INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN
ENFERMERIA

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Tecnologia Superior

en Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL ADULTO
MAYOR DEL BARRIO AGUACATAL EN LA CIUDAD DE BANOS.
ENERO — SEPTIEMBRE 2021.

AUTORA: Pozo Valverde Rosa Maria

TUTORA: Lic. Jessica Belén Arévalo Chavarrea

Riobamba - Ecuador

ABRIL - 2023



CERTIFICACION

Certifico que la estudiante POZO VALVERDE ROSA MARIA con el nimero Unico
de identificacion 1803775871 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de
Investigacion titulado: “PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL
ADULTO MAYOR DEL BARRIO AGUACATAL EN LA CIUDAD DE BANOS.
ENERO - SEPTIEMBRE 2021.”

Por lo tanto, autorizo la presentacion para la calificacién respectiva.

Lic. Jessica Belén Arévalo Chavarrea

Profesora del ISTSGA



CERTIFICACION

Los miembros del tribunal de graduacibn de la investigacion titulada:
“PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL ADULTO MAYOR DEL
BARRIO AGUACATAL EN LA CIUDAD DE BANOS. ENERO — SEPTIEMBRE
2021.” presentado por: Rosa Maria Pozo Valverde y dirigido por: Lic. Jessica Belén
Arévalo Chavarrea. Una vez escuchada la defensa oral y revisado el trabajo final
de la investigacién con fines de graduacion escrito. Da cumplimiento con las
observaciones realizadas, remite el presente para uso y custodia en la biblioteca
del Instituto Superior Tecnoldgico San Gabriel.

Lcda. Jimena Salazar
Presidente del tribunal

Lcda. Adriana Coloma
Miembro 1

Lcda. Daysi Acosta
Miembro 2

Nota del trabajo de titulaciéon




AUTORIA DE LA INVESTIGACION

Declaro que la investigacion es absolutamente
original, autentica y personal. Los resultados y
conclusiones a los que se ha llegado son de
absoluta responsabilidad y corresponden
exclusivamente a: Pozo Valverde Rosa Maria
(autora), Arévalo Chavarrea Jessica Belén
(tutora) y el contenido de la misma al Instituto

Superior Tecnoldgico “San Gabriel".

Rosa Maria Pozo Valverde
NUI. 1803775871



DEDICATORIA

Primeramente, a Dios quien ha sido mi guia,
fortaleza y su mano de fidelidad y amor han
estado conmigo hasta el dia de hoy. Quiero
dedicar esto con todo mi amor y cariiio a mis
padres por su sacrificio y esfuerzo, porque ellos
han sido mi motor gracias por sus consejos y su
apoyo incondicional por creer en mi todo lo que
hoy soy es gracias a ellos. A mis pequefios
amores mis hijos Paula y Dylan, que son la
fuente de motivacibn e inspiracion, para
poderme superar cada dia mas y asi poder
luchar para que la vida nos dé un futuro mejor.
Ustedes mis nifios son lo més importante en mi

vida gracias por apoyarme siempre.

ROSA



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradezco al Instituto
Tecnologico Superior “San  Gabriel”, por
permitirme tener tan buena experiencia, a todos
las docentes por haberme brindado Ila
posibilidad de recurrir a sus habilidades vy
conocimientos cientificos. Finalmente quiero
expresar mi  mas grande y sincero
agradecimiento a la Lic. Jessica Belén Arévalo
Chavarrea y a la Lcda. Lisbeth Caceres,
principales colaboradores durante todo este
proceso, quienes, con su direccion,
conocimiento, ensefianza y colaboracién

permitid el desarrollo de este trabajo.

ROSA

Vi



INDICE DE CONTENIDO

D] =10 [07.N W@ ] = 1 O STR Y,
AGRADECIMIENTO ...ttt n st s seeen e, VI
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt en et n st aene e, X
INDICE DE FOTOGRAFIAS ...ttt Xl
RESUMEN .....oooiiititeteeeeeeteee ettt ee et ee et te st et seaet st ee s s s aete e teeneea e XIl
SUMMARY ...ttt ettt ettt ettt e e st s et e e st e e ee e Xl
INTRODUCCION .....ouiieieite ettt ettt eae et e ete e e 1
CAPITULO ettt ettt ettt ettt te e v enin, 3
MARCO REFERENCIAL ......oovivivitieeeeeeeee et ee e en e en e en e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccociieeieeeeeeeeeees e 3

1.2 JUSTIFICACION. .....ocoiieiieeeeeee ettt 5

1.3 OBIETIVOS... ..ottt n et neaeneas 6
CAPITULO ettt ettt ettt reereareenn, 7
MARCO TEORICO.....cuiiuiiieeie ettt ettt eae e 7
2.1 ADULTO MAYOR ....ooviiiieeeieeeeeeee et eee et ee e es et en e en e 7

2.2 IMPORTANCIA DEL ANALISIS DEL CONCEPTO DE
ENVEJECIMIENTO ..ottt 9

2.3 FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES EN EL ADULTO MAYOR
14

2.4 CAUSAS BASICAS Y CAUSAS INMEDIATAS EN LA CAIDA DEL
ADULTO MAYOR .t 16

2.5 EDUCACION PARA LA SALUD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES

21
2.6 AUTOCUIDADO SEGUN LA TEORIZANTE DOROTHEA OREM........ 24
2.7 DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR ........ 27

2.8 REQUERIMIENTO DE ENERGIA POR DIA EN ADULTOS MAYORES

DE 60 ANOS A MAS (1950KCAL) .....vvivieeecee et 30
Vil



2.9 INTERVENCION DE ENFERMERIA........ccooiiiiieeieeeeeeeeeeee e, 31

CAPITULO .ottt ettt ettt aae et 38
MARCO METODOLOGICO......c.cciiieeieeeeecie e, 38
3.1 TIPO DE INVESTIGACION......cocvouieieteeeeeeeeeeeee e 38

3.2 DISENO DE INVESTIGACION .....coovivieiiiieeeceeeee e 38

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION ......c.coeieeeeeieeiesee e 38

3.4 POBLACION Y LA MUESTRA ......ciicietieeteeeeeeeeee e 38

3.5 METODOS DE INVESTIGACION ......coiiiiiiicieeieeeee e, 39

3.6 TECNICAS DE PRODUCCION........coooiiuiiieiiecteeiecieeeeeee e, 39

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS...........ccccvevevenrnn. 40
CAPITULO IVttt ettt ae e, 41
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ceoveveeeveveeereteeeeeeennns 41

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS HABITANTES

DEL BARRIO AGUACATAL .....oovivtiieeeeeer e en s 41
CAPITULO V..ot 53
PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA. ......cociivieiee e 53
5.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........ccccevreereeeeeerennnn, 53

52 PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE

ACCIDENTES EN EL ADULTO MAYOR ...coiiiiiiiiiiii e 54

5.3 TRIPTICO EDUCATIVO ....cooiiiiiteeeeeeee e, 63

5.4 ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN EDUCATIVO.......cccooveeureernee. 65

55 ENCUESTA DE SATISFACCION ......coivieieicieeceeeee e, 67
CONCLUSIONES ..o e e ean s 71
RECOMENDACIONES ...t aa s 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooiiieceeeeeeeee et 73
AN E X O S . e aaans 75
Anexo #1. Entrevista a la directora del Centro de Salud de Bafios.................... 75



Anexo#2. Oficio presidente barrial.............cooooviiiiiii 76

Anexo #3. Consentimiento iNfOrmado ............ooiiviiiiiiiiiiii e 77
ANEXO #4. ENCUBSTA .. et 80
Anexo#5 Cronograma del consentimiento y encuesta.............cceeeeeeeeeivnieeennnns 83
Anexo #6. Encuesta de satisfacCion ..............cooovvvviiiiiiiii e 84
Anexo #7. Evidencias del proceso de la investigacion ..............ccceeeevvvviiieeeennnn, 86
Anexo # 8. Material didactico de la capacitacion ............ccooeevvvviiiiieeiiiiiiie e, 88
ANEX0 # 9 Tarjeta @AUCALIVA .........uuuii it e e 90
ANnexo #10. EVIdeNnCias eNtreViSta.........ccuuuiiiiiiiiiiiii et 92
Anexo #11. Evidencias de la capacitacCion .............cccccccieiiiieiieiii s 93
ANEXO0 #12. ADFEVIALUIAS .....uuieieiiiiie ettt e e 102
ANEXO #13. GlOSAIIO ... 103



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. DAtOS gENEIAIES .........uiieieieiie e e e e e e e e e aaanes 42
Tabla 2. Porcentaje del adulto mayor que VIVEN SOI0S..........coccevvvvviiieeeveiiiiieeeeeens 43
Tabla 3. El Adulto mayor debe vivir cerca de un familiar cercano........................ 44
Tabla 4. Porcentaje de Accidentes dentro del hogar. .............ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 45
Tabla 5. Porcentaje de Accidentes comunes dentro del hogar...........c.c..cceee. 46
Tabla 6. Adulto mayor vive en casa de mas de doOS PISOS .......ccccuvveieeeeriiiiiieeennnns a7
Tabla 7. Porcentaje de adultos mayores que utilizan un dispositivo de ayuda .....48
Tabla 8. Niflos pequeiios en el hogar del adulto mayor.............cceveeeeiiiiiiiiiiinnn, 49
Tabla 9. Encargado de preparar la comida en el hogar del adulto mayor............. 50

Tabla 10. Importancia de la implementacion de las medidas de prevencion de los

accidentes dentro del NOQAr. .........covvuiiiii i e e eeees 51
Tabla 11. Informacion sobre la prevencion de accidentes dentro del hogar. ........ 52
Tabla 12. Dia 1 de CapacitaCiON .............uuuuuuiiiiieeeeeeeeeiieeieiiiiisns e e e e e e e e eeeeeeeennnnn 54
Tabla 13 Dia 2 de capacitaCiOn ...........ccocceiiiiiiii i a e 55
Tabla 14. Dia 3 de CapacCitaCiON ..........ccceeveiiiiiie e e e e aeeens 56
Tabla 15. Dia 4 de CapaCItaCION ..........ceuuuuuuiiiiiiiae et eeeeeeeeeans 57
Tabla 16. Dia 5 de CapacitaCion ...........cooeeiiiiiiiiiiiiiie e 58
Tabla 17. Dia 6 de capacCitaCiOn ...........c.cooiviiiiii i i 59
Tabla 18. Dia 7 de CapacCitaCiON ..........ccceeeeeiiiiie e e e e e e e e eeees 60
Tabla 19 Cronograma de CapacitaCiON............ccceveeuuuiieeeeeeiiinieeeeeiiie e e e eeeiineeeeeenns 62

Tabla 20. Perspectiva sobre la capacitacion evaluacion de riesgos de accidentes
en el hogar del adulto MAYOr .........cooeiiiiiii e 67
Tabla 21. Incremento del conocimiento sobre la evaluacion de riesgos de
accidentes en el hogar del adulto Mayor............ccovvviii i 68

Tabla 22. Disposicion para seguir las medidas de prevencion de accidentes en el



Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.
Fotografia.

Fotografia.

INDICE DE FOTOGRAFIAS

1. Socializacion con el presidente barrial ...........cccccooveeiiiiiiiiieieeennnn. 86
2. Ejecucion del consentimiento informado ...........cccccceevievviiiiineeeen, 86
3. Ejecucion de la encuesta ...........oooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 87
4.Entrevista directora del Centro de Salud de Bafios .............ccccc..... 92
5. Primer dia de capacitaCion...............coeeeeeiiiiiiiiieeeeeiie e 93
6. Segundo dia de capacitaCion ...........cccoeeeviiiiiiiieeeeie e 94
7. Actividad segundo dia de capacitaCion ............ccccceeeeeeeeiieiieeenenenn. 95
8. Tercer dia de capaCitaCion .............ccocciuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 96
9. Cuarto dia de capacCitaCion...........ceeeeeeieiiiieeiiiiiiiiiee e e e e e e eeeeeaeenns 97
10. Quinto dia de capacitaCion............cccovvvviiiieeeeieee e, 98
11. Sexto dia de capacitaCion ...........ccoeeevveeiiiiie e e 99
12. Séptimo dia de capacitaCion ................ceeeeviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 100
13. Encuesta de satisfacCion...............eevciiiiiiiiiiiiiiiiicc e 101

Xl



RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el Barrio Aguacatal ciudad Barfios, donde la
poblacion estudiada refirio no tener medidas preventivas para los accidentes en el
hogar, siendo esto un constante peligro para el adulto mayor. El objetivo principal
fue contribuir en la prevencion de los accidentes del hogar y promocion del
autocuidado, de los adultos mayores del Barrio Aguacatal de la ciudad Barios; el
tipo de estudio fue descriptivo puesto que se describieron los factores de riesgo de
los accidentes en el hogar de la poblacion estudiada, se utilizaron técnicas para
acceder a la informacion necesaria a través de instrumentos de recoleccion de
datos mediante una encuesta que fue aplicada aleatoriamente a 10 adultos
mayores, por medio de capacitaciones y entrega de tripticos se logré educar a los
pacientes, sobre la prevencion de accidentes en el hogar, que constituye una
herramienta de apoyo, para precautelar la seguridad, integridad y bienestar general.
Se llegd a la conclusion que, para prevenir accidentes en el hogar, primero se debe
mantener un envejecimiento saludable, por este motivo fue imprescindible abordar
la salud desde una perspectiva preventiva aplicando el autocuidado, ya que
mediante esta investigacion se pudo tomar medidas de salud facilitando a la vez su
adaptacion a las necesidades de las personas mayores. Ademas, se recomienda a
las siguientes investigaciones, aumentar las medidas de prevencion en el entorno
del adulto mayor, acorde a las necesidades de cada uno, para asi disminuir la

cantidad de accidentes que hay en el hogar.

Palabras claves: Accidentes, peligro y adulto mayor.
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SUMMARY

The present investigation was carried out in the Aguacatal neighborhood of the city
of Bafos, where the population studied reported not having preventive measures
for accidents at home, this being a constant danger for the elderly. The main
objective was to contribute to the prevention of home accidents and promotion of
self-care among the elderly in the Aguacatal neighborhood of the city of Bafos; The
type of study was descriptive since the risk factors for accidents in the home of the
population studied were described, techniques were used to access the necessary
information through data collection instruments through a survey that was applied
randomly to 10 older adults, through training and delivery of triptychs, it was possible
to educate patients on the prevention of accidents at home, which constitutes a

support tool, to protect safety, integrity and general well-being.

It was concluded that, to prevent accidents at home, healthy aging must first be
maintained, for this reason it was essential to address health from a preventive
perspective applying self-care, since through this research it was possible to take
health measures facilitating at the same time its adaptation to the needs of the
elderly. In addition, the following investigations are recommended to increase
prevention measures in the environment of the elderly, according to the needs of

each one, in order to reduce the number of falls in the home.

Keywords: Accidents, danger and the elderly.
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INTRODUCCION

El creciente envejecimiento demografico observado en diferentes territorios
constituye un fenémeno complejo de importancia mundial, que afecta a muchos
ambitos de la sociedad, incluida la salud. Estos componentes se separan en los
cambios biolégicos y psicosociales asociados al envejecimiento, que son el
resultado de la relacion de las personas mayores con el medio ambiente, ilustrando
la calidad del suelo y la iluminacién en sus hogares, la accesibilidad de la zona al
transporte publico y la recreacion, entre otros. Sin embargo, estos factores estan
relacionados con la capacidad de mantener las habilidades necesarias para realizar
actividades de la vida diaria, percibidas como un requisito para vivir con

independencia y autonomia (1).

Los accidentes dentro del hogar pueden ocasionar graves consecuencias que
pueden afectar la salud de los adultos mayores, e incluso desencadenando en
hospitalizaciones prolongadas, limitaciones en las actividades y la movilidad,
cambios en el equilibrio y control postural, aislamiento, ansiedad social y depresion.
Los accidentes son un evento frecuente entre los adultos mayores de 65 afos.
Aproximadamente 1 de cada 3 adultos que viven en la comunidad tiene riesgo de
presentar un accidente en el ultimo afio. Ese riesgo también aumenta con la edad,
la presencia de comorbilidades, el antecedente de accidentes previas y los
trastornos en la marcha, entre otros. Sus consecuencias son graves y pueden llevar
a la institucionalizacion e incluso a la muerte. Tienen implicancias sociales y de
salud publica; por este motivo se considera de fundamental relevancia de
investigaciones que permitan adquirir conocimientos basicos acerca de los

accidentes en los adultos mayores, para detectarlas e intervenir adecuadamente
1) ).
El presente informe tiene como finalidad realizar un plan educativo para prevenir

accidentes en el hogar del adulto mayor, el informe se encuentra estructurado en

capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I. Marco referencial: contiene el planteamiento del problema, la hipoétesis,

los objetivos generales y especificos, y la justificacion; elementos que ayudan a



determinar el objeto de estudio con la problematica a investigar y la propuesta de

solucion para el mismo.

Capitulo 1.  Marco tedrico: contiene informacion teorica de los elementos
desarrollados en la investigacion. Haciendo referencia al posicionamiento teérico y
las bases que apoyan la ejecucion del proyecto disefiado; sustentado por libros,

revistas y articulos cientificos que dan credibilidad a la investigacion.

Capitulo I1l. Marco Metodoldgico; contiene el procedimiento metodoldgico aplicado
en la investigacion como: disefo, tipo de estudio, poblacién y muestra, y los
instrumentos usados para la recoleccion de datos, y el plan de analisis de datos.

Capitulo IV. Andlisis e interpretacion de datos empiricos: contiene la tabulacién de la
investigacion, detallado en tablas y gréaficos porcentuales que demostraron que los

datos obtenidos proporcionaron los resultados del estudio.

Capitulo V. Plan de intervencién de enfermeria y analisis y discusién de resultados:
consiste en el desarrollo de la propuesta del plan de intervencion y se analiza los
resultados para dar cumplimiento a los objetivos planteados; ademas se incluye las

conclusiones, recomendaciones y anexos de la investigacion.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes en el hogar de la poblacion de los adultos mayores suponen uno de
los problemas mas comunes, no solo sanitario sino también social, dada su gran
incidencia en este grupo poblacional. Los accidentes constituyen un marcador de
fragilidad, que afectan a los adultos mayores mas vulnerables y tienen importantes
repercusiones sobre la morbilidad y mortalidad en este grupo de poblacién. Segun
plantea la Organizacion Mundial de la Salud se calcula que anualmente se
producen 424 000 accidentes mortales. En Latinoamérica se calcula que
anualmente se producen 206 000 accidentes mortales, con mas del 80% de las
muertes relacionadas en los hogares, las mayores tasas de mortalidad por esta

causa corresponden a los mayores de 60 afos (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mediante estudios realizados
por especialistas de varios paises, informé que las personas adultas mayores en
relacion con otros grupos de edades presentan desde un 30 a un 50% de
tendencias de accidentes al afio, que el 25% esta relacionado con enfermedades
agudas, el 25% tuvieron lesiones graves, un alto indice de afecciones psicoldgicas
postraumaticas, generando ansiedad y temor a la sedestacion, el 50% tuvo
dificultades psicologicas para desarrollar sus actividades diarias y el 25% las dejé

de realizar definitivamente (3).

A nivel de Ecuador se registra que existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios
(6.5% de la poblacion total) de los cuales entre 65 a 74 afios que corresponde al
38.7% presentaron accidentes en el hogar, en el ultimo censo de poblacién y
vivienda realizado por el INEC los datos mostraron que en la provincia de
Tungurahua existen 504.583 habitantes de los cuales 259.800 son mujeres es decir
el 51.49%, mientras tanto 244.783 son hombres, es decir el 48.51% de habitantes
en la provincia, donde 14.949 son adultos mayores que comprenden las edades de
65 a 69 afos, 12.060 de 70 a 74 afios, 8.779 de 75 a 79 afos y finalmente 10.503

de 80 a mas afios, siendo el 3.48% con respecto al total de la poblacion nacional,



el INEC afirma que 20.018 corresponden al Canton Bafios de Agua Santa, se
determindé que los adultos mayores sufrieron accidentes, de los cuales 46,3%

fueron mujeres y 29,8%, hombres (4).

En una entrevista realizada a la doctora Paulina Séenz, directora del Centro de
Salud Bafios, manifiesta que en el Barrio Aguacatal existe una poblacion de 128
personas, y 40 adultos mayores. Ademas, segun la informacién recopilada en la
entrevista, el 30% de esta poblacion ha tenido algun tipo de accidente dentro del
hogar; lo que evidencia que existen accidentes en el hogar del adulto mayor,
aumentando el riesgo, siendo sustancial tomar como referencia a pacientes mas
vulnerables, por ese motivo el interés de la investigacion es dar a conocer las
medidas de prevencion y los factores que causan los accidentes en el hogar. (Ver
anexo# 1,10 pag.76,94)



1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad prevenir los accidentes en adultos
mayores, ya que es uno de los problemas mas comunes y con frecuencia el mas
importante al que deben enfrentarse los profesionales de la salud. A su vez,
constituyen una de las principales preocupaciones en la poblacion de edad
avanzada debido al impacto significativo sobre su estado de salud y su calidad de

vida.

Es necesario fomentar un plan educativo, para la prevencién de accidentes
domésticos del adulto mayor que permitira reducir los factores de riegos e
implementar medidas eficaces para disminuir la cifra de personas que las sufren y
también reducir su frecuencia y la gravedad que causan. Ademas, al realizar este
estudio nos permitira beneficiar a dos grupos tanto a pacientes directos, que son
los habitantes del barrio el aguacatal, como a pacientes indirectos, que son los
adultos mayores que a futuro necesitaran de estas medidas. Mientras se envejece,
los cambios fisicos, las afecciones de salud y, a veces, los medicamentos
manejados para intentar aquellas afecciones, hacen que los accidentes sean mas
posibles, siendo una de las razones primordiales de heridas entre los adultos mas

grandes. Para lo cual se cuenta con los recursos materiales y humanos necesatrios.

Es factible realizar esta investigacion al contar con la colaboracidn de los pacientes
gue participan del estudio, se cuenta ademas con los recursos humanos,
econdémicos y didacticos necesarios para desarrollar la propuesta del plan
educativo de enfermeria y con los conocimientos requeridos por parte del

investigador para la ejecuciéon de estas actividades.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los 10 adultos mayores del
barrio el Aguacatal, ya que al determinar los factores de riesgo y sus principales
consecuencias que generan los accidentes en el hogar, permitira promover el
autocuidado en el adulto mayor, del Barrio Aguacatal en Bafos, para prevenir los
efectos leves y severos de los accidentes como el inmovilismo, mayor probabilidad
de infecciones y muerte, que en consecuencia generan una dependencia en el

adulto mayor, modificando el estilo de su vida y de las personas que lo rodean.



1.3 OBJETIVOS
Objetivo general:

Desarrollar un plan educativo de enfermeria que contribuya a la prevencion de los
accidentes en el hogar del adulto mayor mediante la promocion del autocuidado en

los beneficiarios del Barrio Aguacatal.
Objetivos especificos:

1. Determinar los factores de riesgo de accidentes en el hogar de los adultos
mayores estudiados del Barrio Aguacatal.

2. Disefar un triptico educativo sobre medidas de prevencion de accidentes en
el hogar dirigido a los adultos mayores teniendo en cuenta los factores de
riesgo identificados.

3. Ejecutar acciones de enfermeria en el autocuidado del adulto mayor dirigido
a la prevencién de accidentes en el hogar segun la teorizante Dorothea

Orem.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un fenémeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcién hasta la muerte. El planeta esta experimentando una
transformacion demografica: para el 2050, el nimero de individuos de mas 60 afios
incrementara de 600 millones a casi 2000 millones, y se prevé que el porcentaje de
individuos de 60 afios 0 mas se duplique. Aquel crecimiento va a ser mas grande y
mas veloz en las naciones. Cada cultura aspira descubrir su propio sentido de
envejecimiento, aceptando como ciertas concepciones fundamentadas a partir del
imaginario social, lo cual ha promovido interpretaciones equivocadas y con esto un
miedo a envejecer. Como consecuencia de estas interpretaciones emergen
historias falsas frente a eso que significa este proceso usual que hace parte del

periodo esencial (5).

La OMS empieza en la concepcién y causa cambios en las propiedades de las
especies a lo largo de todo el periodo de la vida. Los ritmos a que dichos cambios
se generan en los multiples 6érganos de un mismo sujeto o en diversos individuos
no son equivalentes. Después, se muestra la investigacion de un criterio,
determinado como una creacién de la mente que representa diferentes tipos de
informacion que tienen dentro atributos. El término de envejecimiento, se examina
poniendo hincapié a lo largo del proceso en el cual se ve inmerso, como son el
grupo de cambios morfologicos, funcionales y psicologicos que sobrellevan
cambios en la composicion y funcionalidad de los diferentes sistemas,

incrementando la vulnerabilidad del sujeto, estrés ambiental y patologia (5).
Caracteristicas y cambios

Debido a lo cual, mas que el proceso habitual de envejecimiento, las patologias son
las causantes primordiales de la pérdida de la funcionalidad a lo largo de la edad
avanzada. En varios casos, este deterioro asociado con el envejecimiento podria
ser secundario por lo menos en cierta medida al estilo de vida, el comportamiento,
la dieta y el ambiente, por lo cual puede modificarse. Solamente en torno al 10% de
los ancianos ejerce actividad fisica en forma regular a lo largo de > 30 min 5 veces
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a la semana (recomendacion habitual). Los adultos mayores tienden a ser menos
activos que otros conjuntos etarios por varias causas, las mas frecuentes son las
patologias que limita su actividad fisica. Los resultados positivos de la actividad

fisica en los ancianos son varios y sobrepasan por mucho sus peligros (6).

» Reducir las tasas de mortalidad, inclusive en fumadores y obesos

» Preservacion de la fuerza de los musculos esqueléticos, la capacidad
aerobica y la densidad 6sea, lo cual coopera a la mas grande movilidad y la
libertad

» Reduccion del peligro de obesidad

» Prevencion y procedimiento de patologias cardiovasculares (incluso
rehabilitacion luego de un infarto), diabetes, osteoporosis, cancer de colon y
patologias psiquiatricas (en particular, desorden del estado de animo)

> Prevencion de accidentes y heridas en relacion con ellas por medio del
incremento de la fuerza muscular, la igualdad, la coordinacion, la capacidad
de las articulaciones

» Probablemente mejor calidad del suefio. La actividad fisica es escasa en las
intervenciones que tiene la posibilidad de restaurar la capacidad fisioldgica
perdida (6).

Los efectos irreversibles del envejecimiento pueden ser menos severos, y en
muchas personas puede lograrse una vejez mas fuerte y saludable. Actualmente,
las personas > 65 afios tienen mejor salud que sus antepasados y mantienen este

estado por mas tiempo (6).
Clasificacion de la poblacion adulta mayor

Cuando se habla de poblacion mayor de 65 afios nos referimos a un grupo variable
respecto a su estado de salud bio-psico-social, desde la persona mayor sana hasta

la que presenta una dependencia grave y se clasifica en (7).

% Adulto mayor sano: caracteristicas fisicas, mentales y sociales esta de
acuerdo con su edad cronolégica. Persona mayor de 65 afios que no tiene
enfermedad diagnosticada ni problematica funcional, psiquica o social (7).

7

% Adulto mayor enfermo: persona mayor de 65 afios con enfermedad, aguda

o crbnica, de diversa gravedad, que no disminuye su eficacia y no cumple

8



los criterios para paciente geriatrico. Es inestable, con alta probabilidad de
convertirse en una persona dependiente e incluso exigir institucionalizacion.
Si cumple las siguientes caracteristicas: Vivir solo, enviuda miento reciente,
cambio de domicilio, enfermedad crénica que condiciona incapacidad,
hospitalizacion, toma de tres farmacos o prescripcion de antihipertensivos,
antidiabéticos o psicofarmacos, incapacidad funcional, deterioro cognitivo o
demencia, depresion, situacion econdémica precaria o ingresos insuficientes,
necesidad de atencién médica o de enfermeria en el domicilio, al menos una
vez al mes, adultos mayores institucionalizados (7).

% Adulto mayor geriatrico: el que cumple tres 0 mas de los siguientes: edad
superior a los 75 afos, pluripatologia relevante, enfermedad principal con
caracter incapacitante, patologia mental acompafiante o predominante,
problematica social en relacion con su estado de salud (7).

2.2 IMPORTANCIA DEL ANALISIS DEL CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

En la actualidad, el envejecimiento poblacional pertenece a los fenémenos sociales
de mas grande efecto en este siglo. La esperanza de vida media incrementé a 20
afios a partir de 1950 y alcanzo a 66 afios, y se espera que para el afio 2050 haya
incrementadol0 afios mas. Aquel incremento va a ser mas importante y veloz en
las naciones en desarrollo, en los cuales se espera que la poblacion de adultos
mayores se cuadruplique en los siguientes 50 afios. Cada una de las facetas de la
raza humana, sociales, econémicas, politicas, culturales, psicolégicas y espirituales

experimentard una evolucioén (5).

El envejecimiento en la poblacién es uno de los fendbmenos méas poderosos de
nuestro tiempo, aumentando la cantidad de personas de 65 afios y mas,
aumentando la incidencia de enfermedades crénicas degenerativas y
discapacidades. En nuestro pais, hasta 2017, hay un total de 16,325,000
habitantes, de los cuales el 10% son personas mayores de 60 afos, esto significa
gue tenemos 1,662,500 personas mayores. Segun los estudios del INEC de 2018
a 2030, se espera que la poblacibn que envejece crezca rapidamente.
Lamentablemente en Ecuador la poblacion mayor de 65 afios no esta cubierta por
un seguro meédico; y solo 2,66 de la poblacion esta afiliada al IESS, estas cifras
permiten analizar la debilidad de la seguridad social. En este contexto, si eso es
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verdad que se ha avanzado sustancialmente en la constitucion en cuanto al
reconocimiento y garantia de los derechos de este grupo de atencion prioritaria,
actualmente no existe una legislacion adecuada para tratar y proteger a nivel

mundial, para las personas mayores en nuestro pais (8).
Caracteristicas generales del envejecimiento

De esta forma la edad cronolégica y la edad fisioldgica tienen la posibilidad de no
concordar, y hay septuagenarios que disfrutan de una estupenda salud y se
desenvuelven perfectamente, mientras que otros son fragiles y requieren ayuda
considerable. Es notable que la edad cronolégica continuamente va avanzando y
no se puede hacer que retroceda, sin embargo, si se puede actuar en la edad
fisiologica, que sugiere la rapidez a la que cada persona envejece, y por
consiguiente es viable lograr una longevidad sana. Los términos que distinguen a
este conjunto de poblacion se han transformado durante los afios, y por el momento
no se emplean las expresiones «viejo», «tercera edad», «anciano» o «persona de

edad avanzada» (9).

En la mayoria de los paises desarrollados, el envejecimiento se aceptado como una
etapa de la vida que comienza con la edad de la jubilacion (aproximadamente de
los 65 afos) y termina con la muerte. La muerte y la vejez son dos conceptos
diferentes, pero tienen algo en comun y no se pueden cambiar. La diferencia aqui
es que la muerte es un estado constante, y, por otro lado, el envejecimiento es un
proceso que irremisiblemente ocurre en cada individuo con variaciones constantes.
La muerte se interpreta como ausencia de envejecimiento, pero no al contrario. Hoy
en dia, la vida media en los paises industrializados es al menos de 75 afios. Esto
indica un aumento en el subgrupo de adultos mayores nombrados por vejez, y en
consecuencia que la tasa de dependencia aumentara en los proximos afos. La
gerontologia investiga el proceso de envejecimiento y encierra los cambios fisicos

y conductuales y ademas los biolégicos, socioldgicos y psicologicos (9).
Teorias sobre el envejecimiento

Varias teorias del envejecimiento (mas de 300) dan explicaciones a las causas y
efectos de este proceso entre las que destacan la disminuciéon gradual de los

valores maximos de actividad fisiolégica y la disminucion del nimero de células
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presentes en el epitelio germinal. En términos de teorias evolutivas y genéticas
estas teorias indican que el envejecimiento estd programado y depende de
variaciones genéticas. Las teorias fisiologicas se basan en el hecho de que el
envejecimiento conlleva una pérdida gradual del funcionamiento fisioldgico y de la
homeostasis. Actualmente una de las teorias mas aceptadas respaldadas por la
evidencia cientifica sugiere que el envejecimiento esta asociado tanto a la
desorganizacion celular provocada por el estrés oxidativo inducido por los radicales
libres como al papel de los radicales libres importante papel del genoma
mitocondrial de la célula (9).

La interaccién se sugiere porque las mitocondrias son la principal fuente de
formacion de radicales libres en las células y al mismo tiempo son el cuerpo que
experimenta directamente el estrés oxidativo. Esta teoria esta respaldada por datos
gue durante muchos afios indican que la restriccién de calorias retrasa la aparicion
y 0 el desarrollo de la mayoria de las enfermedades relacionadas con el
envejecimiento. Existen numerosos estudios que han encontrado que la produccion
de radicales libres mitocondriales es menor en animales con restriccion caldrica. La
desregulacion del tiempo se define como un cambio marcado en el orden temporal
interno  de los ritmos circadianos tanto fisiolégica bioquimica como
conductualmente. La sociedad actual contribuye en los cambios del estilo de vida
mediante el aumento de la actividad nocturna y por lo tanto la reduccion de las
horas de suefio. Las interrupciones también ocurren debido a cambios o
desplazamientos. Los estudios epidemiolégicos sugieren una relacion entre los
desequilibrios cronolégicos y un aumento en la incidencia de diversas

enfermedades y una tasa de envejecimiento mas rapida (9).

Mejorar el funcionamiento del sistema circadiano con un estilo de vida moderado
en términos de ritmos de actividad descanso exposicion a la luz durante el dia las
comidas, asi como una dieta equilibrada y un suefio de buena calidad puede reducir

estos efectos (9).
Envejecimiento activo y saludable

Segun la OMS, el envejecimiento saludable es el proceso de promover y mantener
habilidades funcionales saludables en los adultos mayores. El envejecimiento

saludable es ampliamente reconocido y se basa en el curso de la vida y la
11



perspectiva funcional. Las habilidades funcionales incluyen atributos que le
permiten que una persona sea quien quiere ser y hacer lo que es importante para
ella. Se compone de las capacidades intrinsecas de las personas tanto fisicas como
mentales sobre las caracteristicas del entorno como la familia comunidad y la
sociedad en general y las interacciones humanas con otras personas. Finalmente,
la satisfaccion en la vejez se ve en un sentido amplio que incluye cuestiones como

la felicidad la satisfaccion y la realizacion (9).

El envejecimiento saludable comienza al nacer como resultado de nuestra
estructura genética que puede alterarse durante el Utero y las exposiciones y
habitos ambientales posteriores. Algunas caracteristicas personales pueden ser
fijas como el género y la etnia y otras reflejan los efectos del entorno social como
el nivel educativo el género o la situacibn econdmica. Las oportunidades y los
recursos no siempre se corresponden con nuestras necesidades o intereses sino
con nuestra posicion social o econdmica y pueden ser injusto poco equitativos. El
envejecimiento activo se define como un proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen (9).

Los pilares del envejecimiento activo son la salud, la participacién y la seguridad.
Las claves decisivas son factores econémicos conductuales personales sociales
relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y factores relacionados con el
entorno fisico. El objetivo es prolongar la calidad y la esperanza de vida en la edad
avanzada es decir beneficiarnos de un envejecimiento activo y saludable lo que
implica participar en la sociedad de acuerdo con las necesidades, deseos y
aprovechar las oportunidades para una buena salud fisica. Sentirse bien y vivir en
un entorno social favorable. Para resumir y juntar todo lo que se ha discutido se
puede crear una “receta adecuada” que no solo ayudara a prolongar su vida, sino

gue también asegurara su calidad. Procure los siguientes aspectos (9).
Alimentacion saludable

Se aconseja realizar cinco comidas al dia, de las cuales el desayuno y el almuerzo
son los principales. Para lograr un equilibrio nutricional diario es necesario:
Consumir frutas verduras frescas o cocidas y preferiblemente de temporada en

cantidades adecuadas. Conjunto de cereales y patatas en el fondo. Agregue
12



proteinas a la dieta alternando durante la semana. Las carnes blancas pescados
legumbres nueces y huevos son las mas adecuadas. Por lo demas debe consumir
aceite de oliva virgen extra un poco de sal y beber mucha agua. Evite los alimentos
cocidos, los pasteles procesados y los alimentos salados tanto como sea posible.
Use sistemas de coccién como planchas hervidores, vapores, hornos y parrillas y

evite los alimentos fritos (9).
Actividad fisica

La actividad fisica diaria adecuada fortalece los musculos, mejora la salud 6sea el
peso Yy el equilibrio y reduce el riesgo de accidentes. Ademas, también mejora el
estado de animo la salud mental lo ayuda a dormir mejor previene y alivia
enfermedades como ataque cardiaco hipertension diabetes tipo 2 y mas. No tiene
por qué ser un deporte especifico: media hora de actividad fisica diaria es suficiente
para mejorar tu salud. Es mejor usar su automdvil y levantar menos y en su lugar
caminar y subir y bajar escaleras. También deberia dedicar parte de su tiempo libre
a actividades como natacion, baile, tenis de mesa yoga, etc. Es posible que por
alguna condicién médica no exista la opcion de practicar esta actividad fisica por lo
gue debe realizarse de acuerdo a la capacidad de cada personay recuerde siempre

que el ejercicio no debe causar dolor (9).
Cuidados corporales

Es muy importante mantener una buena salud bucal incluido el cepillado después
de cada comida y el uso de hilo dental. Si se utilizan protesis deben limpiarse y
retirarse por la noche. No olvide consultar con su dentista con regularidad. A medida
gue envejecemos la piel pierde su elasticidad se vuelve mas seca y mas fragil. El
tratamiento comienza con un bafio diario utilizando un jabon neutro y secando las
zonas arrugadas y finalizando con la aplicacion de una crema hidratante para evitar
la sequedad. Las heridas pequefias y los lunares deben ser monitoreados de cerca
(vea si cambian de tamafio y color) y preste mucha atencion a las areas de la piel
con pliegues en busca de enrojecimiento. La exposicion al sol es mas dafina a
estas edades porque la piel es fragil por lo que se deben tomar las precauciones al

méaximo. Use un factor de proteccion solar alto o muy alto y beba mucha agua (9).
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El cuidado de los pies es fundamental. Deben revisarse con regularidad y
observarse en busca de lesiones ufias encarnadas o ampollas. Se recomiendan
calcetines de algoddn y zapatos comodos con tacones bajos. El suefio tranquilo
previene el mal humor y la fatiga por lo tanto no aumenta el riesgo de accidentes.
Es mejor seguir una rutina por horas, cenar menos evitar las bebidas estimulantes

y mantenerse activo durante el dia para que pueda descansar mejor por la noche
(9).
Mente activa

Las personas mayores a menudo se preocuparse por el deterioro de memoria, que
no es un problema si no es progresiva y no afecta a la vida diaria. Algunos consejos
para mantener la mente activa son dormir bien y realizar actividades que estimulen
el cerebro, como leer, escribir o usar pasatiempos. También ayudan las relaciones
con el entorno y fomentar los conocimientos o habilidades de cada persona, ya que

la edad no tiene por qué ser un inconveniente para seguir aprendiendo (9).
2.3 FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES EN EL ADULTO MAYOR

Los accidentes en el hogar son producto de la combinacion de varios factores de
riesgos, los cuales pueden ser intrinsecos (con relaciéon a la persona) y extrinsecos

(con relacion al ambiente), los que se mencionan a continuacioén: (7).
Factores intrinsecos

1. Movilizacion y deambulacién sin solicitar ayuda en pacientes con déficit de

movilidad.
2. Edad superior a 65 afios o inferior a 5 afos.
3. Estado de confusion, desorientacion y/o alucinacion

4. Impotencia funcional (amputacion, paralisis, Parkinson, artrosis) o inestabilidad

motora y debilidad muscular por inmovilizacién prolongada.

5. Cambios o sensibilidad en los ojos.

6. Postoperatorio inmediato.

7. Sedantes o drogas que provocan disminucion de conciencia 0 mareos.

8. Alcoholismo y/o drogadiccion.
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9. Actitud rebelde, agresiva o temerosa.

10. Presion arterial baja.

11. Hipoglucemia.

12. Ansiedad relacionada en pacientes que requieren reposo absoluto.
13. Enfermedades neuroldgicas (epilepsia, convulsiones).

14. Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos).
15. Enfermedades del sistema respiratorio (dificultad para respirar).

16. Personas que llevan dispositivos externos que puedan interferir en la movilidad

y la marcha (sondas vesicales, drenajes, bastones).
17. Antecedentes de accidentes.

18. Confusion cognitiva, para comprender (7).
Factores extrinsecos

1. Rieles de la cama inadecuada.

2. Freno de la cama incorrecta o defectuoso.

3. lluminacion insuficiente.

4. Timbre de llamada muy retirado o inaccesible.
5. Falta de movilidad.

6. Suelo mojado, resbaladizo.

7. Desorden.

8. Ropa y calzado inadecuado

9. Espacios reducidos o pequefiios (7).

A largo plazo, en el 50% de los pacientes que presentan accidentes en el hogar
presentan el sindrome post caida temor a caer de nuevo, en el caso de que el adulto
mayor sufra accidentes, apoyado por varios factores: “invalidacién” al negar su
capacidad para realizar actividades por si mismos, generar inseguridad ante el
riesgo de recaida y recurrir a medidas de inmovilizacién que provoquen agitacion o
depresion. Estos factores se vuelven limitantes tanto fisica como psicolégicamente,
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lo que también conduce a un empeoramiento de la condicién clinica del paciente,
dificultando la recuperacion. En cuanto al riesgo de accidentes domeésticos es
importante la identificacion de la causa, ya que es la que ayudara a la eleccion de
actividades dirigidas a la desaparicion, reduccion o control de las mismas; lo
fundamental en este tema es la prevencion de accidentes domésticos en el adulto

mayor (7).

2.4 CAUSAS BASICAS Y CAUSAS INMEDIATAS EN LA CAIDA DEL ADULTO
MAYOR

No se debe confundir las causas basicas con las inmediatas. En comparacion la

causa inmediata de un accidente podria ser la falta de vestimenta adecuada, pero

la cauda béasica podria ser que la vestimenta de proteccion no se utilice porque le

resulta incobmoda o no le quedaria (10).
Prevencion de accidentes

El riesgo de accidentes aumenta con la edad, debido a la pérdida de ambos érganos
de los sentidos, reflejos y fuerza muscular, asi como por los efectos de ciertos
medicamentos y enfermedades. Para evitarlo, es importante mantener una
actividad fisica regular para no perder la fuerza y el equilibrio, realizando
movimientos con cuidado poniéndose de pie, girando y usando un bastén o andador
si es necesario. En casa la luz debe ser suficiente y adecuada, procura tener todo
lo necesario al alcance, no te subas a los taburetes, no uses alfombras y si hay
escalones usa barandillas. En el bafio, use manijas, ducha en lugar de bafiera y

use sistemas antideslizantes (9).

Los accidentes son un problema clinico real en el envejecimiento de la poblacion,
por su alta frecuencia y sus consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales. A
menudo, las personas mayores con accidentes viven aisladas con cualquier ayuda
gue puedan obtener. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una de sus
publicaciones sefial6 que México ocupa el segundo lugar en América en cuanto a
accidentes de personas mayores. El sindrome de accidentes es tema candente
entre los profesionales de atencion de salud, ya que es un problema frecuente. Los
accidentes en los ancianos casi siempre se asociadas con fracturas v,
especialmente, fractura de cadera. Cuando una persona mayor se cae se vuelve

dependiente, exige mas atencion por parte de los miembros de la familia (11).
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Durante el proceso de envejecimiento, el cuerpo puede reabsorber calcio y fésforo
de los huesos en lugar de retener estos minerales, lo que hacen que los huesos se
debiliten. Este proceso alcanza una determinada etapa denominada osteoporosis.
Con frecuencia las personas no saben que tienen pérdida 6seay se enteran cuando
se fracturan un hueso; cuando esto ha sucedido es porque ya se esta en una etapa
grave de gran riesgo. La vejez se considerada desde los 65 afios, es un periodo en
la que hay que tener mucho cuidado porque es facil caerse, esto es un problema
grave en la vejez porque hay que hospitalizarlos, rehabilitarlos y cuidado

prolongado, y tal vez desembocar en la muerte (11).

Los accidentes de una persona mayor es un evento impredecible; en la mayoria de
los casos se debe a una falta de adaptacion al entorno en el que vive una persona
provocada por diversos factores como: dificultad para caminar, inquietud e
hipotensién ortostatica. El riesgo de accidentes aumenta con la edad, que es uno
de los principales factores, por lo que los ancianos tienen un mayor riesgo de

muerte o lesion grave por accidentes (11).
Como prevenir accidentes

Partiendo de la premisa de que "los accidentes se pueden prevenir”, a continuacion,
se daran recomendaciones y medidas de autocuidado para prevenir las medidas
ante los cambios relacionados con la edad. Mantenga los anteojos y audifonos (si
se usan) siempre a la mano, limpios y en buen estado. Si requiere bastones y
andadores deben de ser de tamafo adecuado, seguros, y el usuario debe saber la

correcta forma de usarlos (10).

e Evite mirar directamente las luces por ejemplo la de los autos, al atravesar
la calzada.

e Tenga cuidado al adaptarse a las nuevas gafas bifocales o lentes ahumados,
0 una operacion de ojos, por la posibilidad de accidentes. Los nuevos lentes
suplementarios pueden provocar desorientacion espacial y mareos.

e Participe en un programa de ejercicios para reforzar y mantener la fuerza,
flexion, resistencia, agilidad, tiempo de respuesta, equilibrio y la confianza.

El caminar también es una actividad que mejora el equilibrio y la marcha.
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Realice, siempre que sea posible, las actividades de la vida diaria. El
ambiente familiar debe proporcionar apoyo psicoldgico, seguridad,
confianza, y evitar la sobreproteccion.

Tenga una alimentacién adecuada con un complemento nutricional de calcio
(leche, queso, clara de huevo, yogurt, vitamina D, etc.); relacionado con la
calcificacion de los huesos. Los bafios de sol también estimulan la
produccion de vitamina D, la cual a su vez estimula la absorcion intestinal de
calcio y su movilizacion a nivel dseo.

Mantenga su peso ideal o el recomendado.

Use vestidos comodos y calzado o zapatilla adecuados, con suelas de goma
antideslizante que le proporcionaran estabilidad.

Asista a un control médico anual o cuando sea necesario para evaluar el
area sensorial, cognitiva, neuromuscular, marcha y equilibrio. Asi mismo,
lleve un adecuado tratamiento de las enfermedades que conducen a los
accidentes como las de Parkinson, enfermedad vascular cerebral, artritis,
neuropatias, enfermedades mdusculo-esqueléticas, cardiovasculares,
vestibulares, sensoriales, problemas de los pies y demencias, entre otras.
Evite cambios bruscos de posicién de una postura sentada o acostada (al
levantarse de la silla, de la cama). Evite también, mover la cabeza a los lados
0 hacia atras bruscamente. Esto puede producir hipotension y pérdida del
equilibrio.

Es muy importante que conozca la accion y los efectos adversos de diversos
medicamentos potencialmente causantes de hipotension y por ende
predisponentes para los accidentes, como los antihipertensivos, diuréticos,
antidepresivos, etc.

Evitar el consumo de alcohol excesivo porque altera la percepcion espacial,

contribuyendo a que se produzcan los accidentes (10).
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Medidas en el medio ambiente

En el domicilio

Al levantarse de la cama si esta oscuro, encienda primero la luz, que debe
estar a su alcance, y recién después levantese. Los interruptores deben ser
accesibles.

No se levante rapidamente de la cama. Aprenda a levantarse
progresivamente en tres tiempos; sentarse, poner los pies sobre el suelo y
luego levantarse, para evitarla hipotension postural.

Si usa orinal, que esté cerca de la cama, evite desplazamientos nocturnos
a los servicios higiénicos.

Si hay alfombras, que estén fijas al suelo.

Cuando se vista, evite colocarse los pantalones o zapatos estando de pie.
Use zapatos comodos, de tacon bajo, suela antideslizante (mejor de goma)

y bien adaptados a sus pies (10).

En el bafio

La taza del bafio debe estar a una altura de 45cm. Si no es posible sobre
elevarla con algun dispositivo, colocar asideros para sentarse y levantarse
del inodoro. Papel higiénico al alcance de la mano e instale un sistema de
alarma, como una campanilla.

Bafiese de preferencia en ducha, de preferencia sentada en una silla de
plastico con respaldar y con asidero (agarradera).

Coloque una superficie antideslizante o alfombrilla de goma en el bafio o
ducha. Igualmente, asideros (tanto transversales como horizontales) para
ayudar a la movilizacion.

A puerta del bafio debe ser de aproximadamente, 90 cm de ancho y abrir /
hacia fuera para maniobrar mejor (especialmente, si se utiliza andador o
bastones) (10).

En la cocina

Mantenga siempre el suelo seco y limpio.

No maneje ollas pesadas.

19



Reorganice los utensilios de la cocina para evitar el agacharse o tener que
alzarse. Los armarios y utensilios deben ser de facil acceso.

Evite que haya objetos en el suelo que dificulten la movilidad.

Coloque pisos antideslizantes en zonas de mayor riesgo: grifos, fregaderos,
etc.

Mantenga siempre la calma, aunque tenga mucho trabajo en la cocina (10).

Dentro del hogar

Eliminar todos los factores de riesgos de escaleras y pasillos, tomando las
siguientes medidas.

Instale luces en rodapiés y zocalos.

Mantenga adecuada iluminacién (usando bombillas de 100 watts) cerca de
los peldafios de la puerta y los pasillos.

Coloque interruptores de forma que tengan facil acceso (desde la puerta de
entrada y al comienzo y final de las escaleras).

Sefiale de colores fuertes (rojo, amarillo) los lugares de peligro, como tramos
desnivelados, parte superior e inferior de las escaleras, etc.

Coloque pasamanos a ambos lados de las escaleras.

Evite las escaleras si tiene leve inestabilidad. Si las usa, utilicelas
acompafnado. No olvide que las escaleras son el lugar habitual de ocurrencia
de accidentes.

Evite suelos muy lustrosos irregulares o mojados. Emplee superficies
antideslizantes en el suelo, retire los niveles altos, mantenga las alfombras
bien sujetas, evite las alfombrillas sueltas que se deslicen, usar sillas con
apoyo para los brazos.

Evite objetos pequefios, cables y juguetes en el suelo.

Evite subir a una silla, taburete o escalera para cambios de bombillas de luz
0 coger objetos. Al inclinar la cabeza hacia atras puede provocar un
desequilibrio postural, pudiendo causar también vértigo o mareo debido a
reduccion del flujo sanguineo cerebral.

Coloque su tendal para secar la ropa a la altura de la cabeza.

Levantese o salga con calma cuando suene el teléfono y/o la puerta.
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La iluminacion, en general, de su casa debe ser adecuada para que no se
deslumbre u originen sombras. Aumente la iluminacién en areas de riesgos,
como escaleras, bafios, dormitorios.

Trate de mantener las dimensiones adecuadas de pasillos y puertas, etc.,
siguiendo las normas arquitectonicas vigentes para adultos mayores y
discapacitados e intentando que la disposicion del mobiliario no obstaculice
el paso.

Use tiradores o jaladores con mango en las puertas, en lugar de perillas.
Utilice sillones con brazos, de respaldo alto y que le permitan ponerse de
pie sin esfuerzo (10).

2.5 EDUCACION PARA LA SALUD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Implantar precauciones especiales en pacientes con elevado peligro de heridas por

accidentes (12).

>
>

Y VY

YV V V VYV V

YV VY

Detectar conductas y componentes de riesgo de accidentes

Detectar las prioridades del ambiente (factores de riesgo extrinsecos) y
contribuir al nucleo familiar a adaptar el hogar para aumentar su seguridad:

Marcar el umbral de las puertas

Resaltar o marcar los bordes de los escalones.

Conservar el entorno ordenado y evitar muebles bajos, en especial zonas de
paso (aumentan el riesgo de tropiezo).

Mantener una adecuada iluminacién

Colocar suelo antideslizante.

Utilizar zapatos cerrado con suela antideslizante.

Sustituya la bafiera por un plato de ducha con asa.

Dejar los objetos necesarios al alcance del anciano para evitar el uso de
escalones, taburetes, etc.

Revision del tratamiento farmacolégico.

Cuidados de los pies.

Una equilibrada rica en calcio, y un programa de ejercicio disefiados para
evitar el deterioro del estado fisico del paciente.

Ayudar a las personas mayores con las tareas de vestido, higiene y aseo.

Provisién de recursos socio sanitarios (13).
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Los accidentes son una problematica comun en los ancianos ya que son uno de los
7 principales sindromes geriatricos. Las consecuencias de los accidentes varian
ampliamente: aunque solo una de cada cinco personas requiere atencion médica,
los accidentes son la sexta causa principal de muerte entre los adultos mayores.
Se debe realizar una evaluacion del riesgo de caida en todos los adultos mayores
y debe ser integral incluidos aspectos fisicos, sociales y emocionales. Para ello,
podemos emplear mdultiples escalas validadas especificas. EI manejo de los
accidentes debe focalizarse en la prevencion primaria, a través de la educacion y
promocién de la salud, aunque sin olvidarnos de la prevencion secundaria y
terciaria (13) (14).

Precauciones que debe adoptar el adulto mayor para evitar accidentes en el

hogar

Use zapatos comodos con suela antideslizante y tacones bajos. Si tiene dificultades
para moverse, es mejor que utilice un baston o un andador. Asegurese de tener a
mano las herramientas cotidianas sin tener que subir sillas o escaleras. Instale un
interruptor de luz en la cabecera de su cama para facilitar el acceso antes de
despertarse. Levantese de la cama poco a poco, pasando unos minutos sentado
en el borde de la cama antes de despertarse por completo. Cuando se sienta

mareado 0 perezoso, intente sentarse y evite moverse (15).

En el hogar

Evite la pintura resbaladiza, demasiado brillante o los pisos brillantes. Coloque la
base antideslizante debajo de la alfombra y asegurese de que sus bordes no estén
levantados. No deje ningun objeto en el suelo que pueda tropezarlo por accidente
gue podria provocar la pérdida del equilibrio. En el bafio, coloque soportes para
lavabos para ayudar a sujetar el inodoro y la bafiera. Las habitaciones, pasillos y
escaleras estan llenos de luz. Proporcione pasamanos para escaleras.
Preservacion e higiene de los alimentos Los alimentos deben lavarse a fondo, lavar
las verduras y frutas con agua mezclada con dos gotas de hipoclorito por litro de
agua, almacenarse bien congelados, en recipientes herméticos o sellados al vacio,
cocinarse bien, evitar las carnes y pescados crudos. Preste especial atencion a la

fecha de vencimiento antes de abrir cualquier caja o recipiente (16).
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El bafio y suelos:

YV V. V V

Y VY

>

Instale preferiblemente suelos antideslizantes.

Mantenga despejados los suelos de habitaciones y pasillos de objetos con
los que pueda tropezar (adornos, cables.)

Tenga cuidado con las alfombras, sobre todo pequenias.

Evite pisar suelos resbaladizos.

Evite el vertido de agua o liquidos.

Los pisos no deben ser acolchados ni encerados demasiado cuando estén
resbaladizos. Cuidado con los productos de limpieza.

Nunca caminar en calcetines.

Colocar manijas adecuadas para ayudarle a llegar al inodoro, entrar y salid
de la ducha o bafiera.

Instalar material antideslizante dentro de la bafiera y la ducha.

Evitar la formacion de vapor en el bafio con una buena ventilacion, ya que
esto puede evitar causar mareos.

Evitar bafiarse mientras la estufa eléctrica encendida (17).

En el dormitorio:

>

>
>

No levantarse de la cama bruscamente. Permanecer sentado/a unos
momentos antes de ponerse de pie.

Asegurarse que el acceso a la cama sea lo suficientemente amplio para
entrar y salir sin riesgo.

Evitar alfombras.

Las luces tenues a media noche son utiles (17).

En la cocina:

>
>
>

Tener cuidado utilizar cuchillos demasiado afilados.
Cortar los alimentos sobre una tabla de cocina.

Abrir la lata en direccion contraria a las manos (17).

Condiciones de la vivienda:

>

Procurar adaptar la vivienda a sus necesidades si tiene alguna discapacidad

fisica.
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» El espacio donde vive debe estar libre de muebles, objetos y adornos que
puedan provocar accidentes.

» Repare los suelos en mal estado.

A\

Procurar que los objetos de uso frecuente se encuentren a la mano.
» Evitar el almacenamiento de objetos en el hogar, por razones de higiene y

seguridad.
luminacioén:

» Mantener la casa iluminada, principalmente en los pasillos y las escaleras.
» Colocar un interruptor de luz cerca de la cama y encendida siempre antes
de levantarse.

» Revisar la instalacion eléctrica (17).

2.6 AUTOCUIDADO SEGUN LA TEORIZANTE DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem naci6 y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su
carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC,
donde recibi6 un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934
entr6 a la Universidad Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of
sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse
Education. Fallecio el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos7 .
Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y
menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas de la
Enfermeria, entre ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E.
Johnson Imogene King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard
E. Peplau, Martha E. Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach (18).

Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar (18).
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad
cronica. Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado
de su propia salud (18).

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de
llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que
tiene una persona. E

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales. Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el
conjunto de factores externos que influyen sobre la decisién de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo (18).
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Teoria de déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accioén, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona
gue realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando
los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado.
La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de
salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus
necesidades de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado esta aun
desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia de
autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la
ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita
(18).

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre el estado
de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el
plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma
y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir
juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de
otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de

secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una
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accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede determinarse
mediante la observacién, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o

de ambas maneras (18).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades
reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero (18).

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion
de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano (18).

La prevencion de accidentes en adultos mayores busca minimizar los componentes
de riegos al llevar a cabo medidas eficaces para reducir la cifra de individuos que
las padecen y ademas minimizar su frecuencia y la gravedad de las lesiones que
ocasionan. Mientras se envejece, los cambios fisicos, las afecciones de salud y a
veces, los medicamentos manejados para tratar aquellas afecciones, hacen que los

accidentes sean mas posibles (17).

2.7 DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR
Dentro de la capacidad de autocuidados en los adultos mayores se identifican las

siguientes dimensiones (10).
Actividad fisica

El ejercicio y la actividad son importantes para el adulto mayor, como un medio para

promover y preservar la salud. La actividad fisica mantenida a lo largo de la vida de
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forma continua, es un determinante del grado de funcionalidad fisica que
observamos en esta etapa debido a que hay mayor tiempo libre y se puede
aprovechar para leer, cultivar, coser, acudir a reuniones con amigos, vecinos o
familiares (10).

Las actividades de autocuidado en el adulto mayor relacionadas al ejercicio y la
actividad fisica forman parte importante en la prevencion primaria, debido a que el
adecuado uso de los sistemas musculo esqueléticos favorece a su vez el
funcionamiento cardiovascular; la movilidad es un factor importante en la capacidad
de realizar las actividades de la vida diaria que, a su vez, seran reflejo de la calidad
de vida que cada persona desee. Un programa de acondicionamiento fisico incluye
actividades como aumento de la flexibilidad, fortalecimiento y resistencia
cardiovascular; recomendando la natacién, el baile y las caminatas; que deben
durar por lo menos 30 minutos y practicarse tres veces a la semana, si es bien
tolerado (10).

El adulto mayor la movilidad y funcionalidad esta determinada por los cambios
propios de la edad, estilos de vida actividad fisica, sedentarismo, nutricion,
enfermedades y estereotipos negativos. El ejercicio fisico es importante para todas
las edades, incluso para las personas con enfermedades crénicas, porque la vida
sedentaria puede conducir a la muerte por anulacion de la funcion, acelerando el
envejecimiento, constituyéndose en un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
por lo que es basico realizar ejercicios diariamente por los beneficios fisicos como

psicosociales sobre la salud (10).
Descanso y suefio

Los cambios que ocurren en el organismo con el envejecimiento involucran el ritmo
vigilia — suefio o “reloj bioldgico”; conforme las personas envejecen la estructura del
suefio se modifica con una tendencia a tener un suefio mas fragmentado con
multiples despertares y un aumento del tiempo del suefio liviano, como resultado
de alteraciones o modificaciones hormonales que ocasionan cambios en las
distintas etapas del suefio

Por lo general, el adulto mayor suele demorar mas tiempo en iniciar el suefio, siendo

la conciliacion del suefio mas temprana y se despiertan mas facilmente; otra de las
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modificaciones que ocurren en la vejez es el suefio profundo o reparador que

disminuye aumentando el nimero de siestas compensatorias (10).
Higiene y confort

El aseo y confort de un adulto mayor, se define como el conjunto de actividades
dirigidas a proporcionar al aseo personal y comodidad del paciente; incluye los
procedimientos de higiene y limpieza corporal y de mucosas externas; favoreciendo
la salud general del individuo. Al no poder realizarlo por si sélo, disminuye su

autoestima, su pudor, disminuyendo su comodidad y confort (10).
Alimentacion

La alimentacion es un proceso fisioldégico importante en todas las edades, es un
proceso basico del que depende la nutricion del cuerpo por lo que es necesario
ingerir una variedad de alimentos y bebidas con un adecuado contenido de
nutrientes para promover y mantener la salud, retrasando algunos cambios del
envejecimiento, y por ende disminuyendo la frecuencia de las enfermedades (10).
El adulto mayor en el cuidado de su alimentacién debe tener una alimentacion sana,
balanceada, mantener un horario estable, consumir frecuentemente agua, evitar
frituras, cambios bruscos y temperaturas extremas al ingerir los alimentos (muy
caliente o muy frio), siendo importante que participen y disfruten de la alimentacién
y al mismo tiempo fomenten la comunicacion familiar. EI Adulto mayor de 60 afios,
hoy en dia tiene una expectativa de vida muy alta, por lo que es fundamental
continuar cuidando su alimentacion, para evitar desarrollar enfermedades como
hipertension arterial, diabetes y obesidad y en caso de tenerlas, aminorar sus
efectos y mantenerlas controladas. La alimentacion saludable permite ademas
disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades como el cancer y otras
degenerativas (20).

Las porciones segun grupo de alimentos que seguidamente se recomiendan estan
en funcion al requerimiento de energia de una persona saludable con un nivel de
actividad fisica ligera y de ambito urbano. Los adultos mayores de 60 afios deben
de consumir un total de 1950 Kcal provenientes de los diferentes grupos de

alimentos, distribuidos de la siguiente manera aproximadamente (20).
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2.8 REQUERIMIENTO DE ENERGIA POR DIA EN ADULTOS MAYORES DE 60
ANOS A MAS (1950KCAL)
e Desayuno: Distribucion porcentual al 20%, Kcal 390.
e Almuerzo: Distribucion porcentual al 40%, Kcal 780.
e Media tarde: Distribucion porcentual al 10%, Kcal 195.
e Cena: Distribucién porcentual al 30%, Kcal 585.
Dando como resultado una distribucién porcentual del 100%, Kcal 1950.
Menu modelo para el adulto mayor
e Desayuno: leche semidescremada o descremada, pan integral con queso,
fruta: platano con miel.
e Almuerzo: ensalada de verduras cocidas, tallarines rojos con pescado,
fruta: mandarina, refresco: chicha morada.
e Media tarde: yogurt con fresas y miel, pan.

e Cena: soufflé de verduras con atun, leche caliente (20).

¢,Como hacer una dieta saludable para un adulto mayor?

Ofrecer los vegetales y frutas picadas o cocidas. El banano, la papaya y la naranja
también se pueden presentar en forma de jugo o puré. Incluir vegetales de color
verde y acompaiiar las comidas con frescos de frutas naturales como mora, cas,
limén, naranja. Los frescos elaborados con frutas acidas pueden ser mejor
aceptados si se preparan hervidas con arroz 0 mezclados con el agua de la linaza
hervida y colada. Preparar carnes suaves, cortadas en trocitos o molidas, con salsa
0 como parte de otros platillos (pastas, arroces, picadillos, estofados, sopas). Si a
la persona por motivos diversos se le dificulta consumirlas, debe de licuarlas y
agregarla a los otros platillos. Ofrecer meriendas nutritivas como frutas frescas
enteras, jugo 0 puré, vegetales como zanahoria, apio 0 pepino en palitos,
agregando yogur o semillas como las de almendras (21).

No olvidar integrar a la persona adulta mayor al seno familiar, demostrandole carifio
y seguridad, sobre todo a la hora de ingerir sus alimentos (21).

¢,Cuales alimentos debe evitar en la dieta de un adulto mayor?

Se debe evitar que consuma alimentos altos en azucares y carbohidratos simples,

alimentos grasosos o irritantes. Alimentos de textura dura: carnes rojas o de cerdo
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fritas, verduras al dente. Se puede producir una menor cantidad de lactasa, lo que

origina intolerancia a la leche y los lacteos (21).

El profesional de enfermeria en actividades de prevencion de enfermedad y

promocion de la salud en adulto mayor

Puesto que es menester del profesional de enfermeria velar por el cuidado integral
de las personas en sus diversas etapas de vida, incluyendo periodos de salud
enfermedad. Dado a que el envejecer no es algo predeterminado el rol del
enfermero(a) cobra mayor valor y sentido, por lo cual e su abordaje e interaccion
con el adulto mayor debe considerar diversos aspectos fundamentales tales 23
como: la individualidad de la persona, las pérdidas sufridas, el progreso de
disminucién en el funcionamiento general, la capacidad de adaptacion a todos estos
cambios. Todas las actividades de enfermera deben estar orientadas a favorecer el
establecimiento de estilos de vida saludables. El profesional de enfermeria en el
ambito gerontoldgico se encuentra en la capacidad de desarrollar uno o mas de los
siguientes roles: educacion, cuidado o asistenta directa, asesoria, planificacion y
coordinacion de servicios, asi como también ensefianza y evaluacion de aquellas
personas que ejecutan esos roles o de los que se preparan para realizarlos (10).
2.9 INTERVENCION DE ENFERMERIA

La intervencion de enfermeria tiene 8 pasos ordenados para poder realizar la
intervencion. La propuesta tiene varias etapas de retroalimentacion con el fin de
responder efectivamente al ambito y nivel de la intervencion, asi como la

revaloracion de las estrategias usadas y objetivos planteados (22).
Paso 1: Diagnéstico de la Comunidad.

Para iniciar la descripcion de la primera fase, la palabra diagndéstico segun la
etimologia griega, significa “apto para conocer” para llegar a la identificacién y
caracterizacion haciéndolo, desde el punto estructural, incluyendo a todos los
elementos que integran una comunidad, debido a que influyen aspectos sociales y
psicolégicos. Es importante mencionar que este diagndstico tiene un alcance
comunitario, ademas en la realizacion se debe incorporar la participacion de la

gente, teniendo en cuenta la accion comunitaria (22).
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Primer paso: revisar la informaciéon de la comunidad que se va a intervenir, la
informacion que se busca se asocia con los indicadores sociales, como edad, raza
sexo, estado civil, escolaridad, educacion, ingresos, densidad poblacional, entre
otros, para buscar los inconvenientes y necesidades de los miembros de la
comunidad

Segundo paso: se realiza un mapeo y lotizacién; es decir, un barrido de
informacion recorriendo la comunidad y registrando la infraestructura, nimero de
casas, lotes, manzanas, espacios de recreacion; a medida que se recorre la
comunidad se va construyendo un mapa de recursos, para poder utilizar en el
proceso de intervencion

Luego de realizar el mapeo y lotizacion, es necesario ir desarrollando el instrumento
gue va a permitir la recoleccién de datos de la comunidad; el objetivo de la encuesta
es que a todos los encuestados se les haga las mismas preguntas y en el mismo
orden secuencial. La encuesta debe tener varias variables que logren cumplir con
el objetivo de la intervencién en la comunidad. (22).

Ubicacion geografica: estructura de la comunidad en sectores, limites,
urbanizaciones, asentamientos, cooperativas, etc. (22).

Datos sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, grupo étnico predominante,
ocupaciéon desempleo, religion, migracion, tipos de vivienda, situacion de pobreza
Caracteristicas socioculturales: actividades que realiza la comunidad, historia de
la comunidad, conductas sociales, costumbres

Educacién: cual es el nivel de educacion de las personas de la comunidad,
tipologias de las instituciones educativas, acceso a la educacién, poblacion
estudiantil

Salud: enfermedades frecuentes que presentan las personas de la comunidad,
centros de salud disponibles, acceso al centro de salud

Recursos: medios disponibles para resolver los problemas y atender las
necesidades que requiere la comunidad, grupos de apoyo, instituciones
Problemas: las dificultades se pueden observar comparando la situacion actual
con la que deberia ser. Los problemas son las cosas que la comunidad tiene o
necesita, no son carencias ni falta de nada

Necesidades: son las insuficiencias que la comunidad tiene, y tiene relacién con

los problemas de la misma. Para continuar con la intervencion, se debe hacer un
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muestreo probabilistico aleatorio simple o un muestreo dirigido, donde el
investigador busca las caracteristicas que debe cumplir la muestra de acuerdo al
objetivo de la intervencion. La primera fase termina con la identificacion del

problema, estructurando el diagnostico que tiene la comunidad investigada (22).
Paso 2. Caracteristica del grupo

La segunda fase de la intervencién, busca analizar e identificar las caracteristicas

de los actores sociales, que integraran los diferentes grupos de trabajo para los

programas que se den en la intervencion; ademas, se debe describir y establecer

las semejanzas y diferencias entre unay otra personas. Ninguna comunidad es una

realidad homogénea y cuando se emprende un programa de accion dentro de la

misma, existen diferentes actores sociales, que los conformaremos en grupos

etarios, los cuales no tendran, presumiblemente, la misma reaccién frente al

programa. La informacion que se puede obtener de las personas de la comunidad

es: edad, género, grado de instruccidn educativa, tipo de participacion, experiencias

en intervenciones anteriores, describir cual es el tipo de acciones que tiene la

comunidad, indagar en los datos que tengan relacion con los problemas

importantes de la comunidad (22).

Los instrumentos que se utilizan para la recoleccion de datos pueden ser:

e La observacién directa de los comportamientos de la comunidad en diferentes
escenarios y estimulos sociales.

e La encuesta, donde se pregunta datos personales, actividades cotidianas,
enfermedades presentes, tratamientos, cuidados.

e El andlisis debe ser reflexivo, que permita sostener las respuestas conductuales

bajo teorias 0 marcos referenciales (22).
Paso 3. Evaluacién de las necesidades del grupo

La fase 3 de la intervencion, tiene el proposito de analizar detenidamente las
necesidades, problemas y recursos del grupo investigado, el objetivo es priorizar
los problemas y necesidades identificando en ello los recursos que presentan como
comunidad; ademas, los problemas tienen relacion con el diagndstico de la primera
fase. Es necesario evitar caer en la subjetividad. Por lo que se recomienda segun
varios autores, combinar informacion de diferentes tipos de necesidades y de otras
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técnicas para recolectar los datos de las necesidades de la comunidad. Durante
esta etapa, las necesidades estan en orden y dando prioridad a los problemas que
destacaron en la fase 1. Analizandose dos problemas psicosociales: la
problematizacién y la desnaturalizacion que son esenciales en el proceso de la
intervencion. Para poder cumplir con los objetivos planteados en la intervencion; es
necesario sefialar 4 aspectos importantes del concepto de la necesidad (22).

1. Reconocer una necesidad involucra juicios de valor, individuos con
diferentes necesidades o problemas.

2. Una necesidad es comprender determinadas circunstancias concretas, y si
estas cambian la necesidad podria cambiar.

3. Distinguir las necesidades involucra que exista una solucion. Las dificultades
pueden tener varias soluciones; sin embargo, varios analisis se centran en
el problema y no en la solucién

Tomando en cuenta estos puntos es necesario sefialar que usar la técnica de
analisis, arbol de problemas, lograra que la comunidad describa los problemas
relacionandolo con su vida diaria, conociendo las causas y consecuencias de las

mismas, lo que podria servir con un recurso en la investigacion (22).
Paso 4. Disefio y planificacién de la intervencién

La fase 4 se basa en la estructura de la intervencion. Es fundamental proponer los
criterios bajo los cuales se seguira. Por lo que tenemos 10 elementos, que se
desarrollan cuidadosamente para lograr las metas y objetivos planteados.
1. Justificaciéon. Responder la pregunta ¢ por qué realizamos la intervencién?
Se debe describir minuciosamente sobre el propdsito de la investigacion,
describiendo los problemas y las acciones que seran disefiadas para la
intervencién
2. Objetivos. Explicar los objetivos es responder el porqué de la investigacion,
hacia quienes va dirigido y los efectos que lograran los mismos. Es
importante distinguir el objetivo general de los especificos; debido que el
general busca encontrar la solucion central del problema y los especificos
complementan la intervencién
3. Impacto. Se relaciona en que contribuira la intervencion

4. Metas. Los resultados de la intervencion deben ser medibles; ademas, se
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debe explicar lo que se quiere lograr especificamente los objetivos
planteados

Sistemas de evaluacion. Se refiere a los métodos que contribuiran a que
se cumplan los objetivos planteados, disefiando la intervencion, planificacion
y administracion de intervenciones futuras

Monitoreo. Debe ser permanente para que la informacion se utilice de
acuerdo a la fase de la intervencion. Se recomienda llenar fichas que seran
utiles en el proceso

Recursos. Es fundamental para el proceso de la intervencion, y es necesario
incluir recursos humanos, materiales, técnicos, financieros

Presupuesto. Los recursos mencionados en el item anterior son necesarios,
y se debe presentar costos reales

Plan de accién. Es necesario realizar consensos de trabajo, donde se

proponga acciones que se realicen durante la ejecucion de la intervencion

10. Cronograma de actividades. Este punto es primordial en la intervencion,

porque es muy importante calendarizar por periodos cada actividad; que se
realizara con la comunidad (22).

Paso 5. Evaluacion inicial.

La fase 5 de la intervencion comunitaria tiene como objetivo obtener una linea base

del plan, que resume la informacion con la que cuenta el grupo de trabajo al inicio

de la intervencion, para lo cual se deben establecer indicadores en funcién de los

temas y objetivos a trabajar y la problematica. ser dirigido. Accede comprender la

brecha entre la poblacidn objetivo y otras poblaciones, y qué tan cerca esta de los

estandares actuales del tema a tratar. Estos indicadores son medidas concretas,

claras y objetivamente verificables que permiten conocer el estado inicial de la

poblacion. Sin una linea de base, el programa no funcionara correctamente, ni sera

posible medir el efecto y su impacto. Para preparar la linea de base, necesita (22).

Identificar los instrumentos que se van a utilizar en la intervencion. La
observacion fue un aspecto fundamental en el proceso. Ademas, se debe
registrar el comportamiento de los integrantes de la comunidad,

Describir la poblacién objetivo.
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e Determinar cuando evaluar

De esta etapa se deben obtener informes cualitativos y cuantitativos sobre
indicadores que identifiguen los temas centrales. Necesarias para establecer
acciones, se deben tomar para eliminar total o parcialmente el problema central y

lograr el objetivo general (22).
Paso 6. Ejecucidn e implicacién

Esta fase pone en accién todo el trabajo de la fase anterior, implementa las
reuniones preparadas en la fase 5y utiliza estrategias participativas. En esta etapa
debemos aplicar la matriz de seguimiento que construimos en la quinta etapa para
verificar la efectividad y eficiencia del proceso de ejecucién identificando
limitaciones y/o aspectos favorables para detectar oportunamente fortalezas y
debilidades. En su ejecucion, para alinear la mejor gestion de la iniciativa, “optimizar
los resultados esperados y responder a las expectativas de los ciudadanos”. El
seguimiento brinda un acompafiamiento que permite juzgar con transparencia la
ejecucion del programa, manteniendo el supuesto de que un plan de accién
preprogramado sigue siendo el camino indicado para alcanzar las metas del
programa. Es importante recalcar que durante la implementacién debe aplicarse un
registro anecddtico; con el fin de detallar las acciones que se realizaron durante el
proceso de la intervencion. Ademas, gracias a los registros se puede evidenciar el
progreso de la intervencion; y las estrategias ayudan a poder cumplir las metas

propuestas (22).
Paso 7. Evaluacién final

Una vez que se han cumplido los objetivos de una intervencion o se ha agotado el
proceso de planificacion y presupuestacion de un proyecto planificado, se considera
completa en la medida en que se dispone de acciones externas y formales de
personas y estructuras organizativas para llevarla a cabo. en rigor, los esfuerzos de
intervenciéon pueden no ser oportunos, ya que es dudoso que los esfuerzos de
intervencidn externa con recursos y acciones limitados alcancen casi siempre en
su totalidad los objetivos planteados. La evaluacion final tiene como objetivo
determinar de manera sistematica y objetiva la pertinencia, eficacia, eficiencia e

impacto del proyecto en relacion con los objetivos del proyecto. Como tal, la
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evaluacion va mas alla del monitoreo porque reconoce que los planes de accion
constituyen hipotesis sobre los caminos que nos pueden conducir (22).

La evaluacion, consiste en una prueba de la hipétesis y la comprobacion de la
mejoria de las condiciones de las personas de la comunidad. Esta fase demuestra
el resultado del proceso de la intervencion, mediante los registros de las fichas que
se aplicaron desde la primera fase del proceso. Los resultados plasmados en las
fichas, son comparadas con las fases iniciales; para determinar los cambios

positivos que se realizaron en la comunidad (22).
Paso 8. Diseminacion de los resultados

La difusién de las actividades que se utiliza en la intervenciéon debe ser novedosa,
y en la practica diaria implementadas en cada persona de la comunidad. Los
resultados se socializan con la comunidad, para que puedan emitir comentarios y
sugerencias sobre el modelo de intervencién que se aplic. Gracias a la
intervencion se podran obtener lecciones aprendidas, lo que permita fortalecer las
acciones gue se realicen en la comunidad. Las 8 fases que se proponen para la
intervencion, tienen la finalidad de realizar el trabajo en conjunto y aplicar métodos
y estrategias que sean faciles de ser aprobadas por parte de las personas de la
comunidad. El personal de enfermeria tiene el compromiso de ayudar a mejorar la
calidad de vida de las personas y el bienestar de las comunidades. Respetando
derechos humanos y libertades de cada individuo, permitiendo que los
profesionales de la salud sean intermediarios sociales para facilitar el cambio, y

promover al progreso de las comunidades ahora y en futuras generaciones (22).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptiva, porque se determinaron los factores de
riesgo de accidentes en el hogar de la poblacién estudiada, por medio de medidas
de prevencioén y autocuidado. Ademas, se empled una investigacion en el eje de
tiempo transversal, debido a que la encuesta se aplico directamente a los adultos
mayores, con base a ello se conocié acerca de las medidas de prevencion y
autocuidado y posterior a ello se planificé un plan educativo. También se trata de
una investigacion bibliografica, donde se utilizé informacién confiable con base
tedrica que se sustenta de diferentes fuentes. También se considera una
investigacion de campo, debido a que se interactud directamente con la poblaciéon

estudiada.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé la investigacion con disefio no experimental, debido a que no se
manipularon las variables del estudio, la investigacion se dirige al analisis e
interpretacion de las caracteristicas seleccionadas a través de la observacion del
comportamiento del fenébmeno estudiado, lo que permite extraer conclusiones que

corresponden a objetivos preestablecidos.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Se realizo esta investigacion de manera cuantitativa, debido a que se determinaron
los factores de riesgo de accidentes en el hogar en el adulto mayor, y los resultados

fueron representados en base a cantidades numéricas, porcentuales.

Ademas, fue de tipo cualitativo porque se aplicd una entrevista a directora del
Centro de salud Bafios, para obtener informacion importante cuya orientacion

responden a proposito del estudio.
3.4 POBLACION Y LA MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores del barrio el
Aguacatal, en el canton Bafos, provincia de Tungurahua. Al determinar el tamafio

de la muestra, se procuré que esta informacidn sea representativa, valida y
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confiable. Por lo tanto, el tamafio de la muestra se delimit6 de manera aleatoria,

resultando en 10 adultos mayores del barrio estudiado.
3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El método de investigacién aplicado fue el inductivo, gracias a la cual se realiza un
analisis que va de lo individual a lo general, utilizando el razonamiento para obtener
conclusiones gque parten de hechos particulares, asi como inferir la caracterizacion
de los componentes de diagnosticos de la situacién actual que debe relacionarse

con la propuesta.

Se determinaron los riesgos de accidentes en el hogar del adulto presentes en la
poblacion de estudio y a partir de ello se propone una alternativa de solucion que
contribuya a la prevencion de accidentes y de forma consecuente se puedan crear

medidas de prevencién en el hogar.
3.6 TECNICAS DE PRODUCCION

Para la realizacion de la investigacién se pidio la autorizacion del presidente de
barrio el Aguacatal, permitiendo que la investigacion tenga la validez y seriedad.

(Ver anexo 2, pag.77).

En la investigacion se utilizé la técnica ética del consentimiento informado, que

permitira tener la autorizacion del objeto de estudio (Ver anexo 3, pag.78-80).

Se aplicd una entrevista dirigida a la directora del Centro de Salud de Bafios, para
con ello definir las necesidades que tiene el adulto mayor en su hogar. (Ver anexo
1, pag.76).

Se aplicé una encuesta dirigida a los adultos mayores, para realizar la evaluacion
de la muestra. para determinar los riesgos de accidentes en el hogar del adulto y
del cumplimiento de los objetivos definidos para esta actividad. Se disefié un
cuestionario de 10 preguntas cerradas, requeridas para obtener informacion real y
dar salida a los objetivos planteados (Ver anexo 4, pag. 81-83). De igual manera se
aplicé una encuesta de satisfaccién a los adultos mayores, para conocer si la

capacitacion tuvo el objetivo planteado (Ver anexo 6, pag. 88-87)
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Ademas, se reforzé el conocimiento con un collage educativo (Ver anexo 8, pag.
90-91), donde se presento todas las medidas preventivas que los adultos deben

realizar en sus hogares, también una tarjeta educativa (Ver anexo 9, pag.92-93).
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El presente informe se realiz6 mediante los datos obtenidos en las encuestas
realizadas, y la informacion fue tabulada mediante programas Microsoft Excel y
Formularios Google, observando que no existia medidas de prevenciéon para los
accidentes en el hogar del adulto mayor del Barrio Aguacatal, permitiendo descubrir
que, si hay presencia de accidentes en los pacientes estudiados, siendo necesario
implementar un plan educativo durante 7 dias seguidos, por lo cual se utilizo la
estrategia de visita domiciliaria en donde se visitdé de casa en casa a los pacientes,
logrando concientizar al adulto mayor sobre los cuidado y medidas de prevencién
gue se debe hacer en todos los hogares.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS HABITANTES DEL
BARRIO AGUACATAL

Mediante la encuesta realizada se logré el presente estudio estd orientado a
obtener los datos necesarios que permitan tener una claridad acerca de los riesgos
de accidentes en el hogar a los que esta expuesto el adulto mayor que realiza
actividades basicas de rutina (bafarse, vestirse, utilizar el retrete, movilizarse,
alimentarse), para fomentar medidas de prevencion ante una situacion de
vulnerabilidad inminente y esencialmente por la familia dado a que en muchas
ocasiones es el soporte del adulto mayor; asi mismo es el punto de partida para
sensibilizar a la sociedad en general, ya que no es tanto el incremento de la
expectativa de vida del adulto mayor sino el aumento de la expectativa de vida
activa e independiente. Todo ello orientado a lograr una mejor calidad de vida en
esta etapa, reforzando el nivel de atencién primario lo que concluird en una atencion

eficaz brindada al usuario adulto mayor por parte del profesional de enfermeria.
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Tabla 1. Datos generales

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Género Femenino 4 40%
Masculino 6 60%

TOTAL 100%

Grupo de 65-75 afos 7 70%

edad 76-90 afios 3 30%
TOTAL 100%

Estado Civil Casado 2 20%
Viudo 3 30%
Divorciado 5 50%

TOTAL 100%
Nivel de Primaria 9 90%
instruccion  Secundaria 1 10%

TOTAL 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Analisis: Al analizar las encuestas realizadas a los habitantes del Barrio Aguacatal,
del cantén Bafios de Agua Santa, se encontr6 una poblacion de 10 adultos
mayores, en los cuales el 40% eran de género femenino y 60% de género
masculino, donde se hall6é que la mayoria son divorciados y su edad fue de 65 — 75
afos. Todos correspondian a la etnia mestiza, nacionalidad ecuatoriana y su nivel
de instruccién fue basica, por lo que se puede deducir que el nivel de conocimientos

es bajo para la prevencién de accidentes en el hogar.
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Tabla 2. Porcentaje del adulto mayor que viven solos

DATOS NUMERO PORCENTAJE
No 2 20%
Si 8 80%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Analisis: Se encontré que el 20% de los encuestados viven con su pareja o familia,
mientras que el 80% viven solos en sus hogares. Estas cifras revelan que la
mayoria de los adultos mayores dependen de ellos mismos, y necesitaban una guia
para la prevencion de accidentes domésticos. Ademas, el envejecimiento es un
proceso natural de la vida humana, es necesario afrontar como una realidad que
involucra a toda la sociedad, y no solo a una parte de ella, por ello es muy

importante que el adulto mayor no viva solo.
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Tabla 3. El Adulto mayor debe vivir cerca de un familiar cercano.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si, para pedir ayuda si es necesaria 2 20%
No, para no incomodar a la familia con la 8 80%

presencia de un adulto mayor
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: La mayoria de personas respondieron que el 80% prefieren no vivir cerca

de un familiar, para no incomodar con su presencia. Se debe concientizar al adulto

mayor, que dia a dia comenzara a ser cada vez mas complicada su situacion,

debido a que el principal problema que se da es el déficit de movilidad normal de la

edad. Ademas, el adulto mayor debe tener compaiia, para lograr cumplir las

principales funciones de socializacion, en cuyo ambito el sujeto adquiere

identidad y su posicion individual dentro de la red intergeneracional. De ahi

importancia que el adulto mayor tenga la atencion y cuidados necesarios.

Su

la
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Tabla 4. Porcentaje de Accidentes dentro del hogar.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: El 100% de los adultos mayores manifestaron que han tenido accidentes
dentro del hogar, dando un resultado negativo y preocupante, ya que se debe
implementar de manera inmediata un plan de capacitacion para la prevencion de
accidentes en el hogar. Entre las lesiones mas frecuentes y de alto riesgo estan las
accidentes, quemaduras y envenenamiento. Por ello hay que profundizar en la
prevencion de accidentes, ya que es imprescindible ensefiar y dar el ejemplo sobre

los peligros latentes en el hogar.
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Tabla 5. Porcentaje de Accidentes comunes dentro del hogar.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Caidas 8 80%
Otros 2 20%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: EI 80 % de la poblacion de adultos mayores refirieron que han tenido
accidentes dentro del hogar como las caidas, ya que son personas que en la
actualidad realizan actividades como trabajar en el campo, pastar con sus animales,
ademas sus casas tienen estructuras inestables y en su interior tienen tierra que en
muchas de las ocasiones cuando llueve se vuelve un peligro latente para los
accidentes. Y el 20% ha tenido otro tipo de accidentes en el hogar. Entre los
accidentes mas comunes estan las intoxicaciones o envenenamientos, bien sea por
la ingesta de medicamentos sin un control médico, inhalacion de productos de
limpieza, consumir alimentos en mal estado, entre otras causas. A veces, en el
hogar los suelos resbaladizos, bafios mal equipados o escaleras poco iluminadas

generan accidentes en el hogar.
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Tabla 6. Adulto mayor vive en casa de mas de dos pisos

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 6 0%
No 4 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: Mediante la encuesta se observé que el 60% de los adultos mayores
refieren vivir en una casa de mas de 2 pisos, siendo peligroso para su bienestar, la
recomendacion ante la presencia de gradas es que al adulto mayor se le traslade
al primer piso o instalar barandillas donde puedan sujetarse adecuadamente para
evitar accidentes que puedan causar heridas, fracturas (extremidades, columna y
pelvis), y hemorragias internas. Por ello es importante que los adultos mayores

vivan acompafiados de algun familiar o amigo que pueda estar pendiente de él.
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Tabla 7. Porcentaje de adultos mayores que utilizan un dispositivo de ayuda

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Baston 3 30%
Ninguna 7 70%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: Conforme los datos se observaron que el 70% de adultos mayores no
utilizan ningdn tipo de dispositivo de ayuda para movilizarse. Tomando lo anterior
es necesario como personal de enfermeria dar informacion sobre los tipos de
dispositivos, para la prevenciéon de accidentes en el hogar. Ademas, al usar algun
dispositivo de ayuda es importante dejar que el paciente desarrolle un porcentaje
de autonomia, que permitié que los adultos mayores puedan andar e inclusive

mejorar su vida activa.
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Tabla 8. Nifios pequefos en el hogar del adulto mayor

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 7 70%
No 3 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: Mediante los datos obtenidos se observo que el 70% vive con nifios
pequefios. Por tal motivo es necesario tener un enfoque especial en fortalecer la
relacion entre adulto mayor y su familia para que haya cuidados especiales en el
hogar, es de. Ademas, la familia tiene un importante papel de apoyo, tanto
ofreciendo afecto como colaborando en algunos cuidados que necesite el adulto

mayor, en especial evitar dejar juguetes regados por el hogar.
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Tabla 9. Encargado de preparar la comida en el hogar del adulto mayor

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Familia 3 30%
Empleada 0 0%
Mi persona 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Analisis: El 70% de los adultos mayores refirieron que ellos mismos se preparan
sus alimentos, por lo que resulta necesario educar al paciente sobre los cuidados
gue debe tener en su hogar, debido a que un mal movimiento o por visién borrosa
0 mareos, puede caer la comida hirviendo encima del adulto mayor provocando

guemaduras o lesiones.
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Tabla 10. Importancia de la implementaciéon de las medidas de prevencién de

los accidentes dentro del hogar.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 6 60%
No 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis y discusion: El 60% menciond que si es importante la implementacion de
medidas de prevencidn para evitar accidentes dentro del hogar. Por lo tanto, se
debe educar como actuar en una situacion de una caida, ya que, al estar todo el
dia en casa, las personas tienen mas posibilidades de sufrir lesiones involuntarias
en accidentes domeésticos, algunos de los cuales pueden terminar siendo graves.
Si sucede un accidente en el hogar, primero se debe intentar mantener la calma y
actuar con rapidez para reducir las consecuencias. En caso de necesitar ayuda,
puede pedirla a un familiar o a un vecino, luego se debe acudir a una casa de salud
mas cercana. Ademas, se recomienda comunicarse telefbnicamente con un
servicio de emergencias médicas para que puedan categorizar el cuadro y decidir

Si necesita atencién inmediata o no.
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Tabla 11. Informacion sobre la prevencion de accidentes dentro del hogar.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si, me gustaria 10 100%
No, me gustaria 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis: El 100% de los adultos mayores refirieron que desean conocer medidas
de prevencion para evitar accidentes dentro del hogar, debido a que los accidentes
pueden causar un gran dolor e incapacidad, uno de los principales problemas es
gue no se tiene cuidado y la suficiente precaucion para evitar estos problemas, y
como personal de enfermeria es nuestro deber poder minimizarlos y evitar este tipo

de desgracias en el hogar del adulto mayor.

52



CAPITULO V
PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA.
5.1ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La ejecucion de la presente investigacion se realizé mediante los resultados de las
encuestas realizadas a los adultos mayores del Barrio Aguacatal. Se disefié un
material didactico como recurso para realizar las capacitaciones a la poblacién
estudiada, teniendo en cuenta los temas fundamentales para la educacion del
autocuidado, siendo esencial para ayudar a los pacientes a ser mas independientes
y alcanzar un mejor estilo de vida. Ademas, es importante es lograr que los
pacientes aprendan a resolver problemas y tomar decisiones compartidas con los
profesionales de salud, a fin de promover la formulacién de estrategias y programas
de educacion para la salud del adulto mayor que involucre prioritariamente a los
protagonistas y su familia, para asi prevenir los riesgos a accidentes, en el adulto
mayor favoreciendo el proceso de envejecimiento saludable y por ende mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores

Tema: Prevencion de riesgos de accidentes en el hogar del adulto mayor Barrio

Aguacatal ciudad Bafios, 2021.
Objetivo: Educar a los pacientes, sobre la prevencion de accidentes en el hogar.
Temas a tratar:

1. Conocimientos sobre los accidentes en el hogar.
Factores de riesgo de accidentes en los hogares del adulto mayor.

3. Beneficios de implementar medidas de autocuidado para la prevencién de
los accidentes en el hogar de los adultos mayor.
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5.2PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL ADULTO MAYOR
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA @

TEMA: Prevencion de riesgos de accidentes en el hogar del adulto mayor Barrio Aguacatal ciudad Bafios, 2021.

Tabla 12. Dia 1 de capacitacion

Fecha/Lugar Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacion
Dar a conocer Presentacion Presentacion de la Triptico
al adulto del investigadora con el . .
DOMINGO mayor sobre la investigador. paciente. Est. Rosa Se logro un ambiente
01-03-2021 etapa de la P070 agradable y el
vida que esta Introduccién Exposicion del tema paciente aumento los
Dor;::?e“r?tedel atravesando, y del adulto conqmmlenltos i
P los cambios Ma&YOr g_rglcw:_s al materia
que se idactico.
producen. Caracteristicas Exposicion de las Cartel vy
del adulto diferentes triptico Se loaré | "
mayor caracteristicas del Ie ogro _mclremen(;;lr
adulto mayor © _ hive ©
conocimiento en el
paciente.
Clasificacion Exposicion del adulto
del adulto mayor: . .
y Triptico Mediante la
mayor L
Adulto mayor sano exposicion el

paciente se identifico
con el tema. Y
Adulto mayor pudieron identificarse
geriétrico con su vida.

Adulto mayor enfermo
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Tabla 13 Dia 2 de capacitacion

Fecha/Lugar

LUNES
02-03-2021

Domicilio del

paciente

Objetivo

Elevar el nivel
de
conocimiento

del adulto
mayor  sobre
los temas
tratados.

Tema
Causas de los
accidentes del
adulto mayor:
Factores de
riesgo de
accidentes del

adulto mayor

Actividades

Explicacion del
video

presentado
sobre las
causas de

accidentes en
el adulto mayor

Exposicion del
tema.

Recursos Responsable

Video

educativo

Cartel

Est.
Pozo

Rosa

Evaluacién
Mediante la
exposicién el adulto
mayor conocié las
causas mas comunes
en los accidentes de

esta edad.

Se logr6 aumentar y
fortalecer el
conocimiento sobre el

tema.

55



Tabla 14. Dia 3 de capacitacion

Fecha/Lugar Objetivo Tema Actividades Recursos | Responsable Evaluacion
Medidas en el | Exposicion de las | cartel Mediante la
. medio medidas de Est. Rosa | capacitacion el adulto
MARTES Describir las : . 2 0 i 3
did q ambiente: prevencion en el Pozo mayor se informo
03-03-2021 medidas de domicili medio ambiente. sobre las medidas de
prevencion - de | domicilio prevencion de
Domicilio del bafio accidentes dentro de
: Su entorno.
paciente cocina
resto de casa.
Cuidado Definir los | tarjeta Mediante esta
preventivo cuidados educativa actividad se
sobre los @ preventivos sobre identificaron los
accidentes. los accidentes. cuidados necesarios
gue necesita cada

adulto mayor.

56




Tabla 15. Dia 4 de capacitacion

Fecha/Lugar

MIERCOLES
04-03-2021

Domicilio del
paciente

Objetivo
Elevar el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion
de
accidentes.
Educar al
paciente
sobre la
educacion en
la salud.

Tema

Prevencion
de accidentes
en el adulto
mayor.

Educacién
para la salud
en la
prevencion de
accidentes

Actividades
Exposicion
sobre la
prevencion de
accidentes.

Explicar el tema
encontrado en

el triptico.
Enumerar los
pasos para
tener una
educacion en
prevencion de
accidentes.

Recursos Responsable

Est.
Pozo

triptico

triptico

Rosa Se

Evaluacién

logr6  elevar el
conocimiento en el adulto
mayor sobre la prevencion.
Y la capacitaciéon permitio
que el adulto mayor pueda
prevenir y evitar
situaciones que puedan
terminar en accidentes.

Se fortalecié los temas
sobre la educaciébn en
prevencion de accidentes.
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Tabla 16. Dia 5 de capacitacién

Fecha/Lugar

JUEVES
05-03-2021

Domicilio del
paciente

Objetivo

Ensefar al
adulto  mayor
sobre la
importancia del
autocuidado
dentro del
hogar. Ademas
de promover el
cuidado
personal.

Tema

Autocuidado del
adulto mayor

Dimensiones
del
autocuidado.

Actividades

Exposicion de la
importancia  del
autocuidado del
adulto mayor.

Exposicién sobre
la dimensién del
autocuidado:

Actividad fisica,
descanso y
suefo, higiene y
confort.

Recursos

Cartel

Collage

Responsable

Est.
Pozo

Rosa

Evaluacién

Se logré que el adulto
mayor, concientice
sobre el autocuidado
en accidentes dentro
del hogar.

Mediante la exposicion
el adulto mayor se

informé sobre las
medidas del
autocuidado,

priorizando las
necesidades del
paciente. Y

respetando siempre el
criterio expuesto del
adulto  mayor en
cuanto al tema.
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Tabla 17. Dia 6 de capacitacion

Fecha/Lugar

VIERNES
06-03-2021

Domicilio del
paciente

Objetivo
Describir la
dimension del
autocuidado en
cuanto a la
alimentacion.
Ensenar los
alimentos

saludables que
deben
implementar los
adultos
mayores.

Tema

Alimentacién vy
requerimientos
de energia
diaria.

Alimentacion
saludable

Actividades

Recursos

Exposicion de los Cartel

requerimientos de
energia
adecuados para
el adulto mayor

Entrega de frutas
saludables para el
adulto mayor.
Explicando su
valor nutricional
en beneficio de su
salud.

Frutas

Responsable

Est.
Pozo

Rosa

Evaluacién

Mediante la exposicion

el adulto mayor
conocio los
requerimientos
alimentarios que
necesita diariamente
para mantenerse
saludable.

Se logro concientizar
al adulto mayor que
debe alimentarse
adecuadamente

consumiendo frutas,
verduras y vegetales.
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Tabla 18. Dia 7 de capacitacion

Fecha/Lugar

SABADO
07-03-2021

Domicilio del
paciente

Objetivo

Educar

al

paciente sobre

el

envejecimiento

activo
saludable

Fortalecer

los

temas tratados

de
capacitacion.

la

Tema

Envejecimiento
activo y
saludable

Prevencion de
accidentes en el
adulto mayor y
la promocion de
una
alimentacion
adecuada
adulto mayor

del

Culminacion de
la capacitacion

Actividades

Ensefar al
paciente sobre el
envejecimiento
activo y
saludable,
mediante
ejercicios

basicos.

Ejercicio de
fortalecimiento de
musculos con el
adulto mayor

Exposicion
mediante el
collage para

reforzar los temas
tratados en la
capacitacion.

Entrega del
triptico  utilizado
durante la

capacitacion.

Recursos

Cartel

Collage

triptico

Responsable

Est.
Pozo

Rosa

Evaluacién

Se logré concientizar
al adulto mayor que
mediante una vida
activa y saludable, se
tendrd&  un mejor
envejecimiento,

reduciendo la
probabilidad de tener
accidentes en el
hogar. Ademas,
realizar el ejercicio con
el adulto mayor
foment6 para que lo
siga haciendo.

Mediante el collage se
logr6  reforzar los
temas tratados en la
capacitacion. Ademas
de disipar las dudas
gue el paciente podria
tener sobre la
capacitacion.

Mediante la
capacitacién se logro
ayudar al adulto mayor
a que aumente sus
conocimientos en la
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Realizacioén
encuesta
satisfaccion

de Encuesta
de

prevencion de
accidentes en el
hogar.

Gracias a la encuesta
de satisfaccion se
pudo conocer el grado
de aceptacibn que
tuvo la capacitacion.
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Tabla 19 Cronograma de capacitacion

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

ADULTO MAYOR 01/03/2021 02/03/2021 03/03/2021 04/03/2021 05/03/2021 06/03/2021 07/03/2021
PACIENTE 1 7HOO0 7HOO 7HOO0 7HOO0 7HO0 7HO0 7HOO0
8H30 8H30 8H30 8H30 8H30 8H30 8H30
PACIENTE 2 7HOO0 7HOO 7HOO0 7HOO 7HOO 7HOO0 7HOO
8H30 8H30 8H30 8H30 8H30 8H30 8H30
PACIENTE 3 8H40 8H40 8H40 8H40 8H40 8H40 8H40
10H10 10H10 10H10 10H10 10H10 10H10 10H10
PACIENTE 4 10H20 10H20 10H20 10H20 10H20 10H20 10H20
11H50 11H50 11H50 11H50 11H50 11H50 11H50
PACIENTE 5 13HO00 13H00 13H00 13H00 13H00 13H00 13H00
14H30 14H30 14H30 14H30 14H30 14H30 14H30
PACIENTE 6 13H00 13H00 13H00 13H00 13H00 13H00 13H00
14H30 14H30 14H30 14H30 14H30 14H30 14H30
PACIENTE 7 14H40 14H40 14H40 14H40 14H40 14H40 14H40
16H10 16H10 16H10 16H10 16H10 16H10 16H10
PACIENTE 8 16H20 16H20 16H20 16H20 16H20 16H20 16H20
17H50 17H50 17H50 17H50 17H50 17H50 17H50
PACIENTE 9 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00
19H30 19H30 19H30 19H30 19H30 19H30 19H30
PACIENTE 10 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00 18HO00
19H30 19H30 19H30 19H30 19H30 19H30 19H30
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5.3TRIPTICO EDUCATIVO

ACTIVIDAD DIA 4
PREVENCION DE ACCIDENTES
El riesgo de accidentes aumenta con
la edad, debido tanto a la pérdida de
los 6rganos sensoriales, los reflejos
y la fuerza muscular, como al efecto
de determinados medicamentos y

enfermedades.

Para prevenirlo, es importante
mantener una actividad fisica regular
con el fin de no perder fuerza y
equilibrio, realizar los movimientos
con cuidado levantarse, girar y
emplear baston o andador si es
necesario.

ACTIVIDAD DIA 4

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES

Establecer

precauciones especiales en

pacientes con alto riesgo de lesiones por
accidentes. Los contenidos que debe incluir
la educacién para la salud al paciente y a
sus cuidadores para la prevencion de
accidentes.

R/
0.0

/7
0.0

X3

%

7
0'0

0.0

Identificar conductas y factores de
riesgo de accidentes.

Identificar las caracteristicas del
ambiente, que pudieran poner en
riesgo al adulto mayor y ayudar a la
familia a adaptar el hogar para
aumentar su seguridad:

Sillas de altura apropiada, con
respaldo y reposabrazos.

Marcar el umbral de las puertas
Destacar o marcar los bordes de los
escalones.

Mantener el entorno ordenado y
evitar muebles bajos,
especialmente en zonas de paso
(aumentan el riesgo de tropiezo).
Mantener una adecuada
iluminacion

Colocar barandillas en escaleras y
zonas de paso.

Colocar suelo antideslizante.

INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

TITULO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION:

PREVENCION DE ACCIDENTES
EN EL HOGAR DEL ADULTO
MAYOR BARRIO AGUACATAL
CIUDAD BANOS, 2021.

AUTORA:
ROSA MARIA POZO VALVERDE

ABRIL 2021
RIOBAMBA- ECUADOR
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ACTIVIDAD DIA 1
ADULTO MAYOR

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

— .

Ese incremento sera mayor y
mas rapido en los paises en
desarrollo, donde se prevé que
la poblacibn anciana se
multiplique por cuatro en los
préoximos 50 afnos.

ACTIVIDAD DIA 1
CARACTERISTICAS Y CAMBIOS

La mayoria de las funciones bioldgicas
relacionadas con la edad alcanzan su
méximo a los 30 afios y empiezan a
descender en forma lineal a partir de
entonces.

Este descenso puede ser importante,
ya que, durante situaciones de estrés,
pero ejerce un efecto escaso o nulo
sobre las actividades cotidianas.

ACTIVIDAD DIA 1.

CLASIFICACION DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR

Cuando se habla de poblacién
mayor de 65 afios nos referimos
a un grupo variable.

"4

Al

» Adulto mayor sano.
» Adulto mayor enfermo.
» Adulto mayor geriatrico.
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5.4 ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN EDUCATIVO

La presente investigacion se realiz6 a 10 adultos mayores escogidos de forma
aleatoria en el Barrio el Aguacatal, donde se identifico los tipos de accidentes que se
producen en el hogar, siendo los accidentes la principal causa de accidentes, en donde
se encontré que todos los pacientes presentaron tener algun tipo de accidente en el
hogar, dando la posibilidad de aumentar los factores de riesgo en el hogar, siendo
necesario realizar un plan educativo, enfocado en temas como: caracteristicas y
cambios en el adulto mayor, causas y factores de riesgo de los accidentes en el hogar,
prevencion sobre los accidentes en el hogar, autocuidado del adulto mayor,
dimensiones del autocuidado, requerimientos de energia diaria, alimentaciéon

saludable, envejecimiento activo y saludable.

Dia 1 de capacitacion (01/03/2021). Se inicio el con la exposicion de temas sobre la
definicion del adulto mayor, caracteristicas y clasificacion del adulto mayor: Utilizando
como material educativo un triptico y cartel. Lo cual permiti6 que el adulto mayor
conozca sobre los cambios que tiene que atravesar en esta etapa de la vida. (Ver

fotografia 5, pag.75)

Dia 2 de capacitacion (02/03/2021). Se continuo con los temas sobre las causas y
factores de riesgo en las accidentes y accidentes de adulto mayor. Para las actividades
expuestas se utilizé un video educativo y cartel donde se expusieron las tematicas
mencionadas. Se logré que adulto mayor identifique las causas y factores que podrian

atribuir a tener accidentes dentro del hogar. (Ver fotografia 6, pag. 76,77)

Dia 3 de capacitacion (03/03/2021). Se inicié con la exposicion del tema: medidas de
prevencion de los accidentes para lo cual se utilizé un cartel donde se presento la
tematica expuesta. A continuacion, se explicd sobre las medidas de prevencion en el
medio ambiente y el cuidado preventivo mediante la presentacion de la tarjeta

educativa. (Ver fotografia 7, pag.78)

Dia 4 de capacitacion (04/03/2021). Se inicio la capacitacion exponiendo la prevencion
de accidentes. También se abordd el tema de la educacion para la salud en la
prevencion donde se expusieron los pasos para evitar accidentes dentro del hogar.

65



Para estas actividades se lo hizo mediante un triptico disefiado para la capacitacion.
Se logré que el adulto mayor se eduque sobre los temas expuestos e implemente en
su vida diaria las recomendaciones que se le dio en la capacitacion. (Ver fotografia 8,

pag. 79)

Dia 5 de capacitacion (05/03/2021). Inicio con la exposicién del tema sobre el
autocuidado del adulto mayor. A continuacion, se expusieron las dimensiones del
adulto mayor; utilizando como material didactico un collage educativo que detall6 las
maneras de prevenir accidentes dentro del hogar mediante el autocuidado. Se logré
gue el adulto mayor conozca las maneras de tener autocuidado en el hogar y de

mediante eso aplicarlo en el diario vivir. (Ver fotografia 9, pag.80)

Dia 6 de capacitacion (06/03/2021). Inicio con el tema de alimentacién saludable para
el adulto mayor, mencionando la importancia de alimentarse bien y en las horas
correctas, los requerimientos que necesita el adulto mayor diariamente; Para esta
actividad se utilizé un cartel educativo. Se continud con la capacitacion presentado las
frutas que aporta mas nutrientes para el adulto mayor, entregando una porcion de
frutas a cada participante del estudio. Mediante estas actividades se logro concientizar
al adulto mayor debe alimentarse adecuadamente consumiendo frutas, verduras y

vegetales. (Ver fotografia 10, pag. 81)

Dia 7 de capacitacion (07/03/2021). Se inici6 con el tema envejecimiento activo y
saludable, el cual permiti6 que el adulto mayor reflexione en mejorar sus actividades
diarias o cual permita que sean saludables para mantenerse activo, y se realizd
ejercicios de manera individual con cada paciente para fortalecer sus masculos y asi
fomentar para que lo siga haciendo. ademas, se reforz6 los conocimientos sobre las
medidas de prevencion de accidentes en el adulto mayor, luego se realizo la entrega
del triptico que se utilizé en la capacitacion. (Ver fotografia 11, pag. 82). Debido a que
en el periodo que se desarrolla la investigacion es un corto periodo de minimo se
necesita un tiempo dentro de 5 afios se podra medir el impacto que tuvo el estudio en
el Barrio Aguacatal, se debe coordinar las capacitaciones para dar continuidad la

investigaciéon mediante médicos y enfermeras del Centro de Salud de Barios.
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5.5ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 20. Perspectiva sobre la capacitacidon evaluacion de riesgos de accidentes

en el hogar del adulto mayor

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Interesante 10 100%
Una pérdida de tiempo 0 0%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis y discusién: El 100% de los adultos mayores refirieron que fue interesante
aprender sobre las medidas de prevencién de accidentes en los hogares en el barrio
el Aguacatal. Ademas, permitié a las personas incrementar los conocimientos sobre

los distintos accidentes que pueden producirse en el hogar.
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Tabla 21. Incremento del conocimiento sobre la evaluacién de riesgos de

accidentes en el hogar del adulto mayor

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis y discusién: EI 100% de los adultos mayores, refirieron que se incrementd
el conocimiento sobre la evaluacion de riesgos de accidentes en el hogar, permitiendo
concientizar a los pacientes que deben realizar medidas de prevencidon para evitar

acontecimientos fortuitos que ocurren en casa y con frecuencia producen lesiones.
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Tabla 22. Disposicién para seguir las medidas de prevenciéon de accidentes en

el hogar
DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis y discusion: El 100% de los adultos mayores, refirieron estar dispuestos a
seguir las medidas de prevencion de accidentes en el hogar, permitiendo fortalecer el
uso adecuado productos de limpieza, de medicamentos y otras sustancias toxicas.
Ademas, los accidentes en el hogar fueron bastante frecuentes donde se corre un

riesgo especial de tropezar con muebles u otros objetos en la vivienda.
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Tabla 23. Recibir méas informacion sobre la prevencidon de accidentes en el

hogar
DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria

Andlisis y discusion: El 100% de los encuestados, refirieron estar de acuerdo con
recibir mas informacién sobre la prevencion de accidentes en el hogar, permitiendo
fortalecer mas los conocimientos y medidas de prevencion de los adultos mayores,

dando un mejor resultado en la poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES

+ Se determiné mediante la encuesta que el 100% de los adultos mayores han
tenido accidentes en el hogar son por accidentes prevenibles, debido a que la
mayoria de los adulos mayores viven solos y sin ningun cuidado por parte de
sus familiares, poniendo en peligro su integridad fisica, por este motivo fue
imprescindible abordar la salud desde una perspectiva preventiva.

+ Mediante el disefio de un triptico se pudo educar para prevenir los accidentes
en el hogar realizando cambios en el hogar, por este motivo fue imprescindible
abordar los tipos de accidentes que puede suceder, ya que mediante esa
informacion el disefio del triptico fue mas facil porque se pudo especificar los
temas mas importantes que se van a tratar en la capacitacion. Y tomar medidas
de salud facilitando a la vez su adaptacion a las necesidades de las personas
mayores.

+ Al ejecutar el plan educativo sobre la prevencion de accidentes en el hogar del
adulto mayor, permite responder todas las inquietudes, acorde las necesidades
de los pacientes estudiados, ademas nos permite implementar medidas de
precaucion para evitar accidentes, debido a pisos resbalosos y no tener

barandales para sujetarse.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda en futuras investigaciones, abordar temas como la prevencion
de accidentes en el hogar. Priorizando el mantenimiento y aseo del hogar del
adulto mayor. Y evitar estos accidentes en el futuro.

+ También se recomienda, que se realice investigaciones donde se priorice la
alimentacion saludable acompafiado de actividad fisica para prevenir
problemas futuros en los adultos mayores. Enfocando el fortalecimiento de la
masa muscular y esquelética del adulto mayor para prevenir accidentes en el
hogar.

+ La importancia de que los familiares formen parte de la investigacion para
fomentar el cuidado fisico y psicolégico que necesita el adulto mayor. Y asi
otorgar que los dltimos afos de vida de estas personas sea agradable y dentro

de un ambiente beneficioso para los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo #1. Entrevista a la directora del Centro de Salud de Barios




Anexo #2. Oficio presidente barrial




Anexo #3. Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

4 )

— "SAN GABRIEL" RS

) Jisvsce] ) @ /
" & ) Registro Institucional: 07020 CONESUP e

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Rosa Maria Pozo Valverde

2. Nombre de la Institucién: Instituto Tecnoldgico Superior “San Gabriel”

3. Provincia, cantdn y parroquia: Provincia Tungurahua, cantén Bafios,
Parroquia Baros, Barrio Aguacatal.

4. Titulo del proyecto: Evaluar los riesgos de accidentes en el hogar del
adulto mayor del Barrio Aguacatal de la ciudad Bafios de Agua Santa,
2021.

Presentacion:

La inscrita Srta. Rosa Pozo, con Cl: 1803775871 estudiante de quinto semestre
de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnol6gico 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 obtencién del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita
la utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista
directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la
informacion necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta
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
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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 que hacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodolégicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacidbn como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es para desarrollar medidas de intervencién de enfermeria, para
la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto, la
investigacion fue descriptiva cuantitativa, donde tomo una muestra de 10
personas adultas para realizar encuestas, capacitaciones y asi poder investigar
gque enfermedades prevalecen, permitiendo concientizar a los adultos, que
factores de riesgo influyen en su vida diaria y que cambios pueden realizar para

crear estilos de vida saludables.

Confidencialidad

La informacién 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 informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay 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 investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante: ...
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Anexo #4. Encuesta
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

"SAN GABRIEL"

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL BARRIO EL AGUACATAL

TITULO. - Evaluar los riesgos de accidentes en el hogar del adulto mayor del Barrio

Aguacatal de la ciudad Bafios de Agua Santa, 2021.

PRESENTACION:

Mediante este instrumento de investigacion, yo Rosa Maria Pozo Valverde estudiante
de la Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior San Gabriel; de

manera muy especial quiero agradecer su participacion. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES:

Escuche atentamente cada una de las preguntas planteadas que a continuacion, se le
presentara a modo de alternativas que usted respondera segun criterio. Le agradezco
gue me brinde una informacién verdadera para poder tener un resultado positivo en

este proyecto de investigacion.

EDAD: 65-75 afios () 76-90 afos ( )
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
INSTRUCCION: Béasica ( )  Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

ETNIA: Mestizo ( ) Indigena( ) Blanco ( )
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ESTADO CIVIL: Soltero( ) Casado( ) Divorciado( ) Viudo( ) Separado
()
ENCUESTA

1. ¢En su hogar vive solo?
a. Si
b. No
2. ¢Cree usted necesario que el adulto mayor deba vivir cerca de un familiar
cercano?
a. Si, para pedir ayuda si es necesaria
b. No, para no incomodar a la familia con la presencia de un adulto mayor
c. Nose
3. ¢Hatenido usted accidentes dentro del hogar?
a. Si
b. No
4. ¢Qué accidentes dentro del hogar ha tenido?
a. Caidas
b. Quemaduras
c. Atragantamientos
d. Intoxicaciones
e. Otras
5. ¢En su hogar usted vive en una casa de mas de dos pisos?
a. Si
b. No
6. ¢Utiliza usted algun tipo de dispositivo de ayuda?
a. Andador
b. Baston
c. Silla de ruedas
d. Otro
7. ¢Donde usted vive hay nifios pequefios?
a. Si
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b. No
8. ¢Alguien preparala comida en su hogar?
a. Familia
b. Empleada
c. Mipersona
9. ¢Considera usted necesario implementar en su hogar medidas de
prevencion para evitar accidentes dentro del hogar?
a. Si
b. No
10.¢Le gustaria conocer mas sobre la prevencién de accidentes dentro del
hogar?
a. Si, me gustaria
b. Tal ves

c. No, me gustaria

Gracias por su colaboracion.
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Anexo#5 Cronograma del consentimiento y encuesta

PACIENTES FECHA HORA LUGAR MATERIALES RESPONSABLE
8HO00 Domicilio del
1 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
8H15
8H30 Domicilio del
2 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
8H45
9HO00 Domicilio del
3 25/1/2021 - ; Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
9H15
9H30 Domicilio del
4 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
9H45
10HO0 1 pomicilio del
5 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
10H15
10H30 | pomicilio del
6 25/1/2021 - ; Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
10H45
1IH00 1 pomicilio del
7 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
11H15
11H45 1 bomicilio del
8 25/1/2021 - ; Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
12H00
12H15 1 pomicilio del
9 25/1/2021 - ; Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
paciente
12H30
12H45 Domicilio del
10 25/1/2021 - X Consentimiento informado y encuesta. Est. Rosa Pozo.
13H00 paciente

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria



Anexo #6. Encuesta de satisfaccién

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

Prcny

JisTss]

"SAN GABRIEL"

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION

TITULO. - Evaluacién de riesgos de accidentes en el hogar del adulto mayor Barrio

Aguacatal ciudad Bafios, 2021.

PRESENTACION:

Mediante este instrumento de investigacion, yo Rosa Maria Pozo Valverde estudiante
de la Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior San Gabriel; de

manera muy especial quiero agradecer su participacion. Muchas gracias.
INSTRUCCIONES:

Escuche atentamente cada una de las preguntas planteadas que a continuacion, se le
presentara a modo de alternativas que usted respondera segun criterio. Le agradezco
gue me brinde una informacion verdadera para poder tener un resultado positivo en

este proyecto de investigacion

1) Considera que la capacitacion recibida sobre la evaluacion de riesgos de
accidentes en el hogar del adulto mayor fue:
() Interesante
() Provechosa
() No muy interesante
()

Una pérdida de tiempo
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2)

3)

4)

La capacitacion sobre la evaluaciéon de riesgos de accidentes en el hogar

del adulto mayor recibida logré incrementar su conocimiento sobre este

tema
() Si
() No

¢Esta dispuesto a continuar con todas las recomendaciones dadas
sobre las medidas de prevencidon de accidentes en el hogar?

() Si

() No

() Tal vez

Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema o recomendaria esta
capacitacion otras personas.

() Si
() No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo #7. Evidencias del proceso de la investigacion

Fotografia. 1. Socializacion con el presidente barrial

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal

Fotografia. 2. Ejecucién del consentimiento informado

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 3. Ejecucion de la encuesta

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Collage educativo

.....

Anexo # 8. Material didactico de la capacitacion
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Anexo # 9 Tarjeta educativa

PREVENCIgy.
de caidas en
ADULTOS MAYORES

La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas.
Los ancianos son quienes corren mayor peligro de sufrir lesiones
graves por caidas, y el riesgo aumenta con la edad

a8 cainas pueden ecasionar:

0066

Fracturas Pérdida del Hemorragia Lesiones
conocimiento  (sangrado) interna en la piel

Inflamaciones Dolor intenso Pérdida de
enla 2 funcionalidad
del golp

*RECOMENDACIONES GENERALES®
»—— RN elitaly padibles caidad —«

En el hogar ©) & Calzado seguro

Apartar objetos que puedan
interferir el paso seguro en el
domicilio, como me

alfombras, cables,

elementos que puedan provocar
un tropi

Utilizar calzado seguro que tenga
suela antideslizante, taco bajo y
que sujete todo el pie.

Paso seguro

2 @ Utilizar barreras de apoyo en .

No levantarse rapidamente de la
lugares de dificil transito. cama. Primero sentars ;

por unos minutos antes de ponerse

de pie
lluminar adecuadamente
los ambientes. )

Si es necesario utilizar elementos como
Colocar tiras o alfombras bastones o andadores para
antideslizantes en baneras y * movilizarse

zonas que N mojarse
u Evitar caminar sobre suelo mojado.
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

EVALUACION DE RIESGOS DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DEL
ADULTO MAYOR BARRIO AGUACATAL CIUDAD BANOS, 2021.

Los accidentales en el hogar de la poblacidbn mayor suponen uno de los problemas
mas importantes dentro de la patologia geriatrica, no sélo sanitario sino también
social, dada su gran incidencia en este grupo poblacional, los problemas que de
éstas se derivan y el aumento progresivo de personas mayores de 65 afios. Los
accidentes constituyen un marcador de fragilidad en los adultos mayores, afectan

a los mayores mas vulnerables y tienen importantes repercusiones sobre la

morbilidad y mortalidad en este grupo de poblacion.




Anexo #10. Evidencias entrevista

Fotografia. 4.Entrevista directora del Centro de Salud de Bafios
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Anexo #11. Evidencias de la capacitaciéon

Fotografia. 5. Primer dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 6. Segundo dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 7. Actividad segundo dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia.

8. Tercer dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 9. Cuarto dia de capacitacion
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Fotografia. 10. Quinto dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 11. Sexto dia de capacitaciéon

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 12. Séptimo dia de capacitacion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Fotografia. 13. Encuesta de satisfaccion

Fuente: Habitantes del Barrio Aguacatal
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Anexo #12. Abreviaturas

ABREVIATURAS SIGNIFICADO
OMS Organizacion mundial de la salud
INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos
AVD Actividades de la vida diaria
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
INE Instituto nacional de estadistica
ADT Adulto

Elaborado por: Rosa Pozo
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Anexo #13. Glosario

PALABRAS SIGNIFICADO
Perteneciente o relativo a la aerobiosis o a los
Aerobico organismos aerobios.
Es un procedimiento quirargico que comprende la
extirpacion de una extremidad/miembro (brazo o pierna)
Amputacion 0 parte de un miembro.

Biopsicosociales

Es un modelo o enfoque participativo de salud y

enfermedad que postula que el factor bioldgico.

Clase que resulta de una clasificacion de personas o

Categorias cosas segun un criterio o jerarquia.
Lista oficial de los habitantes de una poblacion o de un
estado, con indicacibn de sus condiciones sociales,
Censos econdmicas, etc.
Cotidianas Que ocurre, se hace o se repite todos los dias.

Crono disrupcién

Es que se alteran todos los ritmos dependientes del reloj

biolégico y la melatonina.

Deambular Ir de un lugar a otro sin un fin determinado.
Es una afeccidon generalmente crénica durante la cual
tiene lugar un proceso basado en
Degenerativas |cambios degenerativos en las células.

103



Distensiones

Se presenta cuando un musculo es sometido a un

estiramiento exagerado y hay desgarro.

Estereotipos

Idea, expresion o modelo estereotipados de cualidades o
de conducta.

Que es adquirido o superpuesto a la naturaleza propia de

Extrinseca algo.

Fisiologica De la fisiologia o relacionado con ella.
Es una especialidad médica dedicada al estudio de la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacién de las enfermedades en las personas de la

Geriatrica tercera edad.

Gerontologia

Es la persona profesional del &rea de la salud de manera
integral que atiende la triada envejecimiento, vejez y
persona mayor dentro de un contexto biolégico,

psicoldgico, social y espiritual.

Glucosa

Es un tipo de azucar en la sangre.

Hipoglucemia

Es una afeccién en la que el nivel de azlcar en sangre

(glucosa) es mas bajo que lo normal

Sucede cuando la presién arterial es mucho mas baja de

Hipotension lo normal.

Que es propio o caracteristico de la cosa que se expresa
Intrinsecos por si misma y no depende de las circunstancias.
Longevidad Tiene que ver con la duracion de vida de un ser humano
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Disminucion del valor de una cosa, especialmente un

Minusvalia bien inmueble, por circunstancias extrinsecas

Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relacién con el total

Mortalidad de la poblacion.

Significa que una anomalia congénita puede ser

Multifactoriales |provocada por muchos factores.

Patologia Estudio de los procesos de las enfermedades

Elaborado por: Pozo Valverde Rosa Maria
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