orden:
cuello, tronco, brazos, axilas, piernas, espalda, pies, genitales y regién perianal es
importante ir secando al adulto mayor de forma inmediata para evitar que sienta frio.
Se debe tomar especial atencion a las zonas con pliegues, secando sin frotar y
asegurandote que no queden humedas para evitar posibles infeccione también,
dependiendo del tipo de piel del adulto mayor, es aconsejable usar cremas aptas para
mantener la hidratacion de su cuerpo ya que la piel del adulto mayor se vuelve cada
vez mas fragil, mas seca y menos elastica. Hay que tomar mucha atencién en los
ancianos que permanezcan mucho tiempo en cama, ya que su poca movilidad permite
una menor circulacion de la sangre dejando notar algunas lesiones en la piel

denominadas “escaras” (24).

2.3.11 Terapia ocupacional para adultos mayores.

La terapia ocupacional busca el bienestar biopsicosocial a plenitud y no sélo la
ausencia de enfermedades: el terapista ocupacional aborda los déficits en los
componentes motores, cognitivos las metas del tratamiento se dirigen a ayudar a los
individuos la terapia ocupacional ayude a que una persona mantenga una vida lo mas
normal e independiente posible a pesar de sus limitaciones y valorando el potencial

gue cada uno tiene para el logro de nuevas destrezas.
Asi, pues, la terapia ocupacional evalla.

e Habilidades diarias

e Habilidades dentro de la cotidianeidad

e Destreza grafica (adaptaciones para la escritura)
e Destrezas finas (coordinacién y movimiento)

e Transferencias funcionales (cama, tocador, tina)
e Habilidades en silla de ruedas

e Simplificacién del trabajo

e Educacion paciente / familia

e Evaluacion / tratamiento domiciliario
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e Entrenamiento cognitivo y del desarrollo motor
e Ejercicio para realizar en el hogar

e Entrenamiento visual

e Desarrollo de la fuerza y la resistencia

e Estimulacién sensorial (24).

2.4 TIPOS DE CUIDADOS DE PREVENCION
Se destaca también en los articulos de revision cuidados de prevencion entre estos

se mencionan.

e Cuidados de prevenciéon primaria: Basados en el fomento de la salud y la
autonomia. Hace referencia a “promover la salud y prevencioén primaria de la

enfermedad”.

e Cuidados de prevencion secundaria: Parten de la deteccién precoz de los
problemas de salud y de la pérdida de autonomia. Otro de los objetivos del
Plan Gerontolégico apunta “propiciar la prevencion secundaria, asistencial y
rehabilitadora de la enfermedad”.

e Cuidados de prevencion terciaria: Este tipo de cuidados se aplican cuando el
problema esta instaurado, en periodo de resolucion, o camina hacia la
cronicidad o el estado terminal. Se aplican cuidados encaminados a la
recuperacion, cuidados paliativos, entre otros.

e Cuidados Integrales: Es el tipo de cuidados propios del equipo interdisciplinar,
y considera toda la realidad fisica, psiquica, social, y funcional que afecta al

usuario.

e Cuidados Progresivos: Son los cuidados rehabilitadores por excelencia. Van
de la dependencia al nivel de autonomia que permita el usuario y sus

potencialidades (25).

2.4.1 Virginia Henderson.

En 1955 revisé un libro de enfermeria escrito por Bertha Harmer quien habia definido
en el afo de 1922 que esta carrera estaba para ayudar a la humanidad. En este afo
Virginia Henderson formulé una definicion propia de la Enfermeria. Esta definicion fue

un punto de partida esencial para que surgiera a la enfermeria como una disciplina
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separada de la medicina. Es decir, trabajo en definir la profesion y en lo que eran los
cuidados de enfermeria su carrera docente se inicia desde el afio de 1922, cuando
empieza a dar clases de enfermeria en Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Entra
en el Teacher Collage de la Universidad de Colombia, donde se licencia como
profesora y en cuya estancia revisa la cuarta edicion del Principios de Bertha Hamer,
después de la muerte de ésta. La quinta edicion del texto fue publicada en 1955 y

contenia la propia definicion de Enfermeria de Henderson (26).

En 1929 trabajé como supervisora docente en las clinicas del Strong Memorial
Hospital de Rochester, Nueva York, y en 1953 ingresa a la prestigiosa Universidad de
Yale, donde desarrolla sus principales colaboraciones en la investigacion de
enfermeria. Ademas de la ya mencionada con Hamer, su obra mas conocida es The
Nature of Nursing (1966), en la que identifica las fuentes de influencia durante sus
primeros afos de enfermeria. Su gran inspiradora y de quien adquirié su educacion
basica en enfermeria fue de Annie W. Goodrich, que era decana de la Army School
of Nursing. Cuando Henderson era estudiante en el Teachers College de la
Universidad de Colombia, aprendié de su profesora de fisiologia, Caroline Stackpole,
la importancia de mantener un equilibrio fisioldgico. Mientras que las lecciones de
microbiologia de Jean Broadhurst, hicieron de ella en la importancia que Henderson

otorga a la higiene y la asepsia (26).

2.4.1.1 Necesidades humanas basicas

Revolucioné el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y
catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se trabaja,
tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente en el modo en que
sea posible; necesidades que serian comunes a toda persona, enferma o sana. Las
primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima vy
decimocuarta son aspectos psicologicos de la comunicacion y el aprendizaje. La

undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente, las necesidades

duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al plano ocupacional
y recreativo. Para Henderson es béasica y fundamental la independencia del paciente
en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo
mas rapido posible. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las funciones
gue él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.
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Necesidades basicas

Respiracion y circulacion.

Nutricion e hidratacion.

Eliminacion de los productos de desecho del organismo.
Moverse y mantener una postura adecuada.

Suefo y descanso.

Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

N o g b~ 0w NP

Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando

las prendas de vestir y el entorno.

8. Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).

10. Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,
necesidades, miedos u opiniones.

11.Creencias y valores personales.

12. Trabajar y sentirse realizado.

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad (26).

2.5 PASOS DE UN PLAN DE ACCION DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

La enfermera o enfermero debe estar preparada para intervenir en una comunidad
cuando esta lo requiera, su intervencion se radica en las principales funciones que
debe cumplir para que el paciente sienta la seguridad en cuanto a una atencion
acorde a sus necesidades. Sin embargo, se debe enfocar en lo que un Plan de accion

de intervencion estipula en manera general, entonces:

2.5.1 Transmitir los conceptos basicos sobre calidad de vida.

La comunidad y quienes residen en el centro Gerontoldgico deben conocer que es
calidad de vida. Una manera de concientizar a las personas en especial a los adultos
mayores, es hacer conocer los beneficios de llevar una vida saludable y habitos
alimentarios que fortalezcan su estado fisico, mental y emocional. Lo cual debe
empezar por la convocatoria a todos los adultos mayores y personal del centro

gerontolégico para establecer una junta, reunion o mesa redonda en donde se
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estipule cada una de las tematicas con referencia a los cuidados de enfermeria en el

adulto mayor (27).

2.5.2 Evaluacion del nivel de calidad de vida de los adultos mayores del centro

gerontolégico. Se aplica la que permite medir la calidad de vida del adulto mayor.

La evaluacién de la Calidad de Vida, presenta las siguientes dimensiones:

Bienestar Emocional. Es conceptualizado como la figura central de la salud
mental, una caracteristica de madurez, realizacidon personal y funcionamiento
optimo.

Relaciones Interpersonales. La importancia de la calidez y confianza en las
relaciones interpersonales, asi como la capacidad de amar, son vistas como
uno de los principales componentes de la salud mental, siendo a la vez un
criterio de madurez.

Autodeterminacion. Enfatiza la independencia y la regulacién de la conducta.
Desarrollo Personal. “Destaca la comprension de un propésito o significado de
la vida, un sentido de direccion o intencionalidad. Quién funciona positivamente
tiene objetivos, intenciones y un sentido de direccion”.

Inclusion Social. “La habilidad de elegir o crear ambientes acordes a las
propias condiciones fisicas es definida como una caracteristica de la salud
mental. Implica la capacidad de manipular y controlar los entornos o ambientes
complejos contando con la participacién del medio”.

Derechos. Sistema normativo regulador de la conducta humana dentro de la
sociedad y tiene como base los principios de justicia y en un plano mas
complejo, el de igualdad.

Bienestar Material. Las relaciones entre bienestar material y calidad de vida
se han investigado ante todo en el contexto de la felicidad. Es claro que el
ingreso y la felicidad no se correlacionan directamente, y que esta relacion
varia con el nivel de ingreso, la satisfaccion o insatisfaccion de las necesidades
basicas y otros factores.

Bienestar Fisico. El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad a una
enfermedad, peso corporal, cuidado, agudeza visual, fortaleza, potencia,

coordinacion, nivel de tolerancia y rapidez de recuperacion (27).
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2.5.3 Crear herramientas audio-visuales que fomenten la calidad de vida del
adulto mayor

La intervencién comunitaria como herramienta de educacion sobre calidad de vida del
adulto mayor, debe establecer los métodos mas adecuados que le permitan al adulto
mayor tener un conocimiento sobre habitos de vida saludables. Por lo cual, se deben
implementar videos y conferencias que fomenten la calidad vida del adulto mayor para
mejor su estado de salud y llevar un ambiente favorable a todos los que los rodean
(27).

2.5.4. Guia de atencion de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

Como sabemos y gracias a los avances en la salud publica y la medicina se ha logrado
aumentarlos afios de vida, sin embargo, no basta con vivir mas afios, hay que vivirlos
con calidad, es decir, sin enfermedades o sin las complicaciones propias de éstas;
conservando la funcionalidad fisica y mental, la autonomia, la independencia y el

compromiso con la vida.

Mediante la presente guia se pretende ayudar y estar seguros que con la lecturay la
practica de las recomendaciones de este documento se vivirA de manera mas
saludable. Su participacién es muy importante para hacer de este momento de la

vida, una etapa de muchas posibilidades de satisfaccion y bienestar (27).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptiva: Porque permite detallar caracteristicas y particularidades que tienen los
adultos mayores y sobre esa identificaciébn, se propone una nueva alternativa de

mejora aplicando el plan de intervencion de enfermeria.

De Campo: Ya que el presente trabajo se desarroll6 de manera presencial, visitando
el centro Gerontolégico Nello Storoni, lo que permiti6 abordar el tema de manera
especifica, detectando puntualmente la problematica de los adultos mayores para dar

solucion especifica en cada caso.

Bibliografica: Ayuda a posicionar el tema de manera tedrica, y a conocer en qué
consiste el plan de intervencién en enfermeria, asi como también para comprender el
proceso de envejecimiento y evaluar el estado de salud de cada uno de los adultos

mayores.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de caracter no experimental, ya que no se manipulan las
variables de estudio tan solo se identifica la calidad de vida los adultos mayores para

poder dar soluciones a través del plan de intervencion de enfermeria.
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que a través de los datos producidos

se emiten resultados representados estadisticamente.
POBLACION

La poblacién de estudio se conformé por 11 adultos mayores entre 70 a 90 afios de
edad de los cuales son 6 mujeres y 5 hombres, del centro Gerontolégico “Nello

Storoni” del Cantén el Tambo.
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3.3. METODOS

Método Cientifico: Puesto que el trabajo de investigacion cumple con los parametros
establecidos por este método, en los que destacan la problemética, hipoétesis,
justificacion, objetivos y conclusiones, llegando de esta manera plantear soluciones,

en busqueda del mejoramiento de la salud del adulto mayor del centro Gerontoldgico.

Método Analitico — Sintético: Se utilizd este método puesto que con él se facilita el
andlisis de la informacion relevante que fue obtenido a través de las encuestas a los
adultos mayores, para luego disgregar y llegar a establecer conclusiones enfocadas

a la solucién de los problemas detectados.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Se utilizé la teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson con la ayuda
de este instrumento que es la tabla de valoracion, para poder identificar las

necesidades que tiene el adulto mayor en el centro gerontologico.

Se utiliz6 el plan de intervencién de enfermeria con la aplicacion de la planificacion,

para poder solventar algunas inquietudes de los beneficiarios.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Consentimiento informado: Es uno de los instrumentos que buscan asegurar que

el paciente reciba la informacion adecuada, que se motive la decision autbnoma del

paciente (ver anexo 3 pag. 107-108).

3.6. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS
Para el analisis de datos se utiliz6 el estadistico porcentual con la ayuda del programa
Microsoft Excel con el que se llegé a presentar los datos obtenidos en tablas y

graficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

Tabla 1: Respiracion.

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Eupneico 6 55%
Taquipnea 4 36%
Bradipnea 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: De los adultos mayores del centro gerontoldgico valorados
presentan que el 55% su respiracién es Eupneico, mientras que el 36% de los adultos
Su respiracion es taquipnea y el 9% tiene una respiracién bradipnea ya que la

respiracion es una de las funciones principales que permite obtener oxigeno y fabricar

la energia que necesitan ademas previene enfermedades respiratorias.

Tabla 2: Alimentacion

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Dieta Hipo sodica 4 36%
Dieta equilibrada 4 36%
Dieta hipercaldrica 3 27%

TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: En la tabla se puede observar que el 36 % tiene una dieta
hipo sddica también el 36% de los adultos mayores lleva una dieta equilibrada y el
27% su alimentacién es por medio de una dieta hipercalérico la alimentacion es
fundamental para la salud de los adultos mayores ya que aportan con varios

nutrientes.
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Tabla 3: Eliminacién de fluidos corporales como diuresis y deposicién
mediante pafiales y sonda vesical

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Normal 8 73%
Usa paiial 2 18%
Usa sonda vesical 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: En la tabla se puede evidenciar que el 73 % realiza la
eliminacién de fluidos corporales de manera normal mientras que el 18% utiliza pafial
y el 9% lo realiza mediante sonda vesical es importante dar seguimiento a los adultos
mayores en su eliminacion con el fin de evitar complicaciones a corto, mediano o largo

plazo en su salud.

Tabla 4: Movilizacién

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Usa baston 6 55%
Silla de ruedas 3 27%
Normal 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacién: El resultado del estudio evidencio que los adultos mayores
con un porcentaje del 55% tienen dificultad para la movilizacién, mientras que el 27%
utiliza sillas de ruedas y el 18% se moviliza de forma normal por tal motivo es
fundamental educar a los adultos mayores acerca del uso de dispositivos de ayuda,

para evitar algun tipo de caida.
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Tabla 5: Dormir y descansar

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE

8 al0 horas 5 45%

4 a 6 horas 4 36%

6 a 7horas 1 9%

5 a6 horas 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: Se observé mediante los resultados de la valoracion que
el 45% de los adultos mayores descansan de 8 a 10 horas, mientras que el 36%
duerme de 4 a 6 horas, también el 9% duerme de 6 a 7 horas y el otro 9% restante
descansa de 5 a 6 horas diarias en el caso de los adultos esto es porque los adultos
mayores tienen el suefio menos profundo y mas pausado ocasionandoles confusion
y otros cambios mentales por tal razon es necesario que tengan un descanso

adecuado.

Tabla 6: Vestuario

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Seleccionan los cuidadores sus prendas de vestir 11 100%
Selecciona por si solo las prendas de vestir 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Andlisis e interpretacion: Se observo que el 100% de los pacientes esperan que los
cuidadores seleccionen su vestuario esto es por el envejecimiento presentando
cambios fisicos y mentales que deben ser atendidos para evitar complicaciones y
aportar al mejoramiento de estas alteraciones con dispositivos de ayuda y atencion
por parte del centro gerontoldgico para aportar bienestar y calidad de vida.
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Tabla 7: Temperatura corporal

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Normotermia 11 100%
Hipotermia 0 0%
Hiperpirexia 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: Se observé que el 100% de los pacientes tiene una

temperatura Normotermia ya que la temperatura corporal es muy importante en los

adultos mayores, un cambio brusco de temperatura en el cuerpo puede conllevar

hasta la muerte, sobre todo en la tercera edad.

Tabla 8: Higiene corporal

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Siempre 10 100%
A veces 0%
Nunca 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacidén: Se puede evidenciar que el 100% de los pacientes

presenta una buena apariencia fisica, correcta higiene corporal y mucosas con ayuda

de los cuidadores y asi evitar lesiones en la piel.

47



Tabla 9: Seguridad del entorno

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Consiente alerta, Orientado 7 64%
Consiente Orientado 4 36%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: Segun la valoracion la seguridad del entorno se puede
evidenciar que el 64% de los pacientes estan conscientes, alerta orientados mientras
que el 36% de los pacientes estan en un estado consciente y orientado es muy
importante los espacios verdes en los adultos mayores para que puedan caminar,
hacer ejercicios y disfrute de entornos tranquilos, seguros, llenos de la naturaleza,

favoreciendo un envejecimiento saludable y activo.

Tabla 10: Comunicacién

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Capacidad de comprender y expresar 8 73%
sentimientos
Capacidad disminuida de comprender y 3 27%
expresar sentimientos
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Andlisis e interpretacion: En esta tabla se observa que el 73% de la poblacién
adulta mayor tienen la capacidad de comprender y expresar sus experiencias
mientras que el 27% de los adultos mayores posee una capacidad disminuida de
comprender y expresar sentimientos de suma importancia que los adultos mayores
expresen sus emociones ya que si no lo hacen esto puede conducir a cambios

drasticos de humor que afectaran directamente a su entorno.
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Tabla 11 Religion

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Catolico 11 100%
Cristiano 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Andlisis e interpretacion: Por medio de la valoracion se demostré que los adultos

mayores en su totalidad con un 100% son de religion catdlica, ya que la fe que tienen

ellos permitird el mejoramiento de la salud.

Tabla 12: Trabajo (Actividad Fisica)

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Si 8 73%
no 3 27%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segin Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Analisis e interpretacion: Se pudo evidenciar que el 73% de los adultos mayores
realizan actividades con sus compaferos, aportando beneficios como mantenerse
socialmente activos durante la vejez, disminuir el sentimiento de soledad, fortalecer
la memoria y mantener la mente activa, mejorando el estado de animo siendo mas
independiente, autbnomo, mientras que el 27% indican que no realizan actividades

con sus compaferos, es importante fomentar la integracion y el apoyo mutuo.
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Tabla 13: Participar en actividades recreativas

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Si 11 100%
No 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.

Andlisis e interpretacion: Mediante la valoracion se obtuvieron los siguientes
resultados el 100% si realiza las actividades recreativas segun sus destrezas

generando la interaccion entre ellos y fortaleciendo las relaciones de amistad y

compaferismo.

Tabla 14: Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Siempre 5 45%
Frecuentemente 5 45%
Nada 1 10%
TOTAL 11 100%

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segin Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.
Analisis e interpretacion: Hay que destacar que los adultos mayores constituyen

una pieza muy importante en la sociedad. Son transmisores de sabiduria y
experiencia. Aungue el envejecimiento es un proceso irreversible, en esta etapa se
puede seguir aprendiendo, siendo un 45% que indican que siempre realizan estas
actividades, mientras que un 45% realizan actividades de aprendizaje en donde se
desarrollen sus conocimientos frecuentemente, y el 10%indacan que las personas
adultas no quieren realizar actividades de aprendizaje, para lo cual se sugiere
incentivar mas en las actividades cognitivas como leer cuentos y vivencias de la vida

diaria.
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CAPITULO V

5.1Valoracién de las 14 necesidades segun Virginia Henderson

LAS 1.Respiracion. 2.Alimentacion 3. Eliminacién | 4.Movilizacién | 5.Dormir y | 6. Vestuario 7.Temperatur
NECESIDADES descansar a corporal
SE VIRGINIA
HENDERSON
Paciente 1 Eupneico Dentadura Incontinencia Dependiente Hora de suefio | Dependiente normotermia
SatO2 completa urinaria, Poliuria, | usa ayuda | 8-10 horas | por su ceguera
Normal Dieta Hiposddica, | orina de | técnica con | conciliar el | utiliza prendas
HA glucémica y | caracteristicas bastén suefo adecuadas
calérica, apetito | normales, inestabilidad en | faciimente vy | para el clima
conservado  de | deposicion una | la marcha toma seleccionada
consistencia vez al dia de | Actividad fisica | medicacion por los
normal con | caracteristicas ligera cuidadores
ingesta de | normales.
liquidos de 2 litros
diarios.
Paciente 2 Taquipnea, Dieta hiposddica | Miccion 2 veces | Independiente Horas de | Independiente | normotermia
JR hipoxémico Sat02 | de consistencia | al dia, orina de | con actividad | suefio  8-10h | usa ropa
85%, normal, apetito | caracteristicas fisica ligera por | sensaciéon de | adecuada
con disnea de | conservado e | normales, disnea descanso, seleccionada
medianos ingesta de | deposicion una conciliar el | por cuidadoras
esfuerzos liquidos de 1 litro | vez al dia de suefio facil y
al dia, dentadura | caracteristicas toma
completa normales. medicacion
Paciente 3 Eupneico Dentadura Usa sonda | Dependiente Horas de | Dependiente al | normotermia
AS SatO2 superior vesical con | usa ayuda | suefio  8-10h | vestirse ropa
normal diuresis de | técnica silla de | sensacion de
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Dieta equilibrada | 1000-1500cc ruedas, descanso y | seleccionada
de consistencia | cada dia inestabilidad en | conciliar el | por cuidadoras
normal, apetito | Deposicion 1 vez | la marcha, | suefio facil
conservado, e | al dia a veces | actividad fisica
ingesta de | con ligera tono vy
liguidos 3 litros | estrefiimiento fuerza
diarios
Paciente 4 Dentadura Miccion 2 veces | Independiente, | Horas de | Independiente | normotermia
FD Bradipnea superior al dia con | actividad fisica | suefio 8-10 | al vestirse,
hipoxémica SaT02 | Dieta equilibrada | nicturia, orina de | leve por disneay | horas, conciliar | ropa
82%, disnea de | de consistencia | caracteristicas uso de ayuda | el suefio | seleccionada
pequefios normal e ingesta | normales, técnica de | facilmente vy | por las
esfuerzos de liquidos, 2 | deposicion una | baston. toma cuidadoras.
litros de agua |vez al dia de medicacion
diarios y apetito | consistencia para dormir
conservado. normal.
Paciente 5 Taquipnea Dieta hiposddica | Uso de pafal por | Independiente, Horas de | Independiente | normotermia
ES hipoxémica SaTO2 | e hipocalorica de | incontinencia actividad fisica | suefio de 8- al vestirse,
69% con catéter | consistencia urinaria, orina de | leve pordisneay | 10h, sensacién | ropa
nasal a 2 litros de | blanda e ingesta | caracteristicas uso de ayuda | de descanso, | seleccionada
oxigeno, disnea de | de liquidos 2 litros | normales, técnica de | conciliar el | por las
medianos diarios de agua, | deposicion una | baston. suefio cuidadoras
esfuerzos apetito vez al dia de facilmente vy
conservado y | consistencia toma
dentadura normal medicacion.
incompleta
Paciente 6 Dieta Polaquiuria, Dependiente Horas de | Dependiente normotermia
CM Taquipnea hipercalérica, usa | nicturia usa ayuda | Suefio de 4 a | usa ropa
hipoxémica SaTO?2 | suplemento Usa pafal, orina | técnica silla de | 6h por nicturia | adecuada
85% disnea de | alimenticio, de volumen | ruedas, conciliar el | seleccionada
pequefios apetito minimo y olor | inestabilidad en | suefio facil por cuidadoras
esfuerzos conservado e | normal, la marcha, | Toma
ingesta de poca | deposicion 2 | actividad fisica | medicacion

cantidad de agua

veces al dia de
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liquidos sin piezas | consistencia ligera tono vy
dentales blanda fuerza
Paciente 7 Eupneico Dieta equilibrada | Micciona 5 | Independiente, H S de 5 -6h | Independiente | Normotermia
AB de consistencia | veces al dia de | usa ayuda | conciliar el | al vestirse ropa
normal, con la | caracteristicas técnica baston | suefio seleccionada
ingesta de 2 litros | normales, por marcha | facilmente por cuidadoras
de agua apetito | deposicion 1 vez | irregular presenta
conservado, al dia de | actividad fisica | somniloquia
dentadura caracteristicas leve. tiene
incompleta. normales. sensacion de
descanso
Paciente 8 Taquipnea satO2 | Dieta hipocal6rica | Micciona 4 | Independiente, H S de 6 -7h, | Independiente | normotermia
SV 88% hipoxemia | de  consistencia | veces al dia, | inestabilidad a la | concilia el | al vestirse ropa
disnea de | normal, con la | incontinencia marcha y | suefio, seleccionada
medianos ingesta de 1 litro | urinaria, orina de | actividad fisica | facilmente por cuidadoras
esfuerzos de agua, apetito | caracteristicas leve por disnea. | tiene
conservado normales y sensacion de
dentadura deposicion 2 descanso y
incompleta. veces al dia de toma
caracteristicas medicacién
normales.
Paciente 9 Eupneico Dieta equilibrada | Micciona 4 | Independiente H S de 6 -8h | Independiente | normotermia
MS sin lactosa de | veces al dia, | usa ayuda, | conciliar el | al vestirse ropa
consistencia incontinencia técnica de | suefio seleccionada
blanda, con la | urinaria, orina de | baston y silla de | facilmente por cuidadoras
ingesta de 2 litros | caracteristicas ruedas, tiene
de agua y apetito | normales, inestabilidad a la | sensacion de
conservado  sin | deposicion 1 vez | marcha y | descanso
piezas dentales. | al dia de | actividad fisica
caracteristicas de moderada
normales y a | intensidad.

veces
estrefimiento.
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Paciente 10 Eupneico Dieta hiposddica | Micciona 4 | Independiente H S de 6 -8h | Independiente | normotermia
AT de consistencia | veces al dia, | usa ayuda | concilia el | al vestirse ropa
blanda, con la | orina de | técnica de | suefio seleccionada
ingesta de 2 litros | caracteristicas bastoén, facilmente por cuidadoras
de agua, apetito | normales, y | inestabilidad a la | tiene
conservado y sin | deposicion 2 | marcha y | sensacion de
piezas dentales. | veces al dia de | actividad fisica | descanso
caracteristicas de moderada
normales. intensidad.
Paciente 11 Eupneico Dieta Micciona 3 | Dependiente, H S de 6 -8h | Independiente | normotermia
PCH hipercalérica, de | veces al dia, | usa ayuda | conciliar el | al vestirse ropa
consistencia orina de | técnica de | suefio seleccionada
normal, con poca | caracteristicas bastoén, facilmente por cuidadoras
ingesta de agua | normales 'y inestabilidad a la | tiene
apetito disminuido | Deposicion de 3 | marcha y | sensacion de
sin piezas | veces al dia de | actividad fisica | descanso
dentales. caracteristicas de leve
blandas. intensidad.
LAS 8. Higiene | 9. Seguridad del | 10.Comunicaci | 11. Religion 12. Trabajo 13.- Ocio 14 .-
NECESIDADES | corporal entorno on Aprendizaje
SE VIRGINIA
HENDERSON
Paciente 1 Buena Apariencia | Consiente alerta | No vidente | Catdlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Disposicion
HA fisica, correcta | Orientado, expresa importante en su | permanece en | a sus | para aprender
higiene de piel y | Ceguera bilateral, | sentimientos vy | vida. casa de | habilidades vy |y adaptarse a

mucosas,

con

ayuda en el aseo.

consciente en T,
E y P sin
exposicion a
agentes lesivos.

deseos, se
integra a grupos
de trabajo.

reposo.

destrezas.

los cambios.
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Paciente 2 Buena Apariencia | Consiente Capacidad de | Catolico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Poca
JR fisica, correcta | Orientado en T, E | comprender y | importante en su | permanece en | a sus | disposicion
higiene de piel y |y P sin exposicion | expresar, vida casa de | habilidades vy | para aprender
mucosas, con | a agentes lesivos. | sentimientos vy reposo. destrezas. y adaptarse a
ayuda en el aseo. necesidades, los cambios.
poca integracion
grupos de
trabajo.
Paciente 3 Buena Apariencia | Consiente Capacidad de | Catdlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Disposicion
AS fisica, correcta | Orientado en T, E | comprender y | importante en su | permanece en | a sus | para aprender
higiene de piel y |y P sin exposicion | expresar, vida. casa de | habilidades vy |y adaptarse a
mucosas, con | a agentes lesivos, | sentimientos  y reposo. destrezas. los cambios.
ayuda en el aseo. con medidas de | necesidades,
seguridad para su | integracion
movilizacién. grupos de
trabajo.
Paciente 4 Buena Apariencia | Consiente, Sordera bilateral | Catolico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Poca
FD fisica, correcta | Orientado, en E y | Capacidad de | importante en su | permanece en | a sus | Disposicion
higiene de piel y | P sin exposicidn a | expresar vida. casa de | habilidades y | para aprender
mucosas, con | agentes lesivos. sentimientos vy reposo. destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo. necesidades, situaciones
poca integracion dificiles
a grupos de Analfabeta.
trabajo.
Paciente 5 Buena Apariencia | Consiente, Hipoacusia Catolico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Poca
ES fisica, correcta | Orientado en T, E | Capacidad de | importante en su | permanece en | a sus | Disposicion
higiene de piel y |y P sin exposicion | comprender vy | vida. casa de | habilidades y | para aprender
mucosas, con | a agentes lesivos. | expresar, reposo. destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo sentimientos y situaciones
necesidades, dificiles
integracion a Analfabeta

grupos de
trabajo.
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Paciente 6 Apariencia Consiente, alerta | Capacidad Catodlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Poca
CM distréfica, correcta | Orientado en E y | disminuida  de | importante en su | permanece en | a sus | Disposicion
higiene de piel y | P, sin exposicion | comprender vy | vida casa de | habilidades vy | para aprender
mucosas, con | a agentes lesivos. | expresar reposo destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo. sentimientos vy situaciones
necesidades, dificiles.
integracion a
grupos de
trabajo.
Paciente 7 Buena Apariencia | Consiente alerta | Capacidad Catodlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Analfabeto
AB fisica, correcta | Orientado en E y | disminuida  de | importante en su | permanece en | a sus | Disposicion
higiene de piel y | P, sin exposicién | comprender vy | vida casa de | habilidades vy | para aprender
mucosas, con | a agentes lesivos. | expresar reposo destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo sentimientos y situaciones
necesidades, dificiles
integracion a Analfabeta
grupos de
trabajo.
Paciente 8 Buena Apariencia | Consiente alerta | Capacidad de | Catélico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Disposicion
SV fisica, correcta | Orientado en T, E | comprender y | importante en su | permanece en | a sus | para aprender
higiene de piel y |y P, sin | expresar vida casa de | habilidades vy |y afrontar
mucosas, con | exposicion a | sentimientos vy reposo destrezas. situaciones
ayuda en el aseo. agentes lesivos. necesidades su dificiles
manera Analfabeta
integracion a
grupos de
trabajo.
Paciente 9 Buena Apariencia | Consiente alerta | Capacidad de | Catdlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Disposicion
MS fisica, correcta | Orientado en T, E | comprender y | importante en su | permanece en | a sus | para aprender
higiene de piel y |y P, sin | expresar vida. casa de | habilidades y |y afrontar
mucosas, con | exposicion a | sentimientos vy reposo. destrezas. situaciones
ayuda en el aseo. agentes lesivos, | necesidades, dificiles
con riesgo de | integracion a Analfabeta
caida
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grupos de
trabajo.
Paciente 10 Buena Apariencia | Consiente alerta | Capacidad de | Catélico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Poca
AT fisica, correcta | Orientado en T, E | comprender y | importante en su | permanece en | a sus | Disposicion
higiene de piel y |y P, sin | expresar vida. casa de | habilidades vy | para aprender
mucosas, con | exposicion a | sentimientos vy reposo. destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo agentes lesivos, | necesidades, situaciones
con riesgo de | integracion a dificiles
caida grupos de Analfabeta
trabajo.
Paciente 11 Buena Apariencia | Consiente alerta | Capacidad Catodlico Dios es | No realiza | Si de acuerdo | Nada de
PCH fisica, correcta | Orientado en T, E | disminuida  de | importante en su | permanece en | a sus | disposicion
higiene de piel y |y P, sin | comprender vy | vida. casa de | habilidades vy | para aprender
mucosas, con | exposicién a | expresar, reposo. destrezas. y afrontar
ayuda en el aseo agentes lesivos, | sentimientos y situaciones
con riesgo de | necesidades, dificiles
caida. integracion a Analfabeta
grupos de
trabajo.

Fuente: Teorizante de las 14 necesidades segun Virginia Henderson
Elaborado por: Bertha Brumilda Chimbo Tamay.
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5.2 Folleto Educativo.

CALIDAL
EN ADULTOS
MAYORES

FOLLETO EDUCATIVO
PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL
~ ADULTOMAYOR
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INTRODUCCION

La soledad, la depresidén entre otras cosas son los
principales motivos por los cuales las personas de
la tercera edad descuidan su calidad de vida, y solo
dejan que la vida se les vaya sin ningun tipo de
motivacion.

Cuando una persona de la tercera edad tiene una
calidad de vida buena, ellos buscan actividades
porque sienten que aun son utiles para la
sociedad, en especial para sus propias familiar y
para ellos mismos.

Por esta razén es importante conocer cuales son
los elementos necesarios para mejorar el estilo de
vida de los adultos mayores asi como los cuidados
y prevencion oportuna para evitar enfermedades
mortales y complicaciones en su salud.
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DEFINICION DE \

ADULTO MAYOR

Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a
cualquier persona, sea hombre o mujer que
sobrepase los 60 afios de edad. Hay ciertas
bibliografia que clasifican a los adultos mayores
desde la edad de 55 y otros que los empiezan a
contar a partir de los 65 afios (1).
Desde un punto de vista
biolégico, el envejecimiento
es la consecuencia de la
acumulaciéon de una gran
variedad de dafios
moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que
lleva a un descenso gradual
de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del
riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte(2).
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FISIOLOGIA DEL
ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso fisiolégico de
cambios irreversibles, cada individuo lo hace de
forma diferente y hay que tener presente que ya
la ciencia aporta varias teorias que lo explican (3).

SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES
Se considera adulto mayor a las personas de 50
ANOS EN ADELANTE

Cambios fisicos y
fisiologicos en esta etapa

{Disminucion de (630 {Disminucion de!
_______ lavision * * | losreflejos

7 Mayor /MR

{ probabilidad | { Disminucion }
ide aparicion de | : de la audicion |

i osteoporosis

{ Pérdida de la }
{ mas muscular |
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CAMBIOS
FISIOLOGICOS:

-Cambios en el sistema nervioso central
-Disminuyen los procesos de excitacidn e inhibicidén
-Reduccién del caudal, disminucion gradual de la fuerza,
la movilidad y el equilibrio

-Reduccién del consumo de oxigeno por el

cerebro -Se alteran la atencién y la concentracién
-Disminuye la memoria y las funciones de los
analizadores visuales y aditivos

-Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta
su periodo latente

-Lentitud en la formacion y consolidacién de los
reflejos condicionados y sus relaciones

-Disminucién de la capacidad de reaccion compleja.
-Prolongacién del periodo latente de las reacciones
del lenguaje.

-Irritabilidad, dispersion de la atencion e

inestabilidad emocional.

-Se dificultan los movimientos que requieren una
elevada capacidad de coordinacion y precision.

$ZsTseaY

&,
SR
T




ENFERMEDADES Y
PATOLOGIAS

Las enfermedades cronicas degenerativas son la principal
causa de muerte en el mundo para las personas mayores.
Esto significa que la mayoria de este grupo de la poblaciéon
corre el riesgo de sufrir una enfermedad incurable que no
es transmisible y que minara su salud en un periodo de

tiempo (4).

N ‘ .
Seestlmagu as principales

causas de enfermedades en
personas de 60 y mas afios
de edad en el mundo
corresponden a

N
/ /\\ enfermedades
1 cardiovasculares (30.3 %);

;’
-

cancer (15.1 %);
enfermedades pulmonares
crénicas (9.5 %);
enfermedades musculo
esqueléticas (7.5 %); y los
trastornos mentales y
enfermedades del sistema

nervioso (6.6 %) (5).
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FACTORES QUE

INFLUYEN EN SU
CALIDAD DE VIDA

Seguridad del medio
* Higiene
* Nutricion

-

* Monitoreo y medicacion

Entre los elementos que los
adultos mayores consideran
importantes en su calidad
de vida, estan las
relaciones familiares y los
apoyos sociales, la salud
general, el estado funcional,
la disponibilidad econémica
y los factores
socioecondmicos (6).

7
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CUIDADOS DE
MAYO



LA SEGURIDAD EN EL
MEDIO

En principio, para proteger al adulto mayor y facilitar las
tareas del cuidador,- debemos tratar, en la medida de lo
posible y siempre que existan- las condiciones para
hacerlo, quitar cualquier peligro ambiental y simplificarlo al
maximo; es decir, cuantos menos obstaculos haya en su
entorno, mayor seguridad tendra (8).

Es por eso que en el entorno

general debemos:-
Verificar que la intensidad de
la luz sea la misma en
habitaciones, pasillos y barios.
Pintar escalones y desniveles
con colores que contrasten,
para que sean mas visibles. ‘ ‘
Pegar cinta antiderrapante en f { "\
las orillas de pisos y escalones :
para evitar cualquier- accidente { & .

68



10

* y lastimarse.

« Promover un trato digno para
el adulto mayor-. Hacer que se
sienta seguro.

« Proveerlo de actividades y
tareas apropiadas, siempre
dentro de un ambiente
conocido y hogarefio.

« Proporcionarle control
individual y privacidad.

« Darle la oportunidad de
socializarse.

« Ser flexible para apoyar sus

necesidades fisicas- y de
conducta.

Simplificaremos el ambiente al
maximo para proteger- al adulto
mayor.

Cuanto menos mueble

haya, mejor.

Eliminaremos muebles
inestables y esquinas con los
que el paciente pueda tropezar

Evitaremos tapetes sueltos y
pisos encerados o resbalosos-.
El desplazamiento libre del
adulto mayor en las diferentes-
habitaciones de la casa le
proporcionara movilidad y
evitara accidentes.
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CUIDADOS DEL

ADULTO MAYOR

Brindele afecto
atencion y detalles

Ayuadelos a mantenerse
activo fisico y
cognitivamente

NURSES
DAILY

ENFERMERAS A DOMICILIO

Establezca un plan
alimenticio

Ayudelos a

mantenerse

socialmente
activo
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Una adecuada higiene personal es basica para el mantenimie
de una vejez saludable y la prevencion de ciertos problemas
como son infecciones, problemas en la piel o malestar gener:
Para ello, la limpieza e hidratacién seran los objetivos
principales.

12
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HIGIENE CORPORAL

La higiene corporal se realizara en el lugar que se precise (la
persona estd encamada o no). La temperatura ambiental debe s
la adecuada, entre 22 y 25°C. y se deben tener a mano los
productos a utilizar como por ejemplo un gel pH neutro. Este se
utll|za en el lavado aev

72



HIGIENE BUCAL

La higiene bucal es fundamental en el cuidado basico d
anciano e importante para evitar posibles infecciones. Det
realizarse después de cada comida o cuando sea preciso, pai
prevenir sensibilidad dental o infecciones. Si la persona may:
no puede hacerlo sola, el cuidador debe realizarlo limpianc
cada parte con deta aphc:ando despues un protector labie
En caso de |

t{iaﬁamente

i
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ASEO DE LOS PIES

Los pies a medida que envejecemos requieren de cuidad
especiales para evitar futuros problemas. La falta de segurid
al caminar o las caidas son en muchas ocasiones consecuent
de la falta de cuidados en los pies. Las recomendaciones q
dan los expertos son remojarlos en agua caliente cuando |
sintamos cansados o doloridos, secarlos bien e hidratarlos
diario, utilizar un calzado cémodo y evitar las prendas ajustad
en esta zona del cuerpo.

15
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NUTRICION

o) |

Lacteos
(leche, queso

‘/_\‘ 0 yogurt
° O descremado.
° o] 2vecesaldia)

& 07

Poca sal
Preferiblemente stevia
100% natural. Para

reducir riegos Proteinas

a posibles . . (pollo, carne, pescado)

enfermedades - albéndigos, croquetas

) o bunuelos. El huevo

debe ser en tortillas,

revueltos o pasados

por agua.

0]s3 UNA DIETA PARA
Lol EL ADULTO MAYOR,

TIENEN QUE INCLUIR
ALIMENTOS COMO:

04

Carbohidratos complejos
Pan integral, pasta

Es importante distinguir entre la persona mayor sana vy

persona mayor enferma. En la sana, la alimentacion equilibra
debe ser suficiente para prevenir la falta de sustancias nutritive
mientras que la persona enferma puede tener una may
necesidad de alimento el cual no se evalua adecuadament
debido a la pérdida del apetito que acomparia a la enfermed:

9).

16

75



ALIMENTACION

La alimentaciéon en la vejez se organiza mediante unas
pautas nutricionales coherentes con las necesidades
fisiolégicas, la actividad fisica realizada y la salud general.
Segun los expertos estas pautas deben ser las siguientes:

* Proteinas. Ingerir el 20% de la dieta (pescados,
proteinas vegetales o lacteos desnatados).

e Hidratos de carbono. Alrededor del 55%. Se
recomienda consumir legumbres, cereales integrales,
vegetales y disminuir el consumo de azucar.

* Aumentar su consumo en la vejez mediante frutas,
aceite de oliva, frutos secos, vegetales, etc.

* Beber 2 litros de agua al dia. Con la vejez la sensacior
de sed disminuye, no se debe esperar a tener sed par:
beber.

17
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MEDICACION Y

MONITOREO DE
SALUD

Los adultos mayores son un sector poblacional con un alto
riesgo de sufrir reacciones adversas a los medicamentos-
debido a que generalmente padecen mas de una
enfermedad y por esto mismo se ven obligados a someterse
a multiples tratamientos. De ahi que sus reacciones
dependan del farmaco administrado y de los efectos propios
del envejecimiento. Es por esto que la administracion de
medicamentos se dificulta en estos casos, pues el cuerpo de
los adultos mayores, en ocasiones, ya no es capaz de
procesarlos correctamente (10).

18
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MEDICACION Y

MONITOREO DE
SALUD

Los trastornos mas comunes inducidos por farmacos- son:
Caidas en el domicilio o en la calle

Confusién
Somnolencia
Arritmias cardiacas
Diarreas
Incontinencia urinaria

e En caso de que el adulto mayor presente problemas-
de alteracion en la funcién intelectual o analfabetismo
de algun tipo, asi como problemas- de visidén o sordera,
se debe buscar orientacion profesional a la hora de
cumplir la prescripcién o receta.

» Debe evitarse a toda costa la automedicacion.

» Los medicamentos deben estar etiquetados con letras
19 grandes y accesibles a la lectura.
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MONITOREO DE SALUL

El monitoreo de salud consiste en brindar la atencién y
los cuidados necesarios para que los adultos mayores

disfuncionales puedan llevar una vida integra dentro de
su sociedad.

Trastornos del suefio
Incontinencia

Inmovilidad

Trastornos del equilibrio y mareo
Caidas

Polifarmacia y automedicacién
Aislamiento

Trastornos del animo

Trastornos cognitivos

Duelo disfuncional

Higiene y cuidados en general

La Enfermera debe:

.Ewtar gritar y dirigirse por
su nombre.

Repetir las preguntas si hay
alteracion de la memoria.

»Ser conciente de la comunicacio

20 no verbal a través de la exprecio
facial y corporal.

.Usar un tono y timbre de voz bajd.\ﬁ

’Admmlstrar medicacion con precLumqn l ‘ \

=
&
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(8 S
(50 %)
(%= ) UNMSM

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Convivir corn nuestros
adultos mayores

“ D
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ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION
ENFERMERIA

Los objetivos de las Estrategias de Enfermeria son:

Prevenir enfermedades crénicas o asegurar la
» deteccion temprana
Promover conductas que mejoren la capacidad
» funcional Retardar la disminucién de la capacidad
» Manejar enfermedades crdnicas
» avanzadas Asegurar la dignidad
o Eliminar las barreras a la participacion vy;

* Compensar la pérdida de la capacidad (11).

Las estrategias de enfermeria estan orie tadas péra
mejorar el bienestar fisico, satisfacer las necesidades y
propiciar la independencia de autocuidado del adulto mayor
buscando nuevos horizontes y perspectivas mas
humanizadas en los cuidados a los ancianos (12).
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CUIDADOS DE
PREVENCION

Cuidados de prevencién
primaria: Basados en el
fomento de la salud y la
autonomia. Hace
referencia a “promover
la salud y prevencién
primaria de la

" Cuidados de prevencién
enfermedad”. -

secundaria: Parten de la

deteccion precoz de los

problemas de salud y de

la pérdida de autonomia.

. Otro de los objetivos del

’" P L4 Plan Gerontolégico apunta
u ¥ “propiciar la prevencion

secundaria, asistencial y
rehabilitadora de la
enfermedad

-Cuidados de prevencién
terciaria: Este tipo de cuidados
se aplican cuando el problema
esta instaurado, en periodo de
resoluciéon, o camina hacia la
cronicidad o el estado terminal.
Se aplican cuidados
encaminados a la recuperacion,
cuidados paliativos, entre otros.
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CUIDADOS DE
PREVENCION

C-Cuidados Integrales: Es el
tipo de cuidados propios del
equipo interdisciplinar, y
considera toda la realidad
fisica, psiquica, social, y
funcional que afecta al usuario.

Cuidados Progresivos:
Son los cuidados
rehabilitadores por
excelencia. Van de la
dependencia al nivel
de autonomia que
permita el usuario y
sus potencialidades

El autocuidado del adulto mayor esta constituido por las
acciones de cuidados que se proporciona a si mismo pare
tener una mejor calidad de vida y favorecer e
mantenimiento de su salud y un envejecimiento saludable y
activo. El estado de salud del adulto mayor depende, er
gran medida, de los cuidados que se brinde a si misma
aunque por supuesto las condiciones de vida y el acceso &
los servicios de salud son esenciales.
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ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio cumple un rol fundamental en la calidad de
vida del adulto mayor, pues tiene multiples ventajas ya
que permite mantener la fuerza y la movilidad, proporciona
un suefio continuo sin interrupciones (permite dejar con
facilidad las pastillas para dormir), mejora el estado de
animo, previene ciertas enfermedades y genera ambientes
recreativos y de dispersion (13).

~

“EJERCICIOEN  ©
ADULTOS MAYORES

)) Los beneficios de realizar actividad fisica incluyen: ((
e Mejorar las funciones cardiacas y respiratorias.
® Mejora la salud osteomuscular.
e Reduce el riesgo de padecer depresion y/o algin deterioro
cognitivo.
Se recomienda:

e Practique 150 minutos minimo, a la semana de ejercicios aerdbicos,
como caminar, nadar o andar en bicicleta.

e Tener sesiones de 10 minutos de ejericio.

e Realizar ejercicios de fuerza dos o tres dias a la semana. Se tiene que
supervisar y con un ligero peso.

Esimportante que:

e De antemano realice control
clinicoy cardiaco con su médico
y seguir sus recomendaciones.

e Solicitar apoyo profesional para
la educacién fisica.
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EJERCICIO

Algunos ejemplos de ejercicio a realizar son: Actividades
de resistencia, o aerébicas como caminatas, correr,
bailar, nadar y andar en bici (tomando siempre las
medidas de seguridad adecuadas para cada actividad).
Estas favorecen la respiracion y la frecuencia cardiaca.

Ejereicios de equilibrio que ayudan a prevenir caidas. Ejercicic
de flexibilidad donde se estiran losa musculos, lo que ayuda a
que el cuerpo permanezca relajado.

27
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RIESGOS DEL
SEDENTARISMO

El sedentarismo y la poca actividad fisica son uno de los
factores que aceleran el envejecimiento y, propiamente en
la tercera edad, es causante de multiples trastornos como
la obesidad que puede llevar a su vez a la diabetes e
hipertensién, siendo los padecimientos crénico-
degenerativos mas comunes

|

Uno de los objetivos
prioritarios para el personal
de enfermeria es fomentar la
actividad fisica,
especialmente en la tercera
edad, donde se pretende
elevar la proporcion de
personas adultas que
realizan ejercicio fisico de
forma regular, al menos 30
minutos al dia,
recomendando que se realice
' todos los dias, disminuyendo
al maximo la poblacion
sedentaria.
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CONCLUSIONES

30

En la etapa de envejecimiento, es indispensable
incorporar actividades fundamentales, como prevencién
del deterioro cognitivo, movilidad y ejercicio, autoestima
y los cuidados necesarios para tener una vejez de
calidad.

Los adultos mayores deben conocer la importancia de
mantener una buena salud en esta etapa de vida asi
como una correcta alimentacién y actividad fisica que
les permita prevenir enfermedades que incluso pueden
llegar a ser mortales.

La ejecucion del plan de capacitacion para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor permiti6 que los
adultos mayores y sus cuidadoras, consideren la
importancia y la responsabilidad del mantenimiento
del cuidado integral y adecuado
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RECOMENDACIONES

e Mantener un cuidado y autocuidado adecuados de los
adultos mayores cumpliendo con todas las debidas
precauciones que se deben mantener en esta etapa
de la vejez.

e El personal de enfermeria debera organizar de mejor
manera sus intervenciones con los adultos mayores,
pues depende de ello el equilibrio fisico, psicolégico y
emocional del adulto mayor y con ello se contribuira a
mejorar su estilo de vida

e Se recomienda a las institucién es encargadas realizar
un seguimiento sobre la calidad de atencion que
reciben los adultos mayores en las diferentes
fundaciones de apoyo y mejorar los modelos de
atencién pues de ellos depende cambiar los estilos de
vida, un cuidado digno y respetar sus derechos.

31
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5.3 PLAN DE INTERVENCION

Fecha/ Horario

Lugar
09:00

10:30
AM

06/4/22

2:00PM

4:00PM.

Objetivo

Integrar al grupo de
estudio

*Educar acerca de
este proceso
natural de la vida y
como afrontarlo de
mejor forma.

Autoconocimiento

y relacibn  con
nuestro cuerpo de
una forma
saludable y grupal.

Tema

*Integracion

del

grupo de trabajo

*DINAMICA
*Juego: Yo
puedo:

si

*Envejecimiento
activo y saludable.

*Nuestro
nuestra
herramienta”

cuerpo,

mejor

DIA N° 1

Actividades

La Dinamica consiste
en que el participante
debe derribar
botellas con el uso de
una pelota, quien
derribe mas botellas
sera el ganador.

Lluvia de ideas
Dialogo con
adultos mayores

los

Taller didactico
Cuidado personal
Higiene

Recursos

Botellas
Pelota

Pizarra
marcadores

Carteles
Tarjetas
Colores
Marcadores

Responsable

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Evaluacion

Mediante la dinamica se
logro la integracion de los
miembros presentes y un
mejor ambiente de trabajo.

Se logr6 que los
participantes aceptaran la
vejez, mantenerse en
forma y realizar
actividades para prevenir
enfermedades y

Evitar la dependencia y
aprender nuevas
actividades para utilizarlas
en la vida cotidiana.

Se logré que los usuarios
puedan identificar factores
de riesgo asociados a
cambios y de forma
dinamica cuidar su cuerpo.
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Fecha/
Lugar

07/04/22

Horario

09:00

10:30
AM

2:00PM

4:00PM.

Objetivo

Activar su memoria a
través de recuerdos y
relacionarlas con el
presente, dando valor
a su cultura, religion y
experiencias vividas.

Hacer participes a las
personas mayores, en

una actividad de
refuerzo de la
memoria.

Ayudar a mantener o
mejorar el nivel de
comprension lectora.

Crear un espacio de
relaciones personales
y cohesion social
fortaleciendo
relaciones a través de
la lectura

Tema

PREVENCION
DETERIORO
COGNITIVO
*Los saberes de
nuestros
mayores”
*Compartir gustos
y experiencias
con personas de
la misma edad.

*Taller de
animacion a la
lectura

Actividades

Los participantes podran
exponer aquel
conocimiento que mas
les apetezca, como, por
ejemplo: puedan ser
recetas de comida
tradicional, cobmo cuidado
de las plantas,
canciones, anécdotas,
cuentos tradicionales.

Creacion de un club de
lectura facil mensual,
iniciado por el expositor y
llevado a cabo por las
personas mayores.

Recursos
Sillas
Libros de
cocina
Libros de
animales
Libros de
novelas.

Responsable

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Evaluacion

Se logr6 mejorar la
calidad de vida por
medio del
entrenamiento de sus
destrezas.

Se logr6 mejorar la
calidad de vida por
medio del
entrenamiento de sus
destrezas.
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Fecha/
Lugar

08/04/22

Horario

09:00

10:30
AM

2:00PM

4:00PM.

Objetivo
Realizacion  de
ejercicio fisico
suave y
generacion de
relaciones
interpersonales
entre las
personas

mayores, a través
del recurso del
medio en el que
se encuentran.

Reforzar los
conocimientos de
los alimentos
nutritivos que
deben consumir

Tema
Movilidad y
ejercicio
*Realizacion

de paseos, de
nivel muy facil.

*Alimentacion
sana.

Actividades
Caminatas en
compainia del
cuidador.

Taller tedrico:

Presentacion
los grupos
alimentos
Cancion de
alimentos.
Refrigerio
saludable

de
de

los

recursos

Cuidadores
Participantes

Carteles
Computadora
Enfocas
Alimentos
sanos

responsable

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Evaluacion
Se logr6  buscar
nuevas actividades

para el ocio de los
adultos mayores.

Se logro reforzar

que una
adecuada

nutricién se
considera un
requisito  previo

para una buena
calidad de vida y
una salud
sostenible
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Fecha/
Lugar

08/04/22

Horario

09:00

10:30
AM

2:00PM

4:00PM.

Objetivo Tema
Fortalecer la *Ejercicios de
capacidad de comunicacién
relacionarse con
los demas.

Utilizar los juegos
de mesa y otras
herramientas para
facilitar la
comunicacion
Conocer *Autoestima
de forma creativa y

divertida que es la

autoestima

Identificar por qué
son especiales y
Unicos

Reforzar su
autoestima y
confianza personal

Actividades

Consejos y tips
para
relacionarse
ante otras
personas.
Compartir
gustos y
preferencias

Taller practico: se
busca un ser super
especial.

Los participantes
en una hoja en
blanco van a
realizar un
autorretrato.

recursos

Carteles
Tarjetas
Juegos

Hojas
Colores

responsable

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Evaluacién

Se logro fomentar el trabajo
en equipo y la comunicaciéon
entre los participantes.

Se logro aumentar en los
adultos mayores la
autoestima y la valoracion
misma.
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Fecha/
Lugar

10/04/22

Horario

09:00
A
10:30 AM

2:00PM

4:00PM.

Objetivo

Lograr en los

familiares
gue no se
pierda el
vinculo

afectivo hacia
sus seres
queridos

Educar de
forma
creativa
acerca de
cuales son
sus derechos

Proporcionar
a los adultos
mayores las
recomendaci
ones

generales en
su diario vivir

Tema Actividades

*Mi familia me Dialogo con los

apoya. familiares
Lluvia de ideas:
como aportar en
este proceso.
Revisar la
frecuencia de
visitas.

*MIS Teatro con titeres

DERECHOS

como adulto

mayor

*Cuidados de
enfermeria en el Cuidados al
adulto mayor. vestirse.

Cuidados al comer.

recursos responsable

Bertha Chimbo

Carteles (Investigadora)

Marcadores

Lana Bertha Chimbo

Fieltro de (Investigadora)

colores

Botones

Carteles

Evaluacién

Se fomento la
importancia de la
familia, en el apoyo y
bienestar del adulto
mayor y su
compromiso para
mejorar las visitas y
crear un  vinculo
afectivo, que ayude a
mejorar la calidad de
vida.

Se logr6 mejorar el
conocimiento acerca
de sus derechos para
evitar cualquier tipo de
discriminacion,
maltrato o abuso vy
fomentar el bienestar
en la vejez.

Mediante la
capacitacion se logré
contribuir en el
conocimiento del
adulto mayor
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Fecha/
Lugar

11/04/22

Horario

09:00
A
10:30 AM

2:00PM

4:00PM.

Objetivo

Educar a los
adultos
mayores sobre
las diferentes
actividades de
la vida
cotidiana,
entre ellas su
vestimenta vy
su higiene
personal.

Reforzar los
conocimientos
sobre las
actividades
realizadas en
toda la
investigacion.

Conocer el
grado de
aceptacion por
parte de los
adultos
mayores.

Tema

*Habitos de
Higiene Personal
y vestimenta
adecuada.

*Calidad de vida

de los adultos
mayores.
e Clausura

Actividades recursos
Indicar y Peinilla
acompafiar en las Cepillo de
actividades de dientes.
higiene. Pasta dental.
Ejercicios basados Jabdn.
en Thai Chi. Toalla.
Entregar folleto
educativo de Folleto
refuerzo al adulto Educativo
mayor. “Calidad de

Mensaje de vida y
motivacion.

Refrigerio.

vida de los
adultos
mayores”

Ensalada de
frutas.

responsable

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Bertha Chimbo
(Investigadora)

Evaluacién

Se verifico y logro una
adecuada higiene en los
adultos mayores.

Con la entrega del
folleto se constato la
aceptacion de los
adultos vy el
entendimiento de los
temas tratados.

Le logro una
excelente acogida y
agradecimiento por
parte de los Adultos

Mayores.
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CONCLUSIONES

A través de la valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson se
identifico que los cuidados de enfermeria en el adulto mayor del centro
gerontolégico “Padre Nello Storoni”, son inadecuados debido a que surgen
descuidos en la adecuacion de espacios, atencion oportuna y realizacién de
actividades fisicas, sin embargo, aspectos como el apoyo que recibe por parte

de los cuidadores son puntos fuertes para realizar un mejor trabajo.

Se disefio un folleto educativo con fundamentacion tedrica y cientifica, basada
en el envejecimiento activo y saludable en nuestros adultos mayores, ayudando
a incorporar actividades fundamentales, como prevencién del deterioro cognitivo,
movilidad y ejercicio, autoestima y los derechos para brindar una atencion de

calidad y eficaz.

La ejecucion del plan de capacitacién para mejorar los cuidados de enfermaria
del centro gerontolégico permiti6 que los adultos mayores y sus cuidadoras,
consideren la importancia y la responsabilidad del mantenimiento del cuidado
integral y adecuado, dicho proceso se cumpli6 mediante una estrategia
educacional que contribuyo 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 “Nello Storoni” un
folleto con actividades de enfermeria en el adulto mayor” que permitira un

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

e EI personal de enfermeria debera organizar de mejor manera sus
intervenciones con los adultos mayores, pues depende de ello el equilibrio
fisico, psicolégico y emocional del adulto mayor y con ello se contribuird a

mejorar su estilo de vida.

e Se recomienda en proximas investigaciones enfocar la determinacion de las
necesidades y actividades propias de este grupo vulnerable como bases que

permiten a los profesionales de enfermeria brindar una atencion integral.

e Serecomienda a las instituciones encargadas realizar un seguimiento sobre la
calidad de atencion que reciben los adultos mayores en las diferentes
fundaciones de apoyo y mejorar los modelos de atencién pues de ellos

depende cambiar el estilo de vida, un cuidado digno y respetar sus derechos.
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ANEXOS

Anexo 1. Abreviaturas

Jisrse]

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR
"SAN GABRIEL"

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de la Salud Publica

DM: Diabetes mellitus

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.
LIC: Liguido intracelular.

LEC: Liquido extracelular.

LIS: Liquido extravascular o intersticial.

LIV: Liquido intravascular.

DMG: Diabetes mellitus gestacional.

VIH: Enfermedad de transmision sexual SIDA

AIT: Ataque isquémico transitorio.
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Anexo 2. Entrevista a la administradora del centro gerontol6gico

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

"SAN GABRIEL

ENFERMERIA

TEMA: “CUIDADOS DE ENFERMERIA DIRIGIDOS A LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES DEL CENTRO GERONTOLOGICO NELLO STORONI DEL CANTON
EL TAMBO, PROVINCIA DEL CANAR. ENERO — MARZO 2022.”

1. ¢Cuantos adultos mayores residen en el centro gerontolégico Nello

Storoni?

El centro gerontoldgico alberga a 11 adultos mayores, que no pueden ser
atendidos por sus familiares o que carecen de un lugar donde residir

permanentemente,

2. ¢Qué servicios brinda el centro gerontoldgico?
El centro gerontolégico cuenta con servicios de cuidado directo, asi como
alimentacion.

3. ¢Qué sentimientos se evidencian en los adultos mayores?
Los sentimientos varian entre temor, tristeza, soledad ya depende de como se
integre al grupo.

4. ¢Con cuantos cuidadores cuenta el centro gerontoldgico?
Al momento la institucién cuenta con 5 cuidadores y unas 2 personas se
encargan de preparar los alimentos.

5. ¢Cuentan con protocolos de atencion para el Adulto Mayor?
Al momento no contamos con protocolos, existen manuales que se socializan.

6. ¢Como calificaria la salud de los adultos mayores del centro
gerontolégico?
La gran mayoria presentan enfermedades, su salud esta entre buenay regular,
asi como dificultades propias de la vejez como deterioro cognitivo fisico visual
y auditivo.

7. ¢Cuéntas veces al mes se desarrollan talleres con el adulto mayor?
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La frecuencia va desde 2 o 3 veces, va depender del estado de salud del Adulto

mayor y su estado de animo, hay dias que prefieren estar solos.

8. ¢Conocen los adultos mayores sus derechos?

En su gran mayoria no los conoce.

Gracias por su colaboracion.

106



Anexo 3. Formato de consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
Registro Institucional:07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:
1. Nombre del Investigador:

2. Nombre de la Institucion:

Presentacion:

La [ 1= £ =Y ] , con
O Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en
Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que 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 utilizacién de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la
entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la
informacion n

ecesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que
no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien
con quien 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 mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

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 contribuira al avance académico y cientifico de la formacién como profesionales de
la salud competentes.

Tipo de estudio es

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 compartira con el usuario antes de que se
haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas
puedan aprender de esta investigacion.
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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
gue me afecte en ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del | PAMICIDANE:  coovvooeeeeeeeeeee e cl
T 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 deberd tener conexién 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 ........ooiiii (Y Huella dactilar del
participante)

Firma deltestigo .....oveiiii
Fecha......oooiiiii Dia/mes/afo

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: ...

Fecha: ..o, Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Anexo 4. Evidencias fotogréficas

Fotografia 1. Entrevista con la Lcda. Marcia Santander. Administradora del centro
gerontolégico Padre Nello Storoni.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 2: Integracién del grupo de trabajo dinamica Juego: Yo si puedo.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA
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Fotografia 3: Dialogo con los adultos mayores sobre el envejecimiento activo y
saludable.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 5: Prevencion del deterioro cognitivo (Aprendizaje)

el

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec.Enf ISTSGA
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Fotografia 4: Taller de animacion (motricidad fina)

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 5: Realizaciébn de Caminatas a los adultos mayores.

Law -

Fljente: Autoré
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA.
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Fotografia 6: Alimentacion saludable.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 7: Ejercicios de comunicacion.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA
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Fotografia 8: Taller practico: realizar un autorretrato.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 9: Evidencia sobre el apoyo familiar.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA.
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Fotografia 10: Cuidados de enfermeria toma de los signos vitales.

<

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 13: Habitos de Higiene Personal.

Fuente: Autora

Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA
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Fotografia 11: Acompafimiento al adulto mayor para el uso correcto del andador
para evitar caidas.

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

Fotografia 125: Momentos de Paz y adoracion con Dios

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA

115



Fotografia 136: Calidad de vida para los adultos mayores

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA.

Fotografia 147: Clausura

Fuente: Autora
Elaborado: Chimbo Tamay Bertha Brumilda, Est.Tec. Enf ISTSGA.
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Anexo 5. Glosario.

Metodologia: Adjetivo. Se entiende por metodoldgico como relativo, perteneciente y
concerniente a la metodologia como el estudio, especializacion, arte o la ciencia del
método o también de un procedimiento 0 manera organizada o sistematica de
una investigacion cientifica o su exposicion doctrinal, asi mismo como la parte de la

misma l6gica del analisis.

Neuropatia: Es un conjunto de sintomas causado por el dafio a los nervios que se
encuentran fuera del cerebro y la médula espinal. Estos nervios distantes se llaman

nervios periféricos.

Hiperglucemia: Quiere decir azicar o glucosa alta en la sangre. Esta glucosa
proviene de los alimentos que uno ingiere. La insulina es una hormona que lleva la

glucosa hasta las células para darles energia.

Quistico: Perteneciente o relativo al quiste.

Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo; ademas, transporta el
di6éxido de carbono de vuelta a los pulmones.

Glucemia: Glucosa (tipo de azucar) que se encuentra en la sangre. También se
llama azlcar sanguineo.

Hipercolesterolemia: El hipercolesterolemia familiar es un trastorno que se
transmite de padres a hijos. Esta enfermedad provoca que el nivel de colesterol
LDL (malo) sea muy alto. La afeccién empieza al nacer y puede causar ataques
cardiacos a temprana edad.

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y
fisiologicos de los tejidos y los érganos enfermos, asi como los sintomas y signos
a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las
producen.

Plaquetario: Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son células
sanguineas. Se forman en la médula ésea, un tejido similar a una esponja en sus

huesos. Las plaguetas juegan un papel importante en la coagulacion de la sangre.
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Normalmente, cuando uno de sus vasos sanguineos se rompe, comienza a
sangratr.

Isquemia: Ocurre cuando el flujo sanguineo al corazén se reduce, lo que impide
gque el musculo cardiaco reciba suficiente oxigeno. La reduccion del flujo
sanguineo generalmente se produce debido a una obstruccion parcial o total de
las arterias del corazon (arterias coronarias).

Ateroma: Es una masa de grasa, colesterol y otras sustancias (placa) dentro y
sobre las paredes de las arterias. Los ateromas restringen el flujo sanguineo.
También pueden explotar y desencadenar un coagulo sanguineo.

Podalico: Posicion podalica significa que una pierna esta mas debajo de la otra.
Staphylococcus: Son infecciones de la piel provocadas por estafilococos incluyen
lo siguiente: Forunculos. El tipo mas frecuente de infeccion por estafilococos es el
fordnculo, una acumulacién de pus que se forma en un foliculo piloso o una
glandula sebéacea.

Insuficiencia: Incapacidad total o parcial de un d6rgano para realizar
adecuadamente sus funciones.

MODY: La diabetes que se comporta como la enfermedad del adulto, pero que se
presenta en el individuo joven debido a una alteracién genética se conoce como este

tipo.
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