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RESUMEN

El trabajo aborda una temética de continua discusion por la comunidad cientifica
nacional e internacional, de ahi que la actividad fisica y la reduccion de sintomas
de insuficiencia cardiaca en las personas adultas mayores, prevalezca como una
notable necesidad social y humana orientada hacia el disefio de un manual
educativo que proporcione el incremento de la cultura familiar y personal sobre
los beneficios y potencialidades que brindan los ejercicios planificados y
sistematicos sobre el organismo integro de las personas implicadas en el
estudio. Se asumen un grupo de métodos cientificos a nivel tedrico y empirico,
tales como el analitico — sintético, histérico — l6gico, la entrevista y la encuesta,
que permitieron el alcance exitoso de las tareas del proyecto. Se aplica un
programa estadistico que muestra los resultados del diagnostico de lo que
sobresale que el 89% de los adultos mayores investigados realizan actividades
fisicas sistematicamente. Dentro de los aspectos conclusivos se destaca, que el
manual educativo propuesto -dado la adecuada estructura y accesibilidad
técnica de los contenidos-, debe proporcionar el incremento de los
conocimientos tedricos y practicos de los miembros de la familia y adultos
mayores sobre las ventajas del ejercicio fisico, asi como la concienciacion sobre

la importancia que estos poseen para la salud integral de las personas.

Palabras claves: actividad fisica, insuficiencia cardiaca, adulto mayor, manual

educativo.
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ABSTRAC

The work addresses a topic of continuous discussion by the national and
international scientific community, hence physical activity and the reduction of
heart failure symptoms in older adults prevails as a remarkable social need and
oriented towards the design of an educational manual that provides the increase
of family and personal culture on the benefits and potentials of planned and
systematic exercises on the entire organism of the people involved in the studio.
A group of theoretical and empirical level scientific methods are assumed, such
as the analytical — synthetic, historical — logic, the interview and the survey, which
allowed the successful scope of the project tasks. A statistical program is applied.
As part of the diagnostic results it stands out that 89% of the elderly investigated
perform physical activities systematically. Among the concluding aspects it is
emphasized that, the proposed educational manual, given the adequate structure
and technical accessibility of the contents, should provide the increase of the
theoretical and practical knowledge of family members and adults the benefits of
physical exercise, as well as awareness of the importance they have for the

integral health of people.

Keywords: physical activity, heart failure, older adult, educational manual.
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INTRODUCCION
JUSTIFICACION

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las principales causas de muerte
a nivel mundial, del mismo modo que es asumido como reto investigativo
particularmente el proceso de promocién y prevencién de salud por la citada

causa.

A medida que los avances médicos y quirargicos dirigidos al tratamiento de la
insuficiencia cardiaca han ido progresando, de tal modo que hoy en dia existen
pacientes adulto joven con IC, lo cual para hacer un tipo de reduccion de
sintomatologia tenemos que tener en cuenta que en estos pacientes ha surgido
la necesidad de desarrollar nuevos modelos de gestion, en otros términos,
vincular la actividad fisica, la alimentacién o nutricion de estos pacientes para un
mejor estilo de vida. En este sentido, el desarrollo de programas como lo son
bailoterapia o caminatas de 30 minutos son recomendaciones que tendria este

grupo de paciente. (Colet, 2009)

La prevalencia y la incidencia de la IC, conforme ha ido envejeciendo la
poblacion, han ido en aumento en los Ultimos afios de una forma muy
significativa. el 2 y 3% llegando a ser del 10-20% en los pacientes entre 70 y 80

afos, segun estudio hecho en la ciudad de Barcelona (Espafia) (Lorite, 2013)

A nivel de nuestro pais, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC) en su anuario del afio 2016, se registraron un total de 3.747
muertes por enfermedades isquémicas del corazon que da el 10,15% que
corresponden al sexo masculino y 2.766 que da el 9,04% que corresponden al
sexo femenino; como se puede observar esta patologia es frecuente en nuestro

medio.

De acuerdo a investigaciones hecha, los factores de riesgo para el desarrollo de
la IC son: la hipertension arterial (HTA), que es el factor de riesgo modificable
mas importante, se considera que el 25% de los norteamericanos son
hipertensos y si los pacientes son bien tratados y controlados sus niveles de
presion arterial su riesgo de IC se reduce en un 50%; la obesidad es otro factor

1
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de riesgo conocido independiente de IC, que ha alcanzado proporciones
epidémicas; el sindrome metabdlico (SM), cuya base de su fisiopatologia es la
resistencia a la insulina. Este es un importante factor de riesgo para el desarrollo
de IC y, como sabemos, constituye el componente fundamental del SM y la
diabetes; la enfermedad arterioesclerdtica, causante de los sindromes
coronarios agudos junto con la HTA, son las enfermedades que explican el 70%
de los casos de IC cronica (ICC). (Yan, 2018)

Para Fletcher, El entrenamiento fisico o el ejercicio, estan siendo ampliamente
aceptados por la comunidad médica como una opcion viable en el manejo
meédico de pacientes con insuficiencia cardiaca permanente. Tanto los ejercicios
aerdbicos como de fuerza han demostrado ser eficaces en este tipo de
pacientes.

Aungue los beneficios al miocardio producidos por el ejercicio fisico pueden ser
minimos en pacientes con insuficiencia cardiaca, los beneficios periféricos que
dan como resultado una mejor capacidad fisica y la conservacion de la

independencia son muy significativos. (Fletcher,2018)

Actualmente, diversas declaraciones de puntos de vista médicos confirman el
ejercicio como una modalidad segura y efectiva para pacientes con insuficiencia

cardiaca.

Alo largo del tiempo y la historia de enfermeria encontramos teorizantes dirigidas
al autocuidado de los pacientes en este caso nos enfocaremos en la teoria de

Virginia Henderson.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la
salud como nucleo para la accién de enfermeria. Pertenece a la Tendencia de
suplencia o ayuda, Henderson concibe el papel de la enfermera como la
realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado

momento de su ciclo de vital.
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En la practica de enfermeria se evidencia una fuerza moral, de valores y de
principios éticos que se reflejan en el comportamiento de la profesional de
enfermeria. El inicio de la enfermeria profesional, era preciso una buena
conducta con el paciente, la familia y el médico. En la actualidad la practica de
la atencién de salud primaria y hospitalaria la enfermera tiene nuevos roles.
(Cantos,2008)

De acuerdo al diagnéstico situacional aplicado en el centro de salud “San Juan”
de la ciudad de Manta, Manabi, el 60% de los adultos mayores encuestados
manifiestan que la actividad fisica es un elemento de notable importancia para el
mejoramiento de la salud. De igual modo, el 89% realiza actividades fisicas
regularmente, vinculandose a centros civicos, clubes deportivos, gimnasios u
otros establecimientos sociales o privados, aspecto que incide favorablemente

en el mejoramiento de la salud de la poblacion.
Hechos cientificos

A raiz de los estudios de fuentes bibliograficas y empiricas consideradas en la
investigacion, se detectaron algunos hechos o acontecimientos cientificos tales
como la falta de interés para la realizacion sistematica de ejercicios fisicos como

medio de salud y enfrentamiento a enfermedades cardiovasculares.

De tal hallazgo se consolida la siguiente situacion problémica : insuficiente
conocimiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca y la familia en torno a
los beneficios de la practica sistematica de actividad fisica, lo cual no asegura un

correcto autocuidado de la salud.
Problema cientifico

¢, Como elevar la cultura de los pacientes con insuficiencia cardiaca y la familia
en torno a los beneficios de la practica sistematica para la estabilizacion de
funciones cardiacas?

Objeto de estudio

Actividad fisica en personas con insuficiencia cardiaca
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Objetivo general

Disefiar un manual educativo de enfermeria para pacientes con insuficiencia
cardiaca y la familia, que los sensibilice en torno a los beneficios de la practica
sistematica para la salud y genere una mayor asistencia de los pacientes a la

citada actividad.

Campo de accion

Cultura en la familia y adultos mayores acerca de los beneficios de la practica

sistematica para la salud de pacientes con insuficiencia cardiaca

Preguntas cientificas

1. ¢ Cuales son los referentes tedricos que respaldan el rol del ejercicio fisico
en pacientes con insuficiencia cardiaca?

2. ¢ Cual es el estado actual del proceso de autocuidado de los pacientes
con insuficiencia cardiaca en relacién con el ejercicio fisico?

3. ¢ Cudl debe ser la estructura y contenidos que deben ser enfocados en un
manual educativo para los pacientes con insuficiencia cardiaca acerca de
los beneficios de la practica del ejercicio fisico para asegurar un mejor

nivel de vida?
Tareas cientificas

1. Fundamentar desde el punto de vista teorico el ejercicio fisico en
pacientes con insuficiencia cardiaca
Diagnosticar el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca

3. Delimitar la estructura y contenidos esenciales del manual educativo.
Métodos cientificos

Se asumen un grupo de métodos cientificos a nivel tedrico y empirico, tales como
el analitico — sintético, histérico — logico, la entrevista y la encuesta, que
permitieron el alcance exitoso de las tareas del proyecto. Se aplica un programa
estadistico, cuyos estadigrafos facilitaron la interpretacion de los datos

conseguidos en el estudio.
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CAPITULO | BASES TEORICO-REFERENCIALES

I.1 Consideraciones epistemoldgicas relacionadas co n la actividad fisica

en personas con insuficiencia cardiaca.

[.1.1. Bases conceptuales e historicas relacionadas con la actividad fisica

y su incidencia en la salud del adulto mayor.

Segun documentos histdricos, “Nuestros antepasados no tenian problemas
ocasionados por el sedentarismo mostrado a finales del siglo XX, ya que ellos
trabajaban arduamente en labores fisicamente vigorosas al aire libre,

manteniéndose fuertes y saludables. (Molina, 1998,)
Por otra parte, Vidarte (2011) justifica que:

La actividad fisica se retoma desde la promocion de la salud a través de la
intervencién de profesionales de enfermeria en esta area, las instituciones
sanitarias y educativas como un medio intercesor fundamental, para el

mejoramiento de la calidad de vida.

En este sentido, la actividad fisica cobra vital interés en relacion al proceso
asistencial de enfermeria, en tanto que se convierte en un medio natural y
profilactico de atencion a la persona, portadora de necesidades bioldgicas,

psicoldgicas, sociales y culturales.
De acuerdo a los criterios del autor Lopez (2014) define que:

El ejercicio fisico experimenta una serie de cambios fundamentales que
podemos concretar en un aumento del gasto cardiaco GC. La magnitud de dicho
incremento depende de varios factores, como la masa muscular implicada, la
intensidad del ejercicio y, por supuesto, la capacidad del corazén para

incrementar su volumen sistolico.

De acuerdo a la bibliografia de varios autores se describe que “a pesar de la
fuerte documentacion sobre la relacion entre los componentes de la condicion
fisicay la salud, la inactividad fisica es una de las cuatro causas de mortalidad a

nivel mundial” (Muntaner, 2016, pag. 26).

5
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“La inactividad fisica y el aumento de la esperanza de vida han motivado la
aparicion de nuevas estrategias de intervencion mas econémicas y con mayor

alcance para la prescripcion de ejercicio fisico.” (Muntaner, 2016, pag, 30).

Para Fletcher (2016), la atrofia muscular ocurre tanto en el envejecimiento

normal como en pacientes con IC.

Para la organizacion mundial de la Salud considera a la actividad fisica como el
factor que interviene en el estado de salud de las personas, y la define como la
principal estrategia en la prevencion de la obesidad entendiéndola como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que
produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal”.
(OMS, 2018)

Basandonos en la teoria de Virginia Henderson que trata sobre las 14
necesidades basicas de la persona tanto enferma como sana, podemos decir
gue todo ser humano esta presto para realizar las actividades necesarias

siempre y cuando estas no atenten contra su integridad y bienestar

El modelo de Virginia Henderson hace énfasis en las necesidades humanas
basicas como foco central de la practica de la enfermeria. Esto ha llevado a
desarrollar muchos otros modelos en los que se ensefia a los enfermeros a asistir

a los pacientes desde el punto de vista de sus necesidades

Henderson en su teoria cumple cuatros metaparadigma enfermero.

Persona: un todo complejo que presenta 14 Necesidades Basicas (cada
necesidad tiene dimensiones de orden biofisioldgico y psicosociocultural).
Salud: se equipara con la independencia de la persona para satisfacer las 14
necesidades basicas.

Entorno: inicialmente se refiere a €l como algo estatico, aunque reconoce su
influencia positiva o negativa sobre el usuario y recomienda a la enfermera que
lo modifique de tal forma que promueva la salud.

Necesidades basicas. Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no

tiene significado de carencia o problema, sino de requisito. Constituye el
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elemento integrador, es decir, cada necesidad esta implicada en las diferentes
dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual.
Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas

son requisitos fundamentales, indispensables para mantener la integridad.
Las necesidades basicas pueden ser:

» Universales: comunes y esenciales para todos.
» Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distintas en cada

persona

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente,
sino también las condiciones y los estados patolégicos que lo alteran, puede
modificar el entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente

y familia como una unidad.

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacibn que establece el

enfermero/a con el paciente en el proceso de cuidar:
1. Nivel sustitucién: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquellas acciones que el

paciente no puede realizar.

3. Nivel de acompafamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempeiiado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de

independencia del sujeto y como consecuencia su capacidad de autonomia.

Henderson da una definicion de enfermeria, “asistir al individuo, sano o enfermo
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion (o0 a una muerte serena), actividades que realizaria por el mismo si
tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la

ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”.
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[.1.2. Particularidades del ejercicio fisico en el adulto mayor: clasificacion,
tipos, beneficios y riesgos.

La evidencia empirica apunta a que mientras la reduccion en ansiedad ocurre

con los tipos de actividad anaerdbicos y aerobicos, efectos mas grandes fueron

encontrados con la actividad aerdbica sostenida por 30 minutos o mas tiempo.

(Ramirez, 2004)

“Hoy en dia la bailoterapia es un nuevo tipo de terapia que tiene dos momentos,
uno terapéutico y otro preventivo que se expresa en la capacidad de desarrollar
determinadas potencialidades que fortalecen al organismo evitando asi la

aparicion de determinadas enfermedades”. (Ubilluz, 2013)

Estudios han demostrado que la practica regular de actividad fisica moderada

beneficia a los pacientes con IC. (Pérez, 2013)

Se recomienda fomentar el ejercicio aerdbico regular para mejorar la capacidad
funcional y los sintomas, incorporandose en el ejercicio fisico (EF), como un

tratamiento de la IC siempre que el paciente se encuentre estable. (Garcia, 2013)

El comité de la American Heart Association(AHA) (2013) marca la siguiente

pauta de recomendacion para la realizacion de EF:

» Duracion: 20-30 minutos
» Intensidad: 70-80% del consumo maximo de oxigeno.

» Frecuencia : 3-5 sesiones por semana.

“A nivel mundial se observa un acelerado proceso de envejecimiento,

considerado como un evento natural y dinamico”. (Abreus,2016, pag 318).

Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento del enfermero para el
manejo de pacientes con IC, enfermedad grave y con importantes implicaciones
para la calidad de vida e incorporando un estilo de vida donde se incluye el

ejercicio fisico y asi poder reducir los sintomas de dicha enfermedad.

Cabe destacar que no son solamente el ejercicio fisico lo que ocasiona la

reduccion de sintomas si no el estado nutricional de las personas.

8
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En los adultos mayores lo recomendable de acuerdo a lo planteado en diversas
bibliografias y manuales que existen del ministerio de salud pubica, es que deben
realizar la caminata diaria al menos 30 minutos, se incluy6 también en el club de
adultos mayores la bailoterapia como un medio de distraccion para un

envejecimiento saludable y lleno de energia.

Los riesgos que ocasionan la actividad fisica en los pacientes con IC es una
descompensacion parcial o total llegando a causar la muerte del individuo, por
ende, la actividad fisica que requieren los pacientes con IC debe estar dada bajo
la supervision de una familiar o si se lo realiza en clubes deportivos debe haber
un fisioterapéutico o un licenciado en enfermeria para ver los signos y sintomas

gue presente el paciente ante una sobrecarga de ejercicios.

Estudio hecho en la ciudad de México en la cual existe una guia llamada por una
cultura del envejecimiento la cual nos ayuda a determinar que el adulto mayor
no es el ser que debe estar desintegrado de la familia sino integrado y asociado
al entorno familiar tanto como en la toma de decisiones y en el cuidado integral
que él requiere, también se observa que debe haber integracion de los
profesionales de la salud a favor de la vejez, existen retos en la comunidad como
la de no tener un médico geriatrico para la atencion oportuna de los adultos
mayores, dar aliento al adulto mayor cuando se propone realizar una actividad

gue demanda esfuerzo como lo son las carreras o un partido de futbol.

[.1.3. Avances cientificos y tecnoldgicos relacion ados con la practica y
control de la actividad fisica en el adulto mayor.

“No obstante, son numerosas las enfermedades estrechamente ligadas con este

proceso de envejecimiento: enfermedades cardiovasculares, artritis, cirugia de

sustitucion articular, enfermedad de Parkinson, la inactividad, medicacion, entre

otras”. (Gonzales, 2016, pag 318)

Mucho se habla de la necesidad de combatir el sedentarismo para disminuir el
riesgo cardiovascular. Por primera vez, un estudio randomizado muestra que las

personas de mediana edad sedentarias que se entrenan durante al menos dos
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afos pueden aumentar la relajacion del ventriculo izquierdo y, potencialmente,

evitar el riesgo de insuficiencia cardiaca. (Folgarait,2018).

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico de fisiopatologia compleja, que
puede resultar de cualquier alteracion funcional o estructural que afecte el
corazén y, en consecuencia, comprometa la capacidad de los ventriculos de
llenar y bombear sangre de manera satisfactoria. Segun los criterios mas
recientes, los pacientes con valores < 40% y que tengan ademas la presencia
de signos y sintomas, se establecen como insuficiencia cardiaca y fraccién de

eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida (Hernandez, 2018, pag 3).
Incidencia y prevalencia

Muchos paises revelan numeros cada vez mayores de personas con

enfermedades al corazén e insuficiencia cardiaca,

En los Estados Unidos se estima que se diagnostican mas de 550.000 nuevos
casos al afio de IC, y mas de cinco millones de personas viven actualmente con
IC. (Valdez, 2015, pag 5).

“La tendencia en paises sudamericanos revela que el nUmero de personas con
IC estd alcanzando la cifra de Norteamérica y del Mundo Occidental. La
coronariopatia en presencia de hipertension y diabetes mellitus es la causa mas

comun de IC en Sudamérica”. (Fletcher, 2012, pag 759)

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) mas frecuentes y de mayor
importancia para la salud publica en la Region son: las enfermedades
cardiovasculares, incluida la hipertension, el céancer, las enfermedades

respiratorias cronicas y la diabetes. (Rodriguez, 2015, pag 4)

En el 2005, el 31 % de todas las defunciones ocurridas en América Latina y el
Caribe pudo atribuirse a esta enfermedad. Segun los prondsticos en los proximos
dos decenios, la mortalidad por cardiopatias isquémicas y accidentes
cerebrovasculares en América Latina aumentaran cerca de tres veces.
(Rodriguez, 2015, pag 5).

10
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Existen dos organizaciones que promueven el envejecimiento como un todo de
inclusién psicosocial que ayuda a una integracion de la familia, estas
organizaciones son: Organizacion Mundial de la Salud(OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que se encargan junto con el personal

sanitario de cada pais en la regulacion del sistema sanitario.

Para ello, la OPS/OMS ha elaborado acciones estratégicas cuyo propésito final

es el de promover el envejecimiento activo y saludable en toda la region.

Desde el 2001 la OMS utiliza un eslogan que dice “Por un envejecimiento activo”,
en el cual cada uno de octubre festeja como dia Internacional del de la Tercera
Edad, que busca crear una Sociedad para Todas las Edades. El envejecimiento
activo es positivo para todos, sin consideracion alguna de las facultades
psiquicas o fisicas ni del estado socioeconémico o ubicacion geografica de la

persona.

Para la OPS, envejecer de manera saludable significa ser capaz de hacer

durante el maximo tiempo posible las cosas a las que damos valor.

Existe una guia dirigida al personal sanitario para incluir a los adultos mayores
dentro de la cual existe también el “abrazo mundial” que nos ayuda para
interactuar con diversas personas en nuestro medio y comprender el tipo y estilo

de vida que llevamos cada uno de os ecuatorianos.

Fortalecimiento muscular

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que la fuerza de prension manual

se reduce conforme aumenta la edad (Araujo et al, 2008)

Un programa de ejercicio fisico donde se desarrolle la fuerza muscular reduce la
dificultad del mayor para realizar las tareas cotidianas, incrementa el gasto
energético, reduciéndose el tejido adiposo, y promueve la participacion
voluntaria y espontanea en otras expresiones de actividad fisica. (Garcia, 2010)

El ejercicio de tonificacibn muscular no solo promueve las ganancias de fuerza,
también ocasiona beneficios paralelos tales como la reduccién del riesgo de
caidas, osteoporosis, diabetes y enfermedades cardiovasculares. (Phillips,
2007).

11



@|Uleam D
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

[.2 Cultura en la familia y adultos mayores acerca de los beneficios de la
practica de ejercicios fisicos sistematica para la salud de pacientes con
insuficiencia cardiaca

De acuerdo a investigaciones realizadas en la ciudad de Madrid acerca de la

actividad fisica que tienen los adultos mayores podemos decir que:

“Una probable reduccion de actividad fisica unida al aumento de posibles
enfermedades crénicas, se derivara en mas enfermedad, mas discapacidad v,

de nuevo, menos actividad”. (Ramos,2007)
Segun autores de la revista promocién de la salud en adultos mayores manifiesta
que:

En 1995, la OMS decidio que el “Programa de Salud de las Personas Mayores”
debia pasar a llamarse “Envejecimiento y Salud”, considerando de este modo el
ciclo vital en su totalidad y complejidad. Y para lograrlo insistia en la necesidad
de:

» Adoptar estrategias basadas en la comunidad, destacando a ésta como

el ambito fundamental para la intervencion.

* Respetar los contextos y diferencias culturales.

* Reconocer la importancia de las diferencias entre hombres y mujeres.
* Estrechar los vinculos entre las generaciones.

» Respetar los problemas éticos relacionados con la salud y el bienestar

en la vejez. (Aguirre, 2007, pag 8)
Pero, ¢,qué es el envejecimiento activo?

El término envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a finales de los afios
90, con la idea de transmitir “un mensaje mas completo sobre el envejecimiento
saludable” y resaltar los factores que, junto a la propia atencién sanitaria, afectan
de una manera importante al proceso del envejecimiento de las personas y de

las poblaciones. (Serrano, 2007, pag 8)

12
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Esencialmente es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de salud,

con lo que se veran beneficiadas otras facetas de la vida.

Debe entenderse que, aunque la actividad fisica no tenga todavia la relevancia
gue debiera en las personas mayores, si puede hacerse presente a través de
otras manifestaciones de caracter mas practico, como es la de ir de compra; o
bien de caracter mas placentero, como es el ir al parque a pasear o reunirse con

amigos. (Garcia, 2007, pag 13)

Segun del punto de vista de los madrilefios donde se realiz6 dicha investigacion

resaltan los siguientes aspectos:

» Las personas mayores ven en la practica del ejercicio fisico la posibilidad
de recuperar la salud, con mas claridad que la de prevenir la pérdida de
la misma.

« Caminar es, con diferencia, la practica mas seguida por los adultos
mayores.

* En la practica del ejercicio fisico advierten que, es el placer de sentir un
cuerpo que muestra sefiales de vida renovada, ya se trate del
rejuvenecimiento del aspecto o de la recuperacion de la agilidad.

» La practica colectiva del ejercicio da a las personas mayores un
beneficio alternativo de su maximo interés: el de la recuperacion de la
vida social.

* Pero, sobre todo, la ventaja del ejercicio es que incide positivamente en
su salud, sin pedirles ninguna renuncia, a la que, por otra parte, estan
tan acostumbrados del ejercicio fisico en adultos mayores. (Pinto, 2007,

pag 15)
Actividad fisica, ejercicio y deporte
La actividad fisica puede ser:

» Laboral.
» Actividades realizadas en el hogar.
» Actividades de tiempo libre y entretenimiento (ej.: bailar).

» Transporte (por ej.: caminar, bicicleta).

13
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» Actividades deportivas.

Para ciertos adultos mayores que a pesar de su mayoria de edad les gusta seguir

trabajando a los que le gusta ayudar a sus esposas en sus hogares.

Ejercicio fisico

En cualquier tipo de ejercicio fisico las vias metabdlicas utilizadas para la
obtencién de energia son mixtas, habiendo un solapamiento de los sistemas
energéticos. Por este motivo predominara una u otra via metabdlica, que estara

en funcion del tipo de ejercicio, de su duracion e intensidad. (Segovia, 2007, pag
18)

Debemos tener en cuenta que la mayoria de los ejercicios que realiza los adultos
mayores no deben exceder el tiempo aproximado segun por la OMS, dentro de
ello también se establecen pautas para un ejercicio fisico en los pacientes que
tienen enfermedades coronarias que ellos tiempo un tiempo limite de 30 a 45

minutos para la realizacion de actividad fisica segun revision bibliogréfica.

Para el desempefio de las actividades de la vida diaria, tanto laborales como

lidicas, se necesita un cierto grado de aptitud fisica
Deporte

El deporte saludable ideal debe contribuir a mejorar el bienestar fisico, psiquico
y social de quien lo practica y carecer de efectos indeseables a esto se le atribuye
la intensidad con la que se realiza (no exceder de ello). También debera mejorar
los componentes de la forma fisica relacionados con la salud, es decir
incrementar la capacidad cardiorrespiratoria, mejorar la fuerza y resistencia
muscular para evitar lesiones en el sistema muscular, modificar la composicion
corporal hacia una adecuada a la edad y sexo del individuo y mejorar la
flexibilidad articular. (Serra, 2007, pag 20).

La practica regular de ejercicio fisico previene la morbilidad y mortalidad que
producen muchas enfermedades que son caracteristicas en personas de edad
avanzada no obstante a ello se le incluye la alimentacion que tengan. Por otra
parte, el proceso del envejecimiento conlleva un deterioro progresivo del ambito

motor y de la capacidad funcional del individuo. (Serra, 2007, pag 21).
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Piedra (2009) manifiesta que:

La condicion muscular es uno de los componentes de la condicion fisica, sobre
todo en la edad avanzada ya que mover objetos, desplazarse, levantarse, subir

escalones, etc., puede verse afectado generando dependencia
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CAPITULO Il METODOLOGIA

[I.1. Poblacién y muestra

[I.1. 1 Poblacién
La poblacion, motivo de este estudio, estuvo integrada por un total de 60
personas, adultos mayores, pertenecientes al centro de salud “San Juan” de la

ciudad de Manta en la provincia de Manabi, Republica de Ecuador.
[1.1.2 Muestra:

La muestra la conforman un total de 35 personas adultos mayores, lo cual
representa el 58,33% del total de la poblacion, aplicando un disefio muestral de
tipo no probabilistico ocasional, o sea, que fueron tomados por coincidencia de
la asistencia en el momento de la aplicacion del instrumento de diagndstico

(encuesta).

Criterio de inclusion: Pacientes que asistieron al centro de salud el dia que se

aplicé la encuesta (jueves 18 julio del 2019) n = 35 personas adultas mayores.

1.2 Métodos cientificos

[1.2.1. Tipo de investigacion: se desarrolla una in  vestigacion de tipo
descriptiva.

Enfoque: EIl enfoque de la investigacion sera cualitativa — cuantitativo, de tipo
descriptiva, a partir de la incidencia que debe tener el manual de ejercicios fisicos,
centro de salud “San Juan” de Manta.

11.2.2 Métodos cientificos

Del nivel teorico:

* Andlisis y sintesis : su empleo se baso en las posibilidades para efectuar
el proceso de interpretacion de las fuentes bibliograficas, basadas
esencialmente en criterios sobre las necesidades de ejercicios fisicos que
justifican el estudio en un centro de salud “San Juan”.

» Histdrico - l6gico : fue utilizado para determinacion la I6gica de evolucion
de los sustentos tedricos encontrados en el estudio bibliogréfico, asi como

de los criterios evolutivos considerados en el transcurso de actividades que
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De

realizan los adultos mayores, asistentes al centro de salud tomado en
estudio.

Inductivo deductivo : este método se aplic6 como derivacién del analisis
e interpretacion de las fuentes bibliogréficas y la revision documental del
trabajo.

Enfoque de sistema: fue utilizado como recurso cientifico durante la
elaboracion del manual educativo de enfermeria sobre actividad fisica en
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Triangulacién de informacion:  de igual modo se aplicé la triangulacion de
la informacion entre los criterios recogidos en entrevistas y encuestas, asi
como el aporte por el personal de enfermeria del club investigado, criterio

que facilita una mejor interpretacion de los resultados.

nivel empirico:

Encuestas :
Se aplicaron a diferentes personas entre adulto joven y adultos mayores,
para comprender y asumir conductas adecuadas ante el cuidado y
autocuidado de la salud, lo cual garantice un mejor nivel de vida de la
poblacién estudiada.
Como parte de la encuesta aplicada se puntualiza en los siguientes
detalles:

v' Valoracién respecto a la importancia del ejercicio fisico para su

salud.
v Actividad fisica que realizan en algun centro civico, club deportivo,

gimnasio (reglada u organizada)

<\

Tiempo que permanecen sentado(a)s en un dia en la semana.

<\

Suministro de agua durante el dia
v' Entre otras

17
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* Entrevistas :
Este método fue empleado con el objetivo de compilar informacion
relacionada con las experiencias de enfermeria en relacion a la incidencia
de la actividad fisica en el adulto mayor.
Dentro de los aspectos esenciales de la entrevista sobresales los
siguientes:

v' Experiencia sobre el desarrollo de actividades fisicas que realiza el
centro de salud en funcién de la salud de las personas con
insuficiencia cardiaca que asisten al centro.

v' Tipos de actividades fisicas mas frecuentes que realizan las
personas con insuficiencia cardiaca en el centro.

v Experiencia en la planificacion de actividades fisicas para personas
con insuficiencia cardiaca que tienen los profesionales de la salud
centro, en particular el rol del enfermero.

v' Otros

* Otros métodos

Como parte de la metodologia se emplearon estadigrafos como la media y el

calculo porcentual, incluidos dentro de los métodos Matematico — estadisticos
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CAPITULO Il ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO S
[11.1 Analisis e interpretacion de resultados de la encuesta aplicada en el
centro de salud “San Juan” de Manta.

Tabla N°1 valoracién respecto a la importancia del ejercicio fisico para la

salud.
OPCION CATEGORIA FRECUENCIA %
1 Nada importante 0 0,0
2 Poco importante 0 0,0
s | Ve 1
4 Importante 21 60,0
5 Muy importante 0 0,0
total - 35 100,0

Al observar los datos expresados en la tabla N°1, correspondiente a la valoracion
de los encuestados acerca de la importancia de los ejercicios fisicos para la
salud, sobresale que el 60% de la poblacibn muestral considera que es
importante la practica sisteméatica de esta actividad, del mismo modo que 14 de
los 35 adultos mayores plantean que es medianamente importante, segun
expresa la escala. De este modo se comprende que el 100% de los encuestados
presentan una tendencia de respuesta favorable hacia las ventajas de los

ejercicios fisicos para la salud de las personas. (ver tabla N°1)

Los estudios de Moreno Gonzalez, A. (2005) demostraron en estudios con
adultos mayores, que un programa de ejercicios continuo produce cambios
favorables sobre la resistencia vascular periférica, la distensibilidad aértica, la
presion arterial, entre otros indicadores. Estos aspectos permiten una mejor
comprension de los datos mostrados referente a la valoracion de los investigados
en el presente trabajo acerca de la importancia del ejercicio fisico como via

asequible para mejorar la calidad de vida de la poblacion geriatrica.
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Tabla N°2 criterios sobre si realizan o no alguna a ctividad fisica en algun

centro civico, club deportivo, gimnasio (reglada, o rganizada.

OPCION FRECUENCIA %
SI 31 88,6
NO 4 11,4

total 35 100,0

En relacion a la interrogante relacionada con los criterios de los adultos mayores
investigados acerca de si realizan o no alguna actividad fisica en algun centro
civico, club deportivo, gimnasio (reglada, organizada), se denota que el 88,6%
de los encuestados confirman, segun criterios de respuestas, asistir
regularmente a la realizacion de ejercicios fisicos sistematicos, o sea, que se
comprueba que existe un predominio de realizacién de actividad fisica en el

grupo investigado en el centro de salud “San Juan” de Manta. (ver tabla N°2)
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Tabla N°3 frecuencia con la que realizan ejercicio  fisico los investigados.

OPCION FRECUENCIA %
una vez a la semana 16 45,7
dos veces a la semana 7 20,0
tres veces a la semana 6 17,1
todos los dias 4 11,4
no realiza nunca 2 5,7
Total 35 100,0

La respuesta referente a la interrogante sobre con qué frecuencia realizan
ejercicio fisico a los investigados, se observa que el 45% de la poblacion
muestral hace efectiva una vez a la semana la citada actividad, por su parte el
20% y el 17,1% respectivamente realizan dos o tres veces actividades fisicas de
forma sistematica. Estos datos denotan que en sentido general se manifiesta una
tendencia favorable hacia la practica de ejercicios fisicos por los adultos mayores
que asisten al centro de salud “San Juan” de Manta, pues el 82,8% de los
criterios se encuentran entre una y tres veces por semana respecto a la

realizacion de algun tipo de actividad fisica. (ver tabla N° 3)
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Tabla N°4 tiempo que permanecié sentado(a) en un di a de la semana
durante los ultimos 7 dias.

opcién Frecuencia %
Horas por dia 35 100,0
Minutos por dia 0 0,0
No sabe/ No esta seguro 0 0,0
total 35 100,0

En otra de las interrogantes se consulté con los adultos mayores acerca del
tiempo que regularmente permanecian sentados por dia de la semana. En este
caso la tabla muestra los siguientes resultados: que los 35 encuestados, que
representa el 100% del total de la poblacion muestral coinciden en que pasan
sentadas horas en la semana, de una escala que incluia minutos o no estar

seguros. (ver tabla N°4)
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Tabla N°5 consumo de bebida alcohdlicas

opcion frecuencia %
Sl 26 74,3
NO 9 25,7

En la tabla N°5 se observa con claridad que 26 de los 35 encuestados, que
representan el 74,3% del total de la muestra consumen bebidas alcohdlicas en

la actualidad, por lo cual se infiere que el 25,7%restante no la consume.

En los estudios realizados por Fainstein (2012) y otros autores manifiestan que
el consumo de alcohol en el adulto mayor les ocasiona problemas clinicos y/o
psicosociales como puede ser insuficiencia cardiaca, hipertension arterial entro
otras enfermedades que van en decadencia en la edad, por lo cual llega el
rechazo social, aislamiento y globalmente mayor vulnerabilidad para el adulto

mayor.
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Tabla n° 6 cantidad de vasos de agua consumidos por dia

OPCION FRECUENCIA %
entrely3 10 28,6
entre 3y 6 25 71,4
mas de 6 0,0
total 35 100

La tabla N°4, representa los datos alcanzados como parte de la interrogante
sobre la cantidad de vasos de agua que el adulto mayor consume por dia. En
este caso sobresale que el 71,4 % del total, o sea, 25 de los 35 encuestados,
consumen entre tres y seis vasos de agua diariamente. Por su parte, el 28,6%

consume entre uno y tres vasos de agua.
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Tabla n° 7 horas que duermen los adultos mayores investigados por dia

Por otra parte, en la interrogante relacionada con las horas que normalmente
duermen los adultos mayores investigados, mostrado en el grafico N°3, se
denota en la tabla N°5 se observa que el 71,4% de la poblacién muestral emplea
entre seis y ocho horas diarias, que sumado a el 14,3 % que lo hace normalmente
mas de 8 horas, se expresa una tendencia de descanso normal del 85,7% de los
35 investigados.
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Tabla N° 8 comportamiento de padecimiento de enferm  edad por los adultos

mayores investigados

PADECIMIENTO DE

= 0,
ENFERMEDADES (OPCION) FRECUENCIA %

Colesterolemia 0 0,0
Hipertension 2 5,7
Diabetes 5 14,3
Estrés 4 11,4
Artrosis 2 5,7
Ninguna 22 62,9
Total 35 100

La dltima de las preguntas de la encuesta aplicada a los adultos mayores que
asisten al centro de salud “San Juan” de Manta, se orientd hacia la recepcion
de criterios acerca de las enfermedades que padecen, donde se muestra con
mayor evidencia que el 62,9 de los investigados no presentan ningun tipo de
enfermedad. De modo particular se presenta un 14,3% de padecimiento de
Diabetes Mellitus, asi como el 1,4 con padecimiento de estrés respectivamente.

[11.2 Analisis e interpretacion de los resultados d e las entrevistas
realizadas a funcionarios/directivo del centro de s alud “San Juan” de
Manta.

Las entrevistas realizadas a funcionarios y directivos del centro de salud “San
Juan” de la ciudad de Manta permitieron corroborar criterios de interés en el

estudio.

Dentro de las cuestiones de analisis se interrogd sobre el comportamiento del
desarrollo de actividades fisicas que realiza el centro de salud en funcion de la
salud de las personas adultas mayores con insuficiencia. En tal caso se plantea

que en la unidad no existe un alto indice de personas con dicha patologia.
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Ademas, se considera que en la actualidad (Julio, 2019), se muestran tres
pacientes con insuficiencia cardiaca, aspecto coincidente entre los

entrevistados.

En el 2018 se presento un caso el cual fue derivado al segundo nivel de atencion
(Hospital Rodriguez Zambrano) para su respectivo tratamiento, por lo cual ellos
no regresan al control subsecuente porque tienen sus controles subsecuentes

en dicha institucion con el médico cardiologo.

Se plantedé en las entrevistas que existen pacientes con alteraciones de
enfermedades cardiovasculares. Aparecen muchos pacientes en este caso,
como los hipertensos, que se muestra en un porcentaje alto, asi como 40

pacientes solo con diagndstico de hipertension

Respeto a las actividades fisicas con los pacientes con insuficiencia cardiaca,
se desarrollan acciones en coordinacion del club de adulto mayor, donde se
muestran otras patologias de bases como: Diabetes, hipertension arterial, entre
otras que son referidas en los datos mostrados en las encuestas aplicadas a los

pacientes; que podrian a conllevar a insuficiencia cardiaca.

En el centro de salud, segun los entrevistados, si se realizan actividades fisicas,
aungque no solo con pacientes de insuficiencia cardiaca, ya que ellos estan
integrados en el grupo de adultos mayores. Se realizan la bailoterapia y
actividades fisicas que no tenga tanto volumen en la carga, a modo de evitar

complicaciones en el momento que se realiza.

En este tipo de pacientes no se hace todo tipo de ejercicio, se tiene en cuenta
gué actividades van a realizar los adultos mayores participantes que estén a su
alcance y con caracteristicas patoldgicas y de salud.

Como parte de los criterios se informd que los enfermeros desempeiian un rol
importante, ya que son el primer contacto con los pacientes en la unidad.
Dichos profesionales catalogan o captan este tipo de pacientes para coordinar
una cita médica o el respectivo seguimiento a pacientes hipertensos
identificados, en los cuales seria mas la orientacion hacia la planificacion de

actividades fisicas sistematicas.
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Para llevar al cabo esto se hace una reunion general con el personal del centro
de salud incluyendo los técnicos de atencion primaria en salud (TAPS), y el
medico odontologo para chequeos pertinentes, se realiza un cronograma sobre

dicha actividad (bailoterapia, ejercicio fisico, caminatas, etc.).

No se les puede exigir actividades muy fuertes; en el manual se indica que no
se les puede implantar ejercicios de cardio (ejercicio fuerte) porque los puede
descompensar. Ademas, segun los criterios de los entrevistados, se buscan
actividades simples, tales como la caminata diaria de por lo menos 30 minutos,

con lo cual se evitan las caminatas o actividades muy intensas.

Como aspecto de interés, segun plantean los entrevistados, las actividades
fisicas en los pacientes con insuficiencia cardiaca no pueden superar la hora de
ejercicio, al menos como mucho ellos deben tener de 40 a 45 minutos, 0 sea,
no mas de eso porque puede generar una descompensacion que ocasione

hasta un infarto.

Otra de las interrogantes de interés de la investigacion en relacion a la entrevista
estuvo orientada hacia los aportes sobre un manual educativo de enfermeria.
En este caso se plantea que para la creacion de un manual se deberia pedir
asesoria o0 consejos con médicos cardidlogos, para que ellos ofrezcan la debida
asesoria y ver cuales son los ejercicios adecuados para este tipo de pacientes,

ademas de gque no exista una descompensacion en las personas.

La realizacion de una mesa redonda fue otra de las propuestas por parte de
funcionarios y directivos, en la cual exista presencia de médicos especialistas,
licenciados especializados, nutricionistas y profesores de educacion fisica, los
cuales tienen conocimientos de diferentes tipos de ejercicios necesarios para

educar al personal de salud y la comunidad.

Se desarrollan actividades fisicas del programa del centro de salud que tiene
actividades intra y extra murales, adicionalmente se ofrece asesoria nutricional
y asesoria de actividad fisica que consiste en indicaciones a pacientes con
patologias cronicas como, hipertension, diabetes u otra patologia. Se
recomienda a cada paciente la ejecucion de caminata basica 30 minutos de tres,

cuatro o cinco dias a la semana, esta actividad es individualizada, de acuerdo
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a ello se brindan indicaciones del tipo de actividad fisica cardiovascular
requerida: ejercicios aerbbicos, bailoterapia, diferentes tipos de actividades que
puedan ejecutarlas y que no afecten la condicibn médica de los pacientes;
porque la mayoria son adultos mayores que no pueden hacer todo tipo de

actividad intensa.

Respecto al manual educativo que se propone disefiar, se plantea por los
entrevistados que en realidad todo lo que sea aporte para la comunidad es muy
importante, sobre los temas abordados se tiene muy poca informacion y material
para socializar, lo que es en el medio se tiene muy pocos materiales o manejos
con pacientes inclusive con otros pacientes de diferentes patologias, ya que
ellos son atendidos en el segundo nivel de atencién por el especialista, donde
tienen el seguimiento y control mensual de su patologia, el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca lo ofrece el médico especializado en cardiologia, que
representa el nivel de atencion primaria, que es un seguimiento y referencia
sobre los pacientes sobre como se esta llevando el tratamiento y estilo de vida

de los pacientes.

Si el manual es realizado para enfermeros entonces, segun opinién de los
entrevistados, ante todo deben identificarse los sintomas y signos que tiene el
paciente, ademas los signos de alarma para buscar un control médico efectivo,
y con ello referir al usuario o paciente al especialista seria importante. También
se debe orientar y ampliar la asesoria sobre el tema nutricional y con actividad
fisica, pero basandose en experiencia de guia de practica clinica, porque no se
va a poder comparar a un adulto normal con un hipertenso de una insuficiencia

cardiaca.

Se comprueba que no se cuenta con un cronograma para pacientes con
insuficiencia cardiaca, pero seria un buen punto de partida el desarrollo de una
estrategia para en adelante, desarrollar las actividades con pacientes con
insuficiencia cardiaca con énfasis en el rol del enfermero, no solo con el
personal meédico, sino que todas las actividades del centro de salud deben estar

integrado el equipo de atencion en salud (EAIS).
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CAPITULO IV MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDICA.
IV.1. Titulo del resultado

Manual educativo de enfermeria para pacientes con insuficiencia cardiaca.

IV.2. Objetivo general del manual educativo

Actualizar a las familias y adultos mayores referente a los beneficios y formas de
realizaciéon de actividad fisica con pacientes gerontolégicos con insuficiencia
cardiaca, conceptos, tipos de ejercicios fisicos recomendados, caracteristicas,
riesgos, entre otros aspectos de interés, como accion preventiva incluidas en el
manual educativo de enfermeria, en funcién de la mejora de la calidad del

cuidado y la salud.

IV.3. Fundamentacion del manual educativo

La educacion de la familia que tienen pacientes con insuficiencia cardiaca,
constituye una necesidad cientifica de la enfermeria. Tal afirmacion debe
consolidarse a partir del proceso educativo orientado a elevar conocimientos
acerca de aspectos conceptuales, caracteristicas, principales riesgos, entre

otros.

La sociedad esparfiola en el 2018 consolida afio a afio la incidencia y
prevalencia de insuficiencia cardiaca; la mayoria de los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda son tratados en urgencias. “De ellos, entre un 20 y
un 30% son dados de alta y el resto (70-80%) son ingresados”; 600
profesionales, cardidlogos en su gran mayoria, ademas de otros especialistas,
asisten a esta cita cientifica en la que destacan también otros temas como las
nuevas técnicas de imagen hibridas para el diagnostico de la enfermedad, el
desarrollo y disefio de nuevos biomarcadores, o la resistencia a los diuréticos
que desarrollan los pacientes con insuficiencia cardiaca y sus

alternativas.(sociedad espariola de cardiologia)

Segun un articulo las enfermeras deben de tener la habilidad para evaluar las

necesidades individuales y comenzar un proceso de educacion basandose en el
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nivel de percepcion previo del paciente con relacion a la enfermedad, nivel de

escolaridad y funcion cognitiva.

Es importante proporcionar al paciente y la familia conocimientos sobre la
enfermedad:

* En que consiste la enfermedad: origen, caracteristicas, sintomas y signos.

« Tratamiento farmacolégico: indicaciones, dosis, efectos secundarios

* Factores de riesgos asociados.

* Importancia de las medidas higiénico- dietéticas: dietas, ejercicio, ...
Debe darse énfasis al hecho que la insuficiencia cardiaca es un sindrome crénico
y progresivo, en el cual el estilo de vida tiene un papel fundamental. (Garcia,
2013)

IV.4 Alcance de la propuesta

El manual educativo de enfermeria disefiado para la familia y adultos
mayores con insuficiencia cardiaca, tendra un alcance local dentro de la ciudad
de Manta, pues el mismo esta dirigido al 100 % de los pacientes con la citada
patologia que asisten al centro de salud “San Juan” de la ciudad de Manta”
provincia de Manabi. A partir de la futura validacién del manual, el mismo podra
ser extendido a otros grupos poblacionales, como accion de promocion y

prevencion de salud.

IV.5. Estructura del manual de autocuidado
El manual disefiado consta de las siguientes partes:

e Portada

e Preambulo

e Resumen

+ Indice

« Desarrollo

e Conclusiones
» Bibliografia

IV.6 Descripcion del manual de autocuidados para pa  cientes hipertensos

gue asisten a centros ambulatorios.
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MANUAL EDUCATIVO

ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES

CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Elaborado porCinthia Carolina Pilozo Bailén
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca constituye una patologia requerida de estudio y
tratamiento continuo, es por ello que se requiere del conocimiento por parte delas
personas que sufren tales enfermedades, asi como la familia, de modo que
permitan un proceso adecuado de promocion de salud y prevencion de dicha

patologia clinica.

En este caso vale aclarar que “A medida que los avances médicos y
quirdrgicos dirigidos al tratamiento de la insuficiencia cardiaca han ido
progresando, ha surgido la necesidad de desarrollar nuevos modelos de gestién
de los pacientes en la fase crénica de la enfermedad”. (Colet, 2009)

Por esta razdn se presenta este manual de enfermeria a pacientes y
familiares, lo cual constituye una via efectiva de socializar y aprender un grupo
de aspectos conceptuales, tedricos y metodoldgicos que pueden ser aplicados

permanentemente por quienes lo requieran.
Desarrollo

Concepto de insuficiencia cardiaca dado por autores

La insuficiencia cardiaca (IC) se produce cuando el musculo del corazén no
bombea sangre tan bien como deberia hacerlo.

Segun varios autores como Yan y Azevedo en el 2018 dicen que el factor para
padecer IC es la hipertensién arterial ya que es el factor de riesgo modificable.

Tipos de insuficiencia cardiaca:

Tipos de Insuficiencia Cardiaca

IC Izquierda
IC Derecha
IC Congestiva

IC Sistélica

IC Aguda
IC Crénica
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Determinadas afecciones, como las arterias estrechadas en el corazon
(enfermedad de las arterias coronarias) o la presion arterial alta, dejan
progresivamente el corazon demasiado deébil o rigido como para llenarse y
bombear de forma eficaz.

En el presente manual usted
encontrara la informacion béasica para
que pueda realizar acciones de cuidado,

lo que denominamasutocuidado.

La insuficiencia cardiaca tiene signo y sintomas:
Algunos de los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca pueden ser los

siguientes:

+ Falta de aire (disnea) cuando haces esfuerzos o te acuesta o

% Fatiga y debilidad

% Hinchazon (edema) en las piernas, los tobillos y los pies

+ Latidos del coraz6n rapidos o irregulares

* Menor capacidad para hacer ejercicio

% Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de
sangre

% Mayor necesidad de orinar por la noche

¢ Hinchazon del abdomen (ascitis)

% Aumento de peso muy rapido por retencion de liquido

+ Falta de apetito y nduseas

+« Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta

+ Falta de aire repentina y grave, y tos con moco rosa espumoso

«+ Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque

cardiaco
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SIGNOS DE ALARMA

@ @® O ©

FALTA DE AIRE FATIGA HINCHAZON HINCHAZON
EN LAS PIERNAS DE ABDOMEN

PREVALENCIA

1de cada 5 personas tiene posibilidades de sufrir
insuficiencia cardiaca a lo largo de la vida

Causas

La insuficiencia cardiaca suele manifestarse después de que otras
afecciones hayan dafado o debilitado el corazén. Sin embargo, no es
necesario que el corazén esté debilitado para provocar una insuficiencia

cardiaca. Esto también puede ocurrir si el corazon se vuelve demasiado rigido.

Corazon normal Corazon agrandado debido
a la cardiomiopatia

Corazén agrandado en la insuficiencia

cardiaca
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Tipos de ejercicios fisicos recomendados:

EJERCICIO PARA EL ADULTO MAYOR

La actividad fisica para las personas de la tercera edad ayuda a
mantener un buen estado de animo. Aqui algunas sugerencias:
Calentar

Los ejercicios de estiramiento evitan lesiones y suben la temperatura
del cuerpo

. "Procure tocar las
W puntas de los pies 3 ﬁ

‘ con las manos sin

* Tome las puntas _—
de los dedos y N7
estire el brazo / A

entre 20y 30 doblar las rodillas
segundos ' durante 20 segundos
Caminar Natacion

7 =Camine * Ayuda a la
a\ entre3y5 salud del

® Ayuda a la

A respiracion
( vecespar corazon trat?a}a la d
zgré\:nas. mayoria de los @& -
i o musculos o &
30a40 V-~ 5
minutos
. 4 Bailar
Voleibol 7 i . .

. S D Cuando se realizan
Es una ¥ actividades que
ag:twnqad ) . involucran
divertida, que 3 movimientos
ayuda a la sucesivos se gane

pal'te st e
socio-afectiva Antes de inimar

de la cualquier utina
persona consulte a su médico

coordinacio
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DEPORTES recomendadq;‘e;:
En la TERG
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Ia adtividad fisica en los
adultos mayores

Niveles recomendados de actividad fisica
para la salud de 65 anos en adelante
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R
ALIMENTACION EN EL

ADULTO IMAYOR
X

Una buena nutricion empieza por la boca para las
personas adultas mayores, se recomienda que los
alimentos sean suaves en trozos pequefios para ayudar
a su buena masticacion

Recuerde que la hidratacion es muy
importante tome de 6 a 8 vasos de agua al dia
a pesar de que no tenga sed.

Consuma proteina (pescado, pollo, res) en su
dieta, la cual le ayuda a proteger el
organismo de todo tipo de enfermedades.

La fibra de las verduras ayudan a mantener una
buena digestion y aporta vitaminas y minerales.

Los carbohidratos como el arroz, pasta, integrales,
cereales, tortillas nos aportan energia pero hay
que consumirlos con moderacion.
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Consejos
nutdcionales

« Es importante estimular el apetito. Los adultos mayores
suelen disminuir el consumo de alimentos debido a su
pérdida de capacidad para detectar el sabor Y ¢l olor de
los mismos. Se recomienda mejorar €l sabor de las
comidas; una forma de hacerlo es condimentando mas
los alimentos, el uso de especies avuda a mejorar &l
sabor sin la hecesidad de utilizar sal en las comidas.

{ Debe controlar su peso cada & meses,

/ La nutvicion puede verse afectada por perdida de piezas
dentales o problemas bucales. Visite al odontélogo una vez
al aho,

Evite acostarse inmediatamente después de cenar, coma
una o dos horas antes de acostarse. Eso ayuda a tener

una mejor digestion,

« No se saltee comidas. Intente respetar las 5 comidas
diarias, Ya gue no hacerlo puede afectar su peso,

« Evite el consumo de alcohol, Ya gue €l mismo modifica
el efecto de los medicamentos,
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Pierda peso si tiene sobrepeso u
obesidad. Facilitara el trabajo a
su corazon.

No falte a las visitas médicas pe-
ribdicas. El seguimiento médico
y el ajuste del tratamiento es fun-
damental.

NO FUMAR: Dejarlo hoy es lo

mejor que puede hacer por su
corazon.

Tenga una lista con todos los me-

L dicamentos que toma apuntados
Pesarse periédicamente. En ca-

so de aumentar mds de 2-3 Kg
contacte con su médico o cam-
bie el tratamiento como se le ha
explicado. P. ej: aumentar la do-
sis de diurético.

En caso de notar una falta stbita
de aire e incapacidad para respi-
rar adecuadamente acuda a un
servicio de urgencias. No espere
a estar muy fatigad o asfixiade
para solicitar ayuda.

Vigile la aparicién de edemas en
las piernas. Si es la primera vez
que aparecen contacte con su
médico. Sino es asi cambie el
tratamiento como se le ha expli-
cado.

Tomese la tension arterial de for-
ma periddica y anote los valores.

Siempre con el mismo aparato. CO nsej Os para

~ Pacientes con
e Insuficiencia
pensacion de la enfermedad. C a r di aca

LN

Realizar profilaxis de endo-
carditis infecciosa en caso de
ser necesario {pregunte a su
cardidlogo).
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Conclusiones del manual

1. De acuerdo a los autores, la insuficiencia cardiaca (IC) constituye una
de las principales causas de muertes a nivel mundial, del mismo modo
que es asumido como reto investigativo, en particular el proceso de
promocién y prevencion de salud por la citada causa. Algunos de ellos,
como Yan y Azevedo (2018 afirman que el factor para padecer IC es
la hipertensién arterial, ya que es el factor de riesgo modificable.

2. Es importante que las personas conozcan los principales signos y
sintomas de la insuficiencia cardiaca, tales como: falta de aire
(disnea), fatiga y debilidad, hinchazén (edema) en las piernas, los
tobillos y los pies, entre otros; a modo de poder contrarrestar en caso
oportuno tales manifestaciones de la patologia.

3. Los ejercicios y recomendaciones ofrecidas pueden cooperar con el
proceso de prevencion de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor,
por tanto, requiere de sistematicidad practica, tanto tedrico como

practica por parte de los adultos mayores y las familias.
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CONCLUSIONES

Obteniendo el estudio de fuentes bibliograficas y empiricas; y en concordancia
con las preguntas cientificas y las tareas enfocadas al cumplimiento del objetivo

general de la investigacion, se enuncian las siguientes conclusiones generales:

1. De acuerdo al criterio de autores el ejercicio fisico en los adultos mayores
se convierte en una necesidad cientifica y mas que ello en una connotable
necesidad de orden social, tendiente al mejoramiento de la salud integral
de la poblacién, en particular en las personas adultos mayores. De aqui
gue desde esta perspectiva se justifican los aspectos tedricos que sirven
de respaldo al manual educativo propuesto en el estudio.

2. En el diagnéstico situacional aplicado en el centro de salud “San Juan”, el
89% de los adultos mayores investigados realizan actividades fisicas
sistematicamente, lo cual indica que existen las condiciones propicias
para el mejoramiento de la salud y la incorporacion de las acciones
educativas previstas en el manual aportado, a partir de acciones de
enfermeriay la integracion a grupos multidisciplinares vinculados al centro
de salud “San Juan”.

3. El manual educativo contiene una estructura sencilla, lo cual permite la
facil comprension por la familia y los adultos mayores, asi como la
poblacién en general. Ello implica la posibilidad del incremento de los
conocimientos tedricos y practicos sobre ejercicios fisicos, asi como el
reconocimiento y concientizacién sobre la importancia que estos poseen
para la salud integral de las personas; en este caso sobre la estabilidad

de funciones cardiacas en el adulto mayor.
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RECOMENDACIONES
A partir de los resultados y aspectos conclusivos del trabajo se recomienda:

1. Extender la tematica de estudio realizado a distintos centros de salud
con pacientes de tercera edad, de manera que se incremente el posible
impacto de los resultados sobre la cultura de la familia y las personas
de edad gerontoldgica a otras areas, cantones y municipios.

2. Validar la pertinencia y aplicabilidad del manual educativo propuesto en
la investigacion, a partir de criterios de especialistas o expertos.

3. Proponer la produccion de articulos cientificos como consecuencia y

culminacién del presente trabajo.
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ANEXOS

ANEXO N°1 ENCUESTA PARA ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN DE MANTA.

Estimado Sr/Sra.:

Nos encontramos desarrollando un estudio invest@atlacionado con la influencia de la
actividad fisica en personas con insuficiencia ieaed Por ello es que le pedimos
encarecidamente, su amable atencidn y cooperagiéhllenado de esta encuesta necesaria para
el desarrollo del presente estudio. Le aseguramostfidencialidad de la informacion que nos

brinde, pues la finalidad serd Unicamente cientjfarientada al futuro bienestar de los adultos

mayores Yy la salud general.

Antes de contestar le sugerimos:

» Leer atentamente cada propuesta que se le haocgrdga que puedas seleccionar la que
* Responder con absoluta sinceridad, todas las piasgyLee corresponda a su criterio.
* Siempre debes marcar una sola opcién en cada paegumciso.

DATOS GENERALES

Edad:/ / [afos Sexo:Masculino/  / Femenind /

INTERROGANTES
Coloque, en la casilla en blanco, el nUmero que gesponda con su criterio de respuesta.

1.- ¢ Cudl es su valoracion respecto a la importarectlel ejercicio fisico para su salud?
Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante

2.- ¢Realiza alguna actividad fisica en algun cemtrcivico, club deportivo, gimnasio?
(reglada, organizada)

Sv__/ No/___/

3.- ¢, Con qué frecuencia realizas ejercicio fisico?

Unavez alasemana/ [/ Dos weper semana/___ /

Tres veces alasemana/__ / Todosdéss I No realimanca/___/
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4.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuénto tiempo peramecio sentado(a) en un dia en la semana?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

5.- Toma alguna bebida alcohdlica? Si/___/ No/__ /
¢En qué ocasiones?
Durante el almuerzo /_/ Durante la cena // En las dos comidas //

Fin de semana/ / Acontecimientos socidles / Otros/ _/

6.- ¢, Cuéntos vasos de agua toma por dia?

Entrely3 [/ / Entre3y6 / [/ Masde6/ /
7.- ¢, Cuantas horas duerme por dia?

Menos de 6 horas / /

Entre 6y 8 horas/ /

Mas de 8 horas/ /

8.- ¢ Qué enfermedad padece?
Colesterolemia/ / Cardiopatias / / Problemas pulmonares //
Osteoporosis /_/ Estrés/ / Hormigueos en las manos //

Ninguna / Otra/s/ /| ¢Cuél/es?

Le reitero mi agradecimiento por su valiosa coopeitn
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ANEXO N°2 ENTREVISTA A DIRECTIVOS Y FUNCIONARIOS DE L CENTRO

DE SALUD

Interrogantes:

1.- De acuerdo a su experiencia como valora el deia de actividades fisicas que realiza el
centro de salud en funcion de la salud de las pexs@on insuficiencia cardiaca que asisten

al centro?

2. ¢Cuales son los tipos de actividades fisicas fne@sientes que realizan las personas con

insuficiencia cardiaca en el centro?

3. ¢, Qué experiencia en la planificacién de actidiela fisicas para personas con insuficiencia

cardiaca tienen los profesionales de la salud agren particular el rol del enfermero?

4. ;Qué recomendaciones puede ofrecernos, dadepsuiencia, para la construccion de un manual
educativo para personas con insuficiencia cardiatafamilia de estos, en relacion a la incidencia

de la actividad fisica para la estabilidad de funreés cardiacas?
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ANEXO N°3 GRAFICOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO DE A NALISIS
E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Gréfico interrogante N°1

GRAFICO N°1 VALORACION RESPECTO A LA IMPORTANCIA DEL
EJERCICIO FiSICO PARA LA SALUD.

il
2

m3

Grafico interrogante N°2

GRAFICO N°2 CRITERIOS SOBRE SI REALIZAN O NO ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA
EN ALGUN CENTRO CiVICO, CLUB DEPORTIVO, GIMNASIO (REGLADA,
ORGANIZADA)

mSs|
mNO

Gréfico interrogante N°3

GRAFICO N°3 FRECUENCIA CON LA QUE RELIZAN EJERCICIO FiSICO
POR SEMANA

M una ves a la semana

M dos veces a la semana

M tres veces a la semana
todos los dias

M no realiza nunca
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Gréfico interrogante N°4

GRAFICO N°4 TIEMPO QUE PERMANECIO SENTADO(A) EN UN DiA DE
LA SEMANA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIiAS

M Horas por dia
B Minutos por dia

m No sabe/ No esta seguro

Gréfico interrogante N°5

GRAFICO N°2 S| EL ADULTO MAYOR TOMA ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA

mS|
mNO

Gréfico interrogante N°6

GRAFICO N°6 CANTIDAD DE VASOS DE AGUA
CONSUMIDOS POR DIA

Hentrely3
Bentre3y6

® mas de 6
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Gréfico interrogante N°7

GRAFICO N°7 HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS
MAYORES INVESTIGADOS POR DIA

14%  14%

B menos de 6 horas
M entre 6y 8 horas

= mas de 8 horas

Gréfico interrogante N°8

GRAFICO N°8 PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES

M colesterolemia
u hipertension
m diabetes

[ estrés

M artrosis

M ninguna
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE
NG TAREAS 08(19|24|26|10(17|19(26|27|28|30|17|24|25|29 11
Revision de fuentes y planteamiento del problema. (Teoria que
1 |respaldan el estudio de los factores sociales en la atencion a
personas con Insuficiencia Cardiaca)
2 |Elaboracion del disefio tedrico del estudio
3 Diagnastico situacional. (Identificar la actividad fisica y reduccion de
sintomas de insuficiencia cardiacas)
4 |Elaboracion del Cap. I: Marco tedrico de la investigacion
5 Elaboracion de disefio metodolégico para la realizacion de encuesta
y entrevistas
6 |Recoleccion de datos, analisis e interpretacion de los resultados
y Disefio de la propuesta: elaboracién de un Manual educativo de
enfermeria para pacientes con insuficiencia cardiaca
8 |Elaboracion del informe final
9 |Entrega del informe final
10 | Presentacién y discusién del proyecto
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