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RESUMEN

La calidad de vida de los adultos mayores de clase media ha crecido un 3.8% a
nivel global y un 2,1 por ciento por habitante el presidente del colegio de
economistas de pichincha Victor Hugo Alban expresa que esto significa crecer en
una mejor manera de vivir de vestirse de educacion de vivienda de salud antes no
habia la cultura de hacerse un examen médico hoy por lo menos cada dos o tres
afos el ecuatoriano tiene acceso a un examen medico es decir hay un mejor estatus
socioecondmico. Por ello se plantea elaborar un manual educativo de enfermeria
para adultos mayores que asisten a centros ambulatorios, que permita la elevacion
de la calidad de vida del adulto mayor. La investigacion fue de tipo descriptivo y de
corte transversal con analisis de la calidad de vida en los adultos mayores de 60
afos. La muestra la constituyeron 40 adultos mayores. Se aplicé el instrumento
CIPAC-AM, son actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody el
cual fue validado y es usado a nivel internacional por la OMS. EI 100% de los adultos
mayores corresponden al 100%, El 40% corresponden al grupo etario de 60 a 70
afos, mientras el grupo saludable 83.33%, y el no saludable 16,66%, En conclusion,

se considera que tienen un nivel alto de calidad de vida.

Palabras claves: Adulto mayor, calidad de vida, cambios fisicos, sociales y

psicolégicos
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Summary

The quality of life of middle-class older adults has grown by 3.8% globally and by
2.1% per capita the president of the college of economists of pichincha Victor Hugo
Alban expresses that this means growing in a better way of living culture of taking a
méd exam today at least every two or three years the Ecuadorian has access to a
medical examination, i.e. there is a better socioeconomic status. For this reason, it
is proposed to develop an educational nursing manual for older adults attending
outpatient centers, which allows the elevation of the quality of life of the elderly. The
research was descriptive and cross-cutting with quality of life analysis in adults over
60 years of age. The sample was made up of 40 older adults. The CIPAC-AM
instrument was implemented, an instrumental activity in the daily life of Lawton and
Brody that was validated and used internationally by WHO. 100% of older adults
account for 100%, 40% correspond sin the 60 to 70-year age group, while the
healthy group 83.33%, and the unhealthy 16.66%, in conclusion, are considered to
have a high standard of quality of life.

Key words: elderly, life quality, physical changes, social and phycological
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Introduccion
La poblacion mundial ha envejecido desde su origen, pues el ser humano
cumple un proceso biolégico acorde con el paso de los afos; sin duda alguna la
etapa mas crucial para el ser humano sera el envejecimiento, el cual comprende
una serie de cambios fisiologicos, psicologicos y culturales, esto implicara una gama
de necesidades que requieren de cuidado, atencion y comprension, lo cual pueda

asegurar una vida de calidad.
El Oxford define el envejecimiento como:

"el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los
seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad de
adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que

inciden en el individuo". (Dictionary, 2011)

En Ecuador hay 1,2 millones de adultos mayores, segin una encuesta
realizada por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC). Un 53,4 %
de ellos son mujeres, con una esperanza de vida de 78 afios frente a los 72 afios

de vida del hombre, segun datos de 2009.

En la actualidad la esperanza de vida ha aumentado considerablemente
debido a los avances de la ciencia, medicina, higiene, nutricién, entre otros
aspectos, sin embargo, la poblacién de adulos mayores se ha viso fuertemente
desplazada de la sociedad y en muchos casos violentada por la misma, es por ello
gue el conocimiento y respeto a este grupo vulnerable es de suma importancia, ya
gue el envejecimiento no solo conlleva a un desplazamiento social sino que enfrenta
enormes cambios a nivel fisico y emocional, cambios que envuelven la pérdida de

facultades lo que hacen del adulto mayor una persona dependiente e insegura.
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Segun O’ Shea sostiene que:

“la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria,
bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se
debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre cémo da sentido
a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que

vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida”. (O'Shea, 2003)

Por ende, en base a la definicion previamente mostrada entendemos que
asegurar una calidad de vida para un adulto mayor implicara no solo un cuidado y
atencion integral, sino que ésta se acompafara de aprecio y carifio. Para lo cual el
personal de enfermeria debera ser altamente capacitado y concientizado acerca de
los cambios que conlleva el proceso de envejecimiento.

Segun Gastron, en la Asamblea General de la ONU se aprobé, en 1991, los
principios a favor del adulto mayor y dice “cuidados, proclama que las personas de
edad deben gozar de atenciones familiares, con asistencia médica y puedan

disfrutar de los derechos humanos y las libertades fundamentales” (OMS, 2018)

El ser humano, pierde el sentido de la vida y muere si no recibe cuidados,
pues sin cuidado el ser humano pierde su naturaleza humana; cuidar a alguien,
implica un amor y respeto desmesurado por el otro, hablar de cuido implica valorar

los afios de vida del otro, implica cuidar y velar por su bienestar.

Al hablar del cuidado y concientizacion que implica asistir a un adulto mayor
mencionamos la profesion mas noble y humanitaria que puede existir; la enfermeria
gue tiene dentro de su actuacion el acogimiento del sufrimiento humano y a través

del cuidar, rehabilita, mitiga los dolores y promociona salud.

Otro punto fundamental de la calidad de vida del adulto mayor es la
longevidad o alta expectativa de vida que se da por el aumento de los afios de

existencia de un ser humano, en la actualidad la mayoria de personas son

2
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plenamente conscientes del aumento de la esperanza de vida tanto propias como
de los deméas miembros de la sociedad, esto se da por diferentes factores que
permite alargar los afios de vida y es aqui en donde brindar una calidad de vida de
calidad en especial a los grupos propietarios como los nifios, mujeres embrazadas

y adultos mayor es de vital importancia para el area de la enfermeria.

Segun el diario El telégrafo en su Articulo electrénico del 24 de diciembre del
2013 nos da cifras acerca de como es la calidad de vida de la clase media en el
Ecuador nos dice que segun informes de la Cepal la comision econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2013)

“la calidad de vida de los adultos mayores de clase media ha
crecido un 3.8% a nivel global y un 2,1 por ciento por habitante
el presidente del colegio de economistas de pichincha Victor
Hugo Alban expresa que esto significa crecer en una mejor
manera de vivir de vestirse de educacion de vivienda de salud
antes no habia la cultura de hacerse un examen médico hoy por
lo menos cada dos o tres afios el ecuatoriano tiene acceso a un
examen médico es decir hay un mejor estatus socioeconémico”
(TELEGRAFO, 2013)

Con lo expresado por Alban nos damos cuenta de que el campo de las
ciencias médicas es muy importante ya que esto ha sido el pilar fundamental en el
aumento de la calidad de vida en especial del adulto mayor; porque por medio de
campafas que el Ministerio de salud publica brinda se ha ayudado a mejorar los

estandares de vida de muchos ecuatorianos.

Orientandonos en los tres focos poblacionales mas importantes de poblacion
del Ecuador es medianamente de calidad, se toman en cuenta centro ambulatorios
publicos, se deja a un lado la empresa privada ya que esta se autofinancia; pero. en

el campo la situacion es muy diferente:
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“En lo que respecta a las condiciones socio econdémicas del
adulto mayor en el pais, se destaca que los hombres de mas de 80
anos son las que sufren de condiciones extremas de pobreza
alcanzando el 28,2% del total, en lo que se refiere a las mujeres el
grupo de entre 75 a 79 afios, es el que mas pobreza soporta alcanzo
el 26%. En el area urbana las condiciones de extrema pobreza
alcanzan el 11,3%, muy por debajo del 43,6% del area rural y esto
se debe que en esta area sufren mas privaciones y tienen menos
acceso a servicios basicos.” (GUTIERREZ, 2017)

Como se aprecia en las cifras facilitadas por la universidad estatal peninsular
de Santa Elena las condiciones de pobreza influyen de gran medida a la calidad de
vida del adulto mayor y con mayor fuerza a su esperanza de vida, brindando datos
alarmantes que en el campo un alto porcentaje de personas de la tercera edad no

cuentan con los medios necesarios para subsistir.

Asimismo, existen investigaciones que sustentan la percepcion de
enfermeria hacia el adulto mayor. En este sentido en la Universidad de Sefior de
Sipan para aspiracion de titulo de tercer nivel realizan un estudio titulado:
Percepcion de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores del programa de
atencion domiciliaria del centro de atencion primaria Chiclayo oeste, Lambayeque
2016 y dentro de sus resultados; que el 94,29% (66) tiene percepcién favorable y el
5.71% (4) Medianamente favorable. Y viceversa existe el 61.43% (43) percepcion
favorable y el 38.57% (27) medianamente favorable. Es decir que la percepcion de
enfermeria hacia el adulto mayor es aceptable (Collazos Villanueva Mikie Angie,
2016)

En base a estos antecedentes nos formulamos la siguiente problematica.

Situacion Problémica:

Percepcion de enfermeria en la calidad de la vida del adulto mayor
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Problema cientifico:

¢,Como elevar la calidad de vida del adulto mayor?

¢,Como elevar el conocimiento sobre atencion del adulto mayor que

contribuya a mejorar la calidad de vida?

Objeto de estudio: Calidad de vida del adulto mayor desde la percepcion de

enfermeria

Campo de accién: Educacion continua al adulto mayor para mejora la calidad
de vida proporcionado por el personal de enfermeria perteneciente centro de
salud “Manta”, distrito 13 D02

Objetivo General: Caracterizar la situacion actual de la calidad de vida del adulto

mayor desde la percepcion de enfermeria en centro ambulatorios.
Obijetivos Especifico

v Describir las bases epistemolégicas de la investigacion referente a calidad
de vida del adulto mayor y enfermeria.

v Describir la situacion actual de la calidad de vida del adulto mayor desde la
percepcion de enfermeria en centros ambulatorios.

v Elaborar una herramienta estratégica que contribuya a elevar la calidad de

vida del adulto mayor

Tareas de cientificas
1. Elaborar las bases epistemologicas que respalden la investigacion, utilizando las
teorizantes de antecedentes del adulto mayor referente a calidad de vida.
2. Se elaboro el diagnostico situacion de la poblacion objeto de estudio; adulto

mayor y enfermeria.
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3. Se elabor6 un manual de capacitacion para elevar y consolidar los

conocimientos de la calidad de vida y autocuidado del adulto mayor.
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Justificacion

El presente trabajo tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto
mayor a través del autocuidado como promocién de salud en el centro de salud
Manta, distrito 13D02, esto es importante ya que existe un vacio conceptual acerca
de este tema en los centros de salud de todo el Ecuador y sobre todo los pacientes
y la poblacién en general no tienen una cultura de aplicar una salud preventiva. Por
dichas razones, este nuevo conocimiento tiene validez cientifica ya que permite a
los profesionales del area de la salud mejorar la praxis y por ende perfeccionar sus
habilidades como expertos en salud.

Cabe recalcar que el trabajo tendra como beneficiarios a los adultos mayores,
este grupo prioritario es de extremo cuidado y el fomentar practicas de autocuidado
ayuda a mejorar su calidad de vida; asi mismo, en el area de enfermeria en el centro
de salud Manta, distrito 13 D02 los profesionales de la salud tienen algunas
falencias que con la investigacion se van a solucionar, ademas de buscar mejoras
en la atencion al paciente. De esta forma la sociedad se beneficiara de lo planteado
ya que aumentara la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de Manta, asi
como el cuidado de su salud ademas de pasar este conocimiento a sus familiares

fomentando los habitos de salud.

Esta investigacion debe ayudar al area de enfermeria para resolver el
problema de las enfermedades en los adultos mayores, cabe recalcar que tiene un
alto grado ético ya que el preocuparse por los adultos mayores debe ser una
prioridad del estado y de la salud publica ecuatoriana. Por otra parte, la investigacion
cuenta con la ayuda del centro de salud “Manta”, el cual brindara la facilidad para

aplicar resultados en beneficio de los habitantes de la ciudad.
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Capitulo |
Fundamentacion tedrica

1. Bases epistemoldgicas relacionadas con la calida d de vida del adulto

mayor desde la perspectiva de enfermeria.

Antecedentes de la investigacion

El cuidado de la salud humana ha sido desde siempre uno de los puntos
primordiales de las personas para asi garantizar una buena calidad de vida.
Varios autores han tratado de explicar los conceptos de calidad de vida pero la
que mas se acerca a la realidad es la que nos da el instituto salamanca “la
calidad de vida se traduce en términos de presencia 0 ausencia de satisfaccion
vital subjetiva y de presencia o ausencia de indicadores estandar, objetivos, de
lo que en general las personas consideran que determina una “buena vida”, que,
habitualmente, son condiciones necesarias, aunque no suficientes para la citada
valoracion subjetiva. (Marin, 2014) es decir que la calidad de vida busca tener
una satisfaccion completa de las necesidades béasicas de un individuo. El ser
humano tiene necesidades que son imprescindibles para su supervivencia estas
son: la alimentacion, el descanso, la salud, el ocio entre otras; estas cuando son

satisfechas garantizan una calidad de vida correcta.

Segun Virginia Henderson reconocida enfermera estadounidense la cual
se encargo de teorizar conceptos sobre autocuidado incorporando los principios

fisioldgicos y psicoldgicos a su concepto personal de enfermeria expresa que:

“Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de
actividades que contribuyan a su salud y su bienestar,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que

realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad vy
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conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su

independencia a la mayor brevedad posible” (JR., 1996, pag. 1)

Como se ha citado con anterioridad el ser humano debe tener una cultura de
autocuidado, pero en el momento el que el cuerpo no puede sostenerse por si
mismo es en donde entra la enfermeria como una rama de la medicina que ayuda
a mejorar la calidad de vida de los pobladores de una localidad. Por otra parte, el
autocuidado se debe fomentar en los centros de salud ademas de ser parte de las
politicas publicas de un estado ya que este debe velar por el bienestar de sus

ciudadanos.

1.1 Antecedentes histéricos conceptuales de laperc  epcion del autocuidado
del adulto mayor desde la perspectiva de enfermeria
A continuacién, se presentan varias recopilaciones de estudios realizados
sobre el objeto de estudio, las que seran relevantes para esta investigacion sobre

la calidad de vida de la persona adulta mayor en centros ambulatorios.

Aportes de Jauregui en el 2017 sobre la calidad de vida
de la persona adulta mayor perteneciente al Programa
Gerontolégico Social de dos provincias de Ica, Peru 2017, tiene
como objetivo determinar el nivel de calidad de vida de la persona
adulta mayor perteneciente al programa gerontolégico social de
dos provincias de Ica, Peru. Métodos: El estudio es de tipo no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por adultos mayores pertenecientes al
Programa Gerontologico Social de las provincias de Palpa (n=65)
y Nasca (n=30), en el departamento de Ica, Peru. La unidad de
analisis fue la persona adulta mayor participante del Programa
Gerontolégico Social. La calidad de vida se evalué con el
Cuestionario de Salud SF-36. (IsabelJauregui, 2017)
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Obtuvo como resultados que el 90 % de los adultos mayores pertenecientes
al programa posee alta calidad de vida segun salud mental; mientras el 60 % posee
regular calidad de vida segun vitalidad. Se encontré que el 81.5 % de las personas
adultas mayores pertenecientes al Programa Gerontologico Social de la provincia
de Palpa tienen alta calidad de vida segun salud mental, pero baja calidad de vida

segun rol fisico (63.1 %).

En conclusion, el nivel de calidad de vida de la persona adulta mayor
perteneciente al Programa Gerontoldgico Social de Nasca es mejor que el nivel de
calidad de vida de quienes pertenecen al Programa Gerontoldgico de Palpa.
(Jauregui, 2017)

Otro estudio sobre el envejecimiento poblacional del mundo y
de Cuba es un fendmeno demografico asociado con la revolucion
cientifico-técnica del siglo XXI; sus consecuencias unidas a
caracteristicas sociodemogréaficas pueden afectar la calidad de
vida. La aparicion del concepto calidad de vida y la preocupacion
por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo, es
relativamente reciente. La idea comienza a generalizarse en la
década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado
en diferentes ambitos, como son: salud, salud mental, educacion,
economia, politica y el mundo de los servicios en general.
Conocer los aspectos relacionados con la calidad de vida del
adulto mayor y su relacion con el envejecimiento, nos motivo a la
realizacion de este trabajo. (Olivares, Martinez, Oquendo, &
Crespo, 2015)

Los factores como la Salud Mental, economia, la politica y el nivel de estudio
se han convertido en un punto a tomar en cuenta en la prevencion de enfermedades
y en el mejoramiento de la calidad de vida, esto ha sido un adelanto y una tendencia

gue se ha propagado por toda Latinoamérica en el siglo XXI en los cuales el

10
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concepto de calidad de vida ha tomado fuerza. El conocer todos los aspectos que
se relacionan con la calidad de vida del adulto mayor y su relacion con el
envejecimiento es de vital importancia para detectar problemas que en el futuro
pueden causar una muerte prematura de las personas, es por esta razon que el
realizar controles preventivos y realizar capacitaciones en autocuidado es muy

importante para el ser humano.

1.2 Control de la salud en las personas

Aplicar un control preventivo a la hora de hablar de temas de salud, planta un
precedente significativo al momento de prevenir futuras enfermedades. En todos los
estamentos de la sociedad ya sea: educacion, trabajo, deporte, domésticos, se rige
gue las personas se realicen exadmenes preventivos para constatar su estado de
salud.

“Los controles generales de salud incluyen pruebas multiples
en un paciente que no se siente enfermo. La finalidad es detectar
enfermedades de manera precoz, prevenir el desarrollo de
enfermedades o brindar tranquilidad. Los controles de salud son
un elemento habitual de la asistencia sanitaria en algunos
paises. La experiencia de los programas de deteccién para las
enfermedades individuales ha mostrado que los beneficios
pueden ser menores de lo esperado y los efectos perjudiciales
mayores. Se identificaron y analizaron todos los ensayos
aleatorios que comparaban las invitaciones para uno o mas
controles de salud para el publico en general con ninguna
invitacion. Se analiz6 el efecto sobre la enfermedad y el riesgo
de muerte, asi como otros resultados que representan la
enfermedad, por ejemplo, la hospitalizacion y el ausentismo
laboral.” (Krogsbgll LT, 2019)

11
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Segun lo expresado por el sitio web Cocharme, sitio web dedicado a la
divulgacion de temas médicos para el analisis didactico, los controles preventivos
de salud se realizan en personas sanas, es importante recalcar este punto ya que
al ser personas pueden aplicar técnicas de autocuidado, esto se lo realiza con la
finalidad de prevenir enfermedades graves, cronicas, infeccionas, entre otras, las
cuales pueden incluso llegar a matar al paciente. En algunos paises como se
expresd con anterioridad es primordial que la poblaciéon se realice estudios
periddicamente ya que esto mejorar la produccion y ayudara al crecimiento del pais.
Topando el punto de la hospitalizacion y el ausentismo laboral, dos condiciones en
las cuales existe una grave alteracion en el ritmo de vida al que se esta
acostumbrado, la correcta aplicacion de un control preventivo se convierte en algo

positivo e importante.

“las pruebas de deteccion dan lugar a un mayor uso de las
intervenciones de diagndstico y tratamiento, lo que puede tener
efectos perjudiciales, asi como beneficiosos. Por lo tanto, es
importante evaluar si los controles generales de salud tienen mas

efectos beneficiosos que perjudiciales.” (Krogsbgll LT, 2019)

La aplicacion de los diagndsticos y tratamientos preventivos puede tener
efectos adversos ya que al estar el paciente en condiciones Optimas se puede caer
en que lo emitido por el medico cause alguna alteracion en el cuerpo de una
persona, por eso es menester que se analice si el control preventivo y el tratamiento

gue se esté impartiendo traerd mas beneficios que perjuicios a la salud.

1.3Factores sociales y ambientales que benefician y protegen a la
salud
En el Ecuador la salud esta regida por el ente supremo de las leyes que es
la constitucion de la republica, en la cual se reconoce a la salud como un derecho,

se debe tomar en cuenta que para la sociedad mantener a su poblacion de una

12
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manera optima, principalmente con dignidad es importante. Como se explico en la

constitucion se habla sobre la salud en el art. 32 el cual expresa:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional. (Constituyente A. , 2008)

Se reconoce a la salud segun la constitucion del Ecuador como uno de los
derechos mas importantes que puede tener un ser humano juntamente con la
alimentacion, el agua o la educacion; la salud forma parte fundamental de la politica
publica y es de acceso permanente, oportuno para la poblacion. Por otro lado,
responderd a los principios de equidad, interculturalidad y calidad, es aqui en donde

se hara una pausa para analizar si la salud en el Ecuador es de calidad.

Como calidad hablamos de “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a algo, que permiten juzgar su valor” (RAE, 2019) entonces la calidad son
caracteristicas que permiten juzgar algo, aplicando al concepto salud la calidad de
salud se da por todos los servicios que esta presta a la poblacion. Estos servicios
pueden ser de medicinas, servicios tecnoldgicos o servicios de atencion lo cual no
se debe dejar a un lado, todo profesional de la rama de la medicina debe tener un

alto grado de empatia ya que trabaja con seres humanos y la mayoria de las veces

13
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esto no se respeta, es por esa razon que se pone en duda si la calidad de la salud

es la 6ptima.

Por otro lado, la naturaliza y el medio ambiente en el cual se desarrolla una
soledad afecta de una manera u otra a los seres humanos, la contaminacion, el
cambio climatico, la reduccién de areas boscosas, el envenenamiento de agua y

tierras causa dafios irreparables en la poblacion.

“Hoy en dia, se observa cémo el entorno ha tolerado
numerosos cambios, primordialmente por el trabajo del ser
humano. No obstante, la generalidad de estos cambios ha sido
perjudicial, trasladando consigo inmensos menoscabos para la
naturaleza que han acarreado inevitables riesgos y tensiones al
ambiente, que actualmente adquieren una creciente importancia
en la medida que el ser humano se apoya en el conocimiento
cientifico y en el contexto sociocultural.” (MARTINEZ, 2012)

La implantacion de actividades de depredacion del medio ambiente causa un
dalo al ser humano, por ejemplo, el crecimiento desmedido de la poblacién tiene
como consecuencia que los niveles de hacinamiento aumenten y los recursos se
agoten. Otro de los casos alarmantes es que en la actualidad ha aumentado los

casos de hipoacusia en los nifios por el alto ruido que existe en las ciudades.

“Esto, porque los mismos problemas que sufre el entorno, los
padece el ser humano, al exponerse, permanentemente, como
todos los seres vivos, a la accion de una multiplicidad de factores
perniciosos, que ponen en tela de juicio su capacidad de
adaptacion” (MARTINEZ, 2012)

Como lo expresa martines en su articulo cientifico sobre ecologia el ser

humano padece todo lo que la tierra experimenta ya que las personas se alimentan
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de todo lo que viene de la tierra, beben el agua contaminada y por el cambio

ambiental se encuentra con desastres naturales que van mermando a la poblacion.

Es por esa razon que para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de
vida existen factores exteriores los cuales aportan a que se cumplan con los
estandares para una vida digna; de la misma manera, como se pudo evidenciar en
la constitucion ecuatoriana, asi como en la declaracion de los derechos humanos la

salud es uno de los campos prioritarios de la sociedad.

1.4Bases Teoricas el envejecimiento

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional que se
caracteriza por ser diverso, intrinseco e irreversible, comienza con la concepcion,
se desarrolla en el transcurso de la vida y concluye con la muerte. Es una fase
completa de cambios tanto bildgicos como psicoldgicos de los individuos que estan
en interaccion con la vida social, econdmica, cultural y ecologica de las

comunidades durante un tiempo.

“El envejecimiento «es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares alo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales, a un aumento del riesgo

de enfermedad, y finalmente, a la muerte»” (OMS 2018)

Segun expresado por la OMS el envejecimiento es un proceso de cambios y
alteraciones irreversibles, que no ocurre de manera repentina, sino de forma gradual
y progresiva, ya que se trata de modificaciones que se presentan a lo largo del

tiempo.

Cuando nos referimos a envejecimiento no solo engloba la edad cronoldgica

de cada persona sino también su edad fisioldgica.

“El envejecimiento biolégico o fisico es un proceso en

el que, con el paso de los afios, se presentan cambios
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moleculares, celulares y organicos que afectan las funciones de
los organismos (Dulcey-Ruiz, 2013); hay una pérdida de las
capacidades funcionales y una disminucion gradual de la
densidad Osea, el tono muscular y la fuerza (Huenchuan, 2013),
lo que impide el desarrollo normal de las actividades de la vida.
El envejecimiento cronoldgico se define por una edad especifica,
que generalmente se establece a partir de los 60 o 65 afos, y
que a menudo esta relacionada con la edad que legalmente
define la jubilacién, es decir, con el rol social de los individuos en

el mercado laboral” (Florez, Villar, & Puerta, 2015)

Como se ha citado con anterioridad la edad fisiolégica incluye una serie de
cambios a nivel molecular y celular, afectando asi las funciones del organismo,
mientras que la edad cronolégica se refiere a la edad que presentan desde el
nacimiento hasta la muerte. Es evidente que la edad cronoldgica va avanzando con
el tiempo y no se puede retroceder, pero si se puede actuar en la edad fisioldgica,
gue indique la velocidad a la que cada individuo envejece, y por lo tanto es posible
conseguir una longevidad saludable.

1.5El autocuidado

El autocuidado son acciones que realizan las personas para mantener su
salud prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y

manejarse con su efecto.

“cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales
indispensables para la vida de las personas y la sociedad, en
tanto son inherentes a la supervivencia de todo ser vivo. Al
cuidarse se contribuye a promover y desarrollar aquello que hace

vivir a las personas y a los grupos.es asi como cuidar representa
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un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo hacer que

esta se mantenga, continde y se desarrolle” (Uribe, 1999)

Como expresa Uribe en su articulo cientifico sobre autocuidado, es de vital
importancia para el ser humano el auto cuidarse desde el inicio de la sociedad
puesto que, asi se llega a una preservacion de la especie humana. Esto se logra
por un conjunto de actos de vida o de actividades como el hacer ejercicio, comer
saludablemente, tener controles preventivos, y demas actividades que preserven la
vida y permita que se desarrolle esto para mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.

1.6. Teorias sobre autocuidado
En el campo de las teorias del autocuidado del ser humano se han plateado
varios planteamientos unos con mas validez cientifica que otros, pero, a
continuacion, se presenta la teoria de Dorothea Orem fue una de las enfermeras
tedricas estadounidenses mas destacadas. Fue una tedrica de la enfermeria
Moderna y creadora de la Teoria enfermera del déficit de autocuidado, conocida
también como Modelo de Orem.

“En su teoria se aborda al individuo de manera integral en
funcién de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda
al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar
su calidad de vida.” (Prado, 2014)

Segun lo expresado por la MSc. Prado en su articulo cientifico el cual cita a
Orem, la teoria que ella plasma es la de la ayuda integral al paciente en los cuidados
basicos como son de higiene y confort, administracion de medicamentos,
supervision de signos vitales, hidratacion, instruccion del manejo del paciente al
familiar cuidador. Por consiguiente, todos estos cuidados que se brinden al paciente
van a mejorar su calidad de vida'y como se expresa hara mas feliz al paciente, esto
da un sentido de humanidad a la medicina debido a que hay que tomar en cuenta

gue se esta trabajando con seres humanos, no con maquilas las cuales no sienten,
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ademas un punto muy importante lo juega los familiares los cuales estan pendientes
del paciente enfermo y muchas de las veces por la desesperacion deben ser

controlados por los profesionales de la salud.

“De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de
actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si mismo el objetivo
de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde
debe respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia,
cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros
aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la planificacion
e implementacion de su propia atencion de salud, si tuviese la
capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos
que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,
respetando las normas, codigos ético- legales y morales que
desarrolla la profesion.” (Prado, 2014, pag. 1)

La accion que cumplen los miembros del area de enfermeria es de preservar
la vida por medio de la transmision de conocimientos de autoayuda los cuales van
a dejar una clara marca en los pacientes, esto ayudara a afrontar las consecuencias
si el caso lo amerita de afectaciones graves a la salud. Todos estos cuidados que
se brindan al paciente deben estar lejos del redito econémico, si no, debe estar
enfocado en preservar la dignidad humana, la tolerancia y principalmente el
cumplimiento del deber como profesionales de la salud. Es asi como, con una

relacion formada entre el miembro del area de enfermeria y el paciente, este Ultimo
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al formar parte del proceso de curacién aplicando el autocuidado formara un vinculo
directo y en la mayoria de los casos mejorara su condicion. De la misma manera,
las nuevas tecnologias formar una parte importante del proceso de mejoramiento
de la salud del paciente, dado que estos medios tecnolégicos han buscado mejor la
calidad de estadia en centros de salud, comprendiendo el estado de vulnerabilidad
gue estos presentan al momento de presentar una enfermedad. En el caso de
enfermedades graves o catastréficas las tecnologias médicas mejoran los
tratamientos muchas de las veces llegando a curar de manera permanente a los

seres humanos.

Por otra parte, se manifiesta que es importante los cuidados proporcionados
por los enfermeros ene | caso de que el paciente no pueda auto cuidarse por motivo
de debilidad, fiebre u otros sintomas que afecten a la integridad de una persona,

Orem manifiesta que:

“Los cuidados enfermeros representan un servicio
especializado que se distingue de los otros servicios de salud
ofrecidos porque esta centrado sobre las personas que no
poseen la capacidad para ejercer el autocuidado. Completando
asi los déficits de autocuidado causados por el desequilibrio

entre salud y enfermedad” (Orem D. E., 1993)

Con estos cuidados se busca primero nivelar los desequilibrios que se
producen al momento de ausencia de la salud y por otro lado el déficit de
autocuidado. “Dorothea Orem, demostré interés e inclusion en todas y cada una de
las funciones en las que existe participacion de enfermeria como lo son:
asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion.” (Orem D. E., 1993); se
plantean que el centro de enfermeria brindara atencion prioritaria a los pacientes
enfocandose en puntos especificos. Analizando estos puntos tenemos que: la
asistencia es el momento en el cual el profesional en enfermeria brindara su ayuda

para poder satisfacer las necesidades del paciente; las cuestiones administrativas
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sean estas llenar formulario, fichas de ingreso, fichas de salida, pedidos de dieta,
se convierten en obligaciones a ser cumplidas a la brevedad, asi mismo el brindar
Sus conocimientos y su experiencia a los aprendices ayudada para preservar las

correctas practicas profesionales.

1.7 Percepcién de enfermeria del autocuidado
En la actualidad, los profesionales en Enfermeria cuestionan aspectos de la
practica diaria, hecho que obliga a reflexionar sobre el sentido del quehacer de la
profesion, y que invita a revisar interrogantes que exigen respuestas. En este
sentido, desde diversos enfoques, varias autoras —entre ellas, se encuentra
Dorothea E. Orem — han aportado sus conocimientos en funcién de definir y
explicar la esencia de los cuidados enfermeros, y como resultado ha originado

teorias y modelos conceptuales que sirven como guias en la practica. (Amaya, 2017

)

Para la enfermeria, el eje fundamental, su centro de reflexion, el objeto de
conocimiento, del saber y del que hacer es el cuidado de la salud para la proteccion
de la vida humana, que se entiende como un proceso cuyo fin es brindar cuidado
integral de salud a la persona, la familia, la comunidad y a su entorno, ayudar a
desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas saludables que permitan salvaguardar el estado 6ptimo de salud en todas

las etapas de la vida (Amaya, 2017 )

1.8 Déficit de autocuidado
El déficit de autocuidado ocurre cuando el paciente no se encuentra en
condiciones de poder por su propia fuerza lograr satisfacer sus necesidades es aqui
donde entran los profesionales de enfermeria, personas las cuales deben brindar

su ayuda. Para Orem el déficit de autocuidado es una teoria la cual expresa:

“Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que
las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o

derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado
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continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto.
Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion
es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea,
cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender
las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado.” (Prado, 2014)

Se habla de que la demanda de accion es mayor que la capacidad de la
persona para actuar en casos de enfermedad y se toma como punto primario el no
poder auto cuidarse, es en ese punto cuando se da un déficit, es decir la ausencia
de la accion propia y voluntario. Es muy comdn que al momento de trabajar con
pacientes los cuales presentan una fiebre muy alta, que estos pacientes no puedan
hidratarse de la manera correcta ya que por las alteraciones en su sistema se les
dificulta realizar estas acciones, por esto, el departamento de enfermeria debe suplir

este requerimiento hasta llegar al punto de satisfacer esa necesidad basica.

“La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida
que ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas
para brindar una atencién de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas
enfermas, como por personas que estan tomando decisiones
sobre su salud, y por personas sanas que desean mantenerse o
modificar conductas de riesgo para su salud, este
modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie
de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado

con los cuidados de la persona ...” (Prado, 2014)

Los preceptos expuestos con anterioridad ayudan a plantar las bases para
una correcta praxis profesional en un proceso de salud enfermedad en el cual
intervienen 3 actores primordiales: el médico, el o la enfermera, y el paciente los

cuales trabajando conjuntamente lograr el objetivo deseado. En la actualidad la
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cultura de la medicina preventiva estd tomando fuerza, se ha dejado a un lado la
mentalidad de ir al médico solo cuando la enfermedad es de gravedad y en
contraposicion se ha comenzado a realizar visitar peridédicas a los centros de salud

para controlar el funcionamiento del cuerpo humano.

1.9 Promocion de salud

Cabe destacar que existe una diferenciacion entre dos conceptos claves en
el tema del autocuidado la promocién de salud y la prevencion, las cuales llevan al
mismo fin que es preservar la salud del ser humano pero que en la practica toman
camios completamente diferentes. Para definir estos términos se debe tomar lo

expresado por Maria Uribe la cual manifiesta que

. es importante hacer un paréntesis para diferenciar los
conceptos de promocion y prevencion. Esta diferencia guia las
opciones que cada persona asume frente al cuidado, ahi su
importancia. En primer lugar, ambos persiguen como meta la
salud, pero la prevencion lo hace situado a su punto de referencia
desde la enfermedad, la cual tiene como limite la muerte. O sea,
el objetivo de la prevencion es la ausencia de enfermedad. En
contraposicion, la promocion hace énfasis en la optimizacion del
estado de bienestar, entendiendo la salud como un camino sin

principio ni final.” (Uribe, 1999)

Como se expresa por la catedratica Uribe estos dos términos se enfocan en
areas completamente diferentes de la salud del ser humano la primero como una
forma de controlar la enfermedad Unicamente hasta la muerte del paciente y la otra
como método de prevencion para evitar el deterioro de tiempo. Por esta razon, es
de vital importancia enfocarse en la promocion de la salud como respuesta a una
vida llena de enfermedades que al no ser tratadas a tiempo se pueden volver

mortales.
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Para la enfermera Nola Pender, creadora del Modelo de Promocién de la
Salud,

“la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud.” (Meléndez**, 2011)

En este punto la atencion que brinda el departamento de enfermeria se
normay se llega a un consenso general de como deber ser el trabajo del profesional
de la salud en esta area. Ademas, el cuidado propio toma un punto fundamental en
la prevencion de enfermedades. La promocién de la salud en la praxis médica se
refiera al buen manejo no solo de las medicinas sino también de los aparatos para

brindar el servicio correspondiente.

“Este modelo parece ser una poderosa herramienta
utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover
las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado
por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los
profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las
intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo.”
(Meléndez**, 2011)

El modelo de Pender ha llevado a muchos expertos en las ciencias meédicas
a basar sus estudios en este modelo para poder entender conceptos de autoeficacia
y aplicarlos en su vida diaria, es menester el aclarar que el conocimiento en esta
area de las ciencias mejora la calidad de vida del ser humano de una mera digna

respetando la integridad de la triada de la salud.
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1.10 Bases legales
Ley del adulto mayor
A lo largo del tiempo los adultos mayores han sido identificados como grupo
prioritario en la cual requiere una atencion integral y especializada por lo que deben
estar protegidos no solo por la normativa internacionales sino también por la
normativa estatal, con el fin de radicar cualquier tipo de accién que tenga como fin

atentar contra sus derechos. Segun INEC

“En nuestro pais existen registrados hasta el 2017,
un total de 16°325.000 habitantes de los cuales el 10%
corresponde a personas mayores a 60 afos, esto quiere decir
gue tenemos una poblacion de 1°662.500 personas adultas
mayores. Que segun estudios del INEC entre en el afio de 2018
y 2030, se prevé que exista un veloz incremento en la poblacion

adulta mayor.” (Briones, 2017)

La poblacion del Ecuador envejece paulatinamente por ello es necesario
garantizar que este grupo cuente con seguridad y dignidad, garantizando el derecho
a la igualdad y no discriminacion.

“El 9 de mayo de 2019 se publicé la Ley Orgéanica de
las Personas Adultas Mayores que remplaza la Ley del Anciano.
La norma que busca promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores” (Ponce, 2019)

Tal como es mencionado la Ley del adulto mayor en el Ecuador tiene como
finalidad crear un sistema de proteccion de los derechos de este grupo de personas;
ademas de garantizar una vida digna mediante la disponibilidad de acceso a los
servicios bdasicos, promover la eliminacion del abandono, discriminacion,

explotacion entre otras.
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Capitulo Il
Marco metodologico del estudio
2.1 Tipo de estudio:

2.1.1 Descriptivo

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia aplicada para deducir un
ambiente o circunstancia que se esté presentando. Describe la frecuencia y las

caracteristicas mas importantes de un problema de salud. (Pita Fernandez, 2016)

2.1.2 De corte transversal
Un estudio de corte transversal es un estudio de prevalencia que determina
la presencia de una condicién o estado de salud en una poblacion bien definida y
en un marco temporal determinado: dias, semanas etc. (Sociedad Argentina de
Cardiologia, 2015)

2.2 Métodos:

Los métodos que se utilizaran son:

2.2.1 Método deductivo
La realizacion de esta investigacion nos permitio sintetizar la informacion
desde un punto de vista donde partimos de hechos generalizados hacia hechos méas

particulares que nos ayudan a buscar soluciones especificas al problema.

2.2.2 Método Inductivo
Se aplicé el método inductivo porque nos permite ir de lo particular a lo
general, accediendo que se logren los principios con los cuales se utiliza para partir
hacia el método deductivo.
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2.3 Disefio de la investigacion

2.3.1 No experimental
No se trabajo con variables, al contrario, se elaboraron preguntas cientificas

gue se resolveran al cabo de la investigacion.
2.4 Técnicas de investigacion
Instrumento de recoleccion de datos

2.4.1 Observacion
Esta técnica se aplico en la toma de datos estadisticos de las atenciones a
los adultos mayores pertenecientes al centro de salud Manta. Ademas de esto se
pudo observar qué tipo de actividades realiza el personal de enfermeria al beneficio

de ellos.

2.4.2 La Encuesta

Se utilizé una prueba denominado CYPAC-AM, después de la intervencion.

El instrumento CIPAC-AM utilizado, son actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton y Brody el cual fue validado y es usado a nivel internacional
por la Organizacion Mundial de la Salud y promovido por el Ministerio de Salud.
(Santos, 2018)

2.5 Determinacion de la poblacion y muestra

2.5.1 Poblacién:

CENTRO DE SALUD POBLACION
4183 adultos mayores de 60 afios y
Manta ,
mas.
Total 40
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2.5.2 Muestra
El tipo de disefio muestral es el muestreo probabilistico es una técnica en la
cual las muestras son recogidas mediante un proceso que les brinda a todos los

individuos de la poblacién, la misma oportunidad de ser seleccionados.

La seleccion esta conformada por 40 adultos mayores atendidos en el centro
de salud Manta, Distrito 13 D02.
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Capitulo 1II.
a. Resultado, analisis e interpretacion

Tabla 1. Datos Demogréficos.

Variable frecuencia Porcentajes
Masculino 0 0%
Sexo Femenino 30 100%
Total 30 100%
De 60 a 70 afios 12 40%
Edad De 71 a 80 afios 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D02.
Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM
Gréafico N° 1

DATOS DEMOGRAFICOS

35
30

25
20
15
| I

De60a70 De71a80

o v O

Masculino ' Femenino Total afios afios Total
Sexo Edad
M VARIABLE 0 30 30 12 18 30
PORCENTAJE 0% 100% 100% 40% 60% 100%
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Analisis e interpretacion:

En el grafico de datos demograficos se puede observar un 100% (30) son de sexo
femenino, en cuanto a la edad el grupo de 60 a 70 afios 40% (12) y de 71 a 80
afos 60% (18), podemos darnos cuenta de que las personas que acuden al centro

de salud son mujeres y sus edades predominan entre 60 a 80 afios.

Tabla 2 Estado de salud

Estado de Saludable 25 83,33%
salud No saludable 5 16,66%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D0O2.

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM

Gréfico N° 2
Estado de salud

30
25
20
15
10

5 O
0

Saludable No saludable
M VARIABLE 25 5
PORCENTAIJE 83,33% 16,66%

Analisis e interpretacion:

En el grafico referente al estado de salud el 83.33% (25), se mantiene
saludable y el 16,66% (5) no saludable. Podemos recalcar que un alto porcentaje

manifiesta que a pesar de sus enfermedades se consideran que estan en un buen
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estado de salud, y fisicamente se mantienen activas, mientras que un bajo
porcentaje indica que su estado de salud no es saludable por presentar diferentes

enfermedades.

Tabla 3. Locomotor.

Actividad fisica

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 29 96,67%
. ) No 1 3,33%
Movilidad sin ayuda
A veces 0 0,00%
Total 30 100,00%
Si 23 76,67%
Participa en el No 5 16,67%
circulo de abuelos A veces 2 6,67%
Total 30 100,00%
) S Si 26 86,67%
Practica ejercicio
- No 3 10,00%
fisico
) . A veces 1 3,33%
sistematicamente
Total 30 100,00%
_ Si 23 76,67%
Camina 10 cuadras
o No 5 16,67%
(1 km) diario y/o sube
) A veces 2 6,67%
0 baja escalera
Total 30 100,00%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D0O2.

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Grafico N° 3
35
Locomociéon

30
25
20
15
10
5

o B o III-II

A A A A
Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total
veces veces veces veces
.. . . ISP Camina 10 cuadras (1 km)
- . Participa en el circulo de Practica ejercicio fisico L. R
Movilidad sin ayuda . . diario y/o sube o baja
abuelos sistematicamente
escalera
H frecuencia 29 1 0 30 23 5 2 30 26 3 1 30 23 5 2 30

M Porcentaje 96,67% 3,33% 0,00% 100,00%76,67% 16,67% 6,67% 100,00%86,67% 10,00% 3,33% 100,00%76,67% 16,67% 6,67% 100,00%

Analisis e interpretacion:

En el grafico 3, en la cual nos indica si puede movilizarse sin ayuda los
resultados exponen que un 96.67% (29) pueden realizar sus actividades de manera
independiente, en participacion del circulo de abuelo sefiala que el 76,67% (23),
asiste con regularidad, el ejercicio fisico es una parte vital para mantener la salud
de una persona, el 86,67% (26) de los encuestados afirman que realizan actividad
fisica todos los dias con ejercicios enfocados en estiramiento y bailoterapia,
realizan caminatas de al menos 1 km, sube y baja gradas o camina como minimo 4
cuadras a lo cual el 76,67% (23) expresa que, si realiza estas actividades diarias
beneficiando a su salud, podemos determinar que la actividad fisica tienen como
finalidad reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo, mejorar las funciones

cardiorrespiratorias, musculares, salud 6sea y funcionalidad.

31



@

Uleam St e e

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Tabla 4. Sistema metabolico

Alimentacién/ nutricién

Variable Frecuencia Porcentajes
Prepara Si 23 76,67%
sus
) No 5 16,67%
alimentos
A
2 6,67%
veces
Total 30 100,00%
Si 22 73,33%
Horarios No 3 10,00%
para A
_ y 5 16,67%
alimentacion veces
Total 30 100,00%
) Si 23 76,67%
Prefiere
) No 1 3,33%
alimentos A
salcochados 6 20,00%
veces
Total 30 100,00%
_ Si 25 83,33%
Ingiere la
_ No 1 3,33%
dieta
A
adecuada 4 13,33%
veces
Total 30 100,00%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D02.

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Grafico N° 4

Sistema metabolico

35

30
2
2
1
1
o ll

v O U1 ©O un

Si Total Si  No Total Si  No Total Si  No Total
vece vece vece vece
. Prefiere
Prepara sus Horarios para . . .
R . ., alimentos Ingiere la dieta adecuada
alimentos alimentacion

salcochados
M frecuencia 23 5 2 30 22 3 5 30 23 1 6 30 25 1 4 30
Porcentajes 76,67 16,676,67%100,0 73,33 10,00 16,67 100,0 76,673,33%20,00 100,0 83,333,33%13,33 100,0

Analisis e interpretacion:

En el grafico 4 se visualiza que la alimentacion es una parte fundamental de
la salud de una persona, es por este motivo que a los encuestados se les pregunto
si realizaban sus alimentos de los cuales el 76,67% (23) respondieron que, si
preparaban sus alimentos de manera independiente, poseen un horario fijo de
alimentacion, el 73.33% (22) respondieron que, si tiene horarios fijos para consumir
sus alimentos; en la preparacion de los alimentos, el 76.67% (23) dijo que prefiere
los alimentos salcochados por encima de los fritos, Para culminar se pregunté si la
dieta ingerida es adecuada a lo que el 83.33%(25) de los encuestados dicen que, Si
su dieta es adecuada ya que combinan los alimentos de forma empirica,
dependiendo las patologias que presenta como por ejemplo la hipertension y
diabetes.
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Tabla 5. Sistema gastrointestinal

Asimilacion y eliminacion

Variable

Controla
los

esfinteres

Patrén
intestinal

diario

Observar

deposiciones

Ingerir
agua entre

comidas

Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No
A
veces
Total

Frecuencia

30
0

0

30
24

30
12
13

5

30
20
5

5

30

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D02.

/ lcencialiarn cm gyfefmr&n
Facultad de Enfermeria

Porcentaje

100,00%

100,00%
80,00%
16,67%

3,33%

100,00%
40,00%
43,33%

16,67%

100,00%
66,67%
16,67%

16,67%

100,00%

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Gréfico N° 5

35
Sistema gratrointestinal

30
25
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0
controla los esfinteres patrén intestinal diario observar deposiciones ingerir agua entre comidas
Frecuencia 30 0 0 30 24 5 1 30 12 13 5 30 20 5 5 30
Porcentaje 100,00 0,00% O 100,0080,00%16,67% 3,33% 100,0040,00%43,33%16,67%100,0066,67%16,67%16,67%100,00

Analisis e interpretacion:

En la tabla nimero 5 representa a la informacion recabada con respecto a la
eliminacion de desechos una parte sumamente importante en la etapa de adultez.
El 100% (30) de los encuestados afirman que pueden controlar sus esfinteres de
manera normal, EI consumo de una correcta alimentacion regula los patrones
intestinales es por esto que el 80% (24) expresa que, si tiene un patrén intestinal
diario, el observar las deposiciones es un habito que algunas personas tienen, esto
lo realizan para ver si hay algun detalle extrafio que puede ser digno de alguna
enfermedad, con esto, el 43.33% (13) afirman que no tiene ese habito al momento
de ir al bafo, el ser humano necesita ingerir agua para poder mantenerse sano y
con vitalidad, en esta pregunta se busca comprender como el ingerir agua entre
comidas influye en la dieta de las personas; asi el 66.67% (20) de los encestados
afirman que si consumen agua entre comidas esto lo realizan para mantenerse
sanos y en algunos de los casos para llenar el estbmago antes de consumir

alimentos.
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Tabla 6. Patréon del suefio

Descanso y suefo

Variable

Descanso

y suefo

Descansa

sin dormir

Horario
fijo para

dormir

Procura
dormir las
horas

necesarias

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D0O2.

Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No
A
veces
Total

Frecuencia
20
10

0

30
12
10

8

30
19

30
20
8

2

30

z lcencialiarn cm g:&%z’/"ﬂt/“(}t
Facultad de Enfermeria

Porcentaje
66,67%
33,33%

100,00%
40,00%
33,33%

26,67%

100,00%
63,33%
30,00%

6,67%

100,00%
66,67%
26,67%

6,67%

100,00%

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.

Grafico N° 6

36



Uleam P

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Patron del sueiio
35
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20 —
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| I I

0 I - I-
A A A A

Si No vece Total Si No vece Total Si No vece Total Si No vece Total
s s s s

wu

o

wu

horario fijo para

descanso y suefio descansa sin dormir .
dormir

horas necesarias

M Porcentaje 66,67 33,33 0 100,0 40,00 33,33 26,67 100,0 63,33 30,00 6,67% 100,0 66,67 26,67 6,67% 100,0
M Frecuencia 20 10 0 30 12 10 8 30 19 9 2 30 20 8 2 30

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la tabla 6 sobre el descanso el 66.67% (20) de los
encuestados respondieron que si tienen un descanso optimo que les permite
recuperar fuerzas, de todos los encuestados el 40% (12) dice que en las tardes toma
descansos sin llegar a consolidar el suefio profundo, tener un horario fijo es uno de
los habitos que tienen los encuestados, el 63.33% (19) tiene un horario para dormir
gue va entre las 7 de la noche hasta las 9, el ser humano debe dormir por lo menos
8 horas diarias para recargar energias, el 66.67% (20) dice que segun su percepcion
duermen las horas necesarias, en conclusién un porcentaje alto de adultos mayores
aun mantienen sus horas adecuadas del suefio y de descanso ya que esto le ayuda

a mantener una buena salud en su vida
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Tabla 7. Higiene y Confort

Variable

Puede mantener su

higiene

Se bafa diariamente

Bafiarse con agua tibia

Usa una toalla para los

pies

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D0O2.

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM

Si

No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total

Si

No
A
veces
Total
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Frecuencia

30

0

30
24

30
10
15

30

23

30

Porcentaje

100%

0%

0%

100%
80%
3,33%

16,67%

100%
33,33%
50%

16,67%

100%

76,67%

26%

0%

100%
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Grafico N° 7
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la higiene en la tabla nimero 7 se preguntd si se puede
mantener su higiene personal el 100%(30) de los encuestados afirman que si
pueden mantener su higiene por cuenta propia, el bafio diario es importante para
las personas y mas en un clima célido como en la costa ecuatoriana los encuestados
afirman que se bafan diariamente, por encontrarse en un tropico posee un clima
calido y en este estudio se busco saber cudl es la preferencia de la temperatura del
agua al momento de ducharse, el 50% (15) de los encuestados nos dicen que no
se bafian con agua tibi sino en agua caliente o fria desacuerdo la necesidad del
clima, De los encuestados el 76.67% (23) de los encuestados expresa que tiene
una toalla especial para los pies que no es la misma con la que se seca de manera
general, podemos decir que los adultos mayores tienen y poseen una higiene con

respecto al bafio diario, en su mayoria utiliza agua en su estado natural.
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Tabla 8. Salud/Polifarmacia
Medicacion

Variable

Medicacién responsable

Cumple con el tratamiento

Consume medicamentos

recetados por el medico

Consulta antes de tomar

medicacion

Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No

veces
Total
Si
No
A
veces
Total

z lcencialiarn cm g:&%z’/"ﬂt/“(}t
Facultad de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
30 100,00%

0 -

0 -

30 100,00%
26 86,67%

4 13,33%

0 -

30 100,00%
25 83,33%

0 -

5 16,67%
30 100,00%
25 83,33%

2 6,67%

3 10,00%
30 100,00%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D0O2.
Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Gréfico N° 8
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M frecuencia 30 0 0 30 26 4 0 30 25 0 5 30 25 2 3 30
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Analisis e interpretacion:

Al momento de tomar medicacién es importante consultar a un profesional
en el area de la salud, el 100% de los encuestados afirman que la medicacion que
toman es administrada de manera responsable y bajo las indicaciones del médico
o del personal de enfermeria, se plante6 que el cumplir con el tratamiento es muy
importante para ellos por lo que el 86.67% (26) dice que siempre cumple con el
tratamiento médico que se le recomienda, el 83.33% (25) de los encuestados
expresan que, si consumen medicamentos recetados por el médico, es un problema
muy grave el automedicarse y segun los encuestados el 83.33% (25) de las
personas consultan sobre el medicamento que van a consumir antes de
administrarselo, aunque el porcentaje de los adultos mayores es elevado y
manifiesta que no se automedica aun hay un porcentaje menor que si lo realiza por
este motivo hay que elevar el conocimiento de la importancia que tiene la no

automedicacién ensefiando asi los efectos que estos podrian causar en la salud.
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Tabla 9. Control de salud

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 29 96,67%
Tiene control y se No 1 3,33%
responsabiliza de su salud A veces 0 -
Total 30 100,00%
Si 24 80,00%
Controla su peso No ‘ 13,33%
A veces 2 6,67%
Total 30 100,00%
Si 29 96,67%
Frecuencia de consultas No 0 -
medicas A veces 1 3,33%
Total 30 100,00%
Si 19 63,33%
No 7 23,33%
Realiza auto chequeos
A veces 4 13,33%
Total 30 100,00%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D02.
Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Gréfico N° 9
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Analisis e interpretacion:

Los controles de salud son importantes para el ser humano en la tabla 8 se trata
sobre el tema. El 96.67% (29) de los encuestados expresan que, si tiene controles
y se responsabiliza de su salud, El 80% (24) afirman que controlan su peso con
regularidad para poder evitar problemas de salud como la diabetes o la obesidad.
La frecuencia de las consultas médicas y el estar pendiente de las mismas es
importante y el 96.67% (29) afirma que si esta pendiente de sus consultas médicas
y recalcan que lo hacen por el servicio del ministerio de salud el cual informa un dia
antes cuando se tiene cita médica. El autocuidado es muy importante para el ser
humano y esta pregunta es importante para la investigacion ya que se toma en

cuenta el autocuidado en el cual hay opiniones divididas, el 63.33% (19) dice que si
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se realiza auto chequeos pero que son superficiales, en conclusién el centro de
salud Manta 13 D02 imparte los adecuados controles para los adultos mayores e
informa a cada uno sobre su adecuado peso en que se debe mantener y en el

algunos casos controlar, lo que ayuda a cuidar la calidad de vida de estas personas.

Tabla 10. Habitos/costumbres

Adicciones o habitos téxicos

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 25 83,33%
Sin habitos téxicos No ° 1o.67%
A veces 0 -
Total 30 100,00%
Si 26 86,67%
Controla la cantidad No 0 -
del toxico A veces 4 13,33%
Total 30 100,00%
Si 24 80,00%
Deshacerse del habito No > 16,67%
A veces 1 3,33%
Total 30 100,00%
Si 20 66,67%
Tiene méas de un No 8 26,67%
hébito toxico A veces 2 6,67%
Total 30 100,00%

Fuente: Centro de salud Manta, Distrito 13 D02.

Autor: Gema Xiomara Vinces Santana -Enfermeria-ULEAM.
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Grafico N° 10
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Analisis e interpretacion:

Los habitos toxicos se refieren a todo tipo de adiccion o vicio que se puede
presentar, también esta el consumo de azlcar en personas diabéticas. El 83.33%
(25) de los encuestados dicen que no tienen habitos toxicos ni vicios que puedan
perjudicar su salud. La manera de controlar la cantidad de toxico en la vida diaria
de las personas depende de cada individuo, el 86.67% (26) de los encuestados
dicen que si puede controlar el consumo del toxico que consume. El deshacerse del
habito ha sido un problema muchas veces dificil de tratar, el 80% de las personas
dicen que si pueden evitar. El 66.67% (20) de los encuestados dicen que tiene mas
de un habito toxico he afecta a su salud y que estan tratando de dejarlo, estos
habitos afectan de manera total la salud de los adultos mayores en su gran
porcentaje tiene conocimiento del dafio que estos pueden causar lo cual evitan

ingerirlos como en el caso de las personas que presentan diabetes e hipertension
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Capitulo IV.

4.1. Manual de autocuidado y mejora de la calidad d e vida del adulto

mayor
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Manual De Autocuidado Y Mejora De La Calidad De Vid a Del Adulto Mayor
Introduccién

El presente manual tiene como finalidad ayudar al adulto mayor a mejorar su
calidad de vida, por medio de la implementacion de técnicas, estrategias y
recomendaciones para implementar un correcto autocuidado, es decir, la

preservacion propia de la salud fisica, mental, y emocional de las personas.

Cuando se llega a una edad avanzada las enfermedades se hacen mas
latentes, aparecen un sin numero de padecimientos no solo fisicos como: la artritis,
la artrosis, dolores de espalda; sino también problemas mentales como el Alzheimer
0 en los peores casos depresion. Es por esta razén que el realizar diferentes tipos
de actividades para distraerse y al mismo tiempo realizar actividades fisicas es de
vital importancia, el practicas yoga, caminatas de bajo impacto, asi como realizar
actividades turisticas y de recreacion se han convertido en una forma agradable de

realizar actividades al aire libre.

La dieta enfocada a comer sanamente es una buena medida que se puede
adoptar para lograr una correcta calidad de vida no solo en los adultos mayores sino

en todas las edades. El consumir vegetales, bajos niveles de azlcar, sal y carnes
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rojas permiten al organismo trabajar de mejor manera. Esta alimentacion debe estar
complementada con el consumo de frutas frescas que complementen la
alimentacion. Asi mismo, el visitar peridodicamente al médico para controles
preventivos para evitar posibles enfermedades debe ser tomado en cuenta por los

pacientes para asi mejorar la calidad de vida.

La familia en la tercera edad es muy importante para los adultos mayores,
porque el factor emocional ayuda a prevenir enfermedades tan graves como lo es
la depresion y la soledad, por la misma razén es importante compartir momentos de
esparcimiento, actividades al aire libre, reuniones familiares, y de mas actividades

gue fomenten la inclusion uy el amor en la familia.
Objetivo general

* Impartir manual del autocuidado para mejorar la calidad de vida del adulto

mayor

Objetivos especificos

» Realizar un cronograma de actividades sobre los temas de autocuidado en
el adulto mayor dirigido por profesionales de enfermeria.

e Involucrar a la familia en las actividades en las cuales el adulto mayor
participa para cuidar su salud.
Tiempo
Se puede utilizar de acuerdo con las necesidades de atencion en la unidad
operativa
Beneficiarios

Todos los adultos mayores
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Capitulo 1: generalidades del autocuidado

1.1. ¢Qué es el autocuidado?

El autocuidado es el conjunto de habitos y practicas que cada persona practica
para el beneficio propio. Esta enfocado en mejorar la calidad de vida de las
personas, asi como o prevenir enfermedades que pueden afectar a la salud y en

el peor de los casos llevar a la muerte al paciente.
Responda
¢ Es importante el autocuidado?
Responda

¢ Es importante el autocuidado?

Si No

Explique por qué

1.2. ¢Como influye el autocuidado en la salud?
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Una correcta salud radica en como cada persona lleva sus habitos diarios, es

decir que el cuidarse, llevar una vida sana, alimentarse correctamente

garantizara una buena salud, bajo estos

preceptos el autocuidado ayuda a mejorar la

calidad de vida de los pacientes ya que

dictamina las directrices para la plenitud de

salud.

El autocuidado requiere nociones basicas

de salud las cuales podran ser impartidas por

los médicos de la localidad o el personal de enfermeria, los cuales estan en la

capacidad de brindar charlas para concientizar a la poblacién en técnicas de

autocuidado enfocadas en la actividad fisica, alimentacion, controles médicos,

entre otras. Las charlas que ayudan al autocuidado se enfocan en 3 puntos:

alimentacion , controles médicos

marcados en la sopa de letras

y actividad fisica.

Encuentre los términos
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Capitulo 2: Principales enfermedades en la tercera  edad
2.1. ; Como evitar el déficit de autocuidado?

El déficit de autocuidado se da cuando el paciente no presta la atencion debida
al cuido de su salud, esto debe tomarse en cuenta en los adultos mayores en
donde el realizarse controles médicos pertinentes es muy importante puesto que,

en esta edad las complicaciones medicas se acrecientan.
Para evitar caer en el déficit de autocuidado se puede aplicar 3 puntos:

El cuidar de uno mismo: en este paso
el cuidarse afectara a la calidad de vida de
una persona, mejorandola o trayendo

complicaciones.

Limitaciones del cuidado: estas

limitaciones aparecen cuando no se tiene 4

los conocimientos suficientes sobre si .

mismo y quizds no tenga deseos de .
adquirirlos, es ahi donde entra el personal sl 2 ‘

de enfermeria como primera intervencién

para concientizar a los pacientes

El aprendizaje del autocuidado: el
aprendizaje del autocuidado se lo puede

realizar en los centros de salud

apoyandose en el personal de enfermeria

para conocer las mejores alternativas para mejorar la salud.
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¢Que influye a crecentar el déficit de
autocuidado?

complete

2.2. Enfermedades en la tercera edad

En la tercera edad se pueden presentar varias
enfermedades que aquejan al cuerpo o a la mente

algunas de ellas son:

- Artrosis: es una enfermedad que afecta mas a las
. mujeres que a los hombres a partir de los 75 afios se
( \ ~ desarrolla como una degeneracion del cartilago

. y " articular causada por el paso de los afios, que se
B ' traduce en dificultades de movilidad y dolor articular

JLAL

con los movimientos.

Artritis: la artritis consiste en la inflamacién de una
articulacion, caracterizada por dolor, limitacion de movimientos, tumefaccion y
calor local. Puede estar causada por efectos de gota, lesiones del sistema

nervioso, tener un origen multifactorial, bacterias, virus entre otros.

Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es wuna enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central que constituye la principal causa

de demencia en personas mayores de 60 afios. Se caracteriza por una pérdida
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progresiva de la memoria y de otras capacidades mentales, a medida que las
células nerviosas mueren y diferentes zonas del cerebro se atrofian. Se

desconocen las causas, si bien se sabe que intervienen factores genéticos.

Por desgracia el Alzheimer sigue siendo incurable, pero la comunidad

cientifica se muestra optimista por encontrar una cura a corto plazo.

Capitulo 3: actividades para el autocuidado y mejor  a de la calidad de

vida
3.1. ¢ Qué hacer para cuidarme?

Se debe realizar actividad fisica como:

Estiramiento

* Yoga -
—

¢ Caminar

e Trotar

* Bailar

* Se recomienda que los adultos de 65 afios 0 mas realicen al menos dos
horas y media de ejercicio aerébico moderado (como caminatas rapidas)

por semana.
Incluir actividades fisicas leves en la rutina diaria:

Usar las escaleras en lugar del ascensor.
Estacionar el auto mas lejos de su destino.
Pasear al perro.

Hacer trabajos de jardineria.

YV V. V VYV V

Realizar ejercicios suaves mientras mira television.
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¢, Qué importancia tiene el ejercicio en la tercera edad?

Responda

3.2. ¢ Cuando visitar al médico?

Los chequeos deben ser enfocados en 4 puntos

importantes:
-

~ » Evaluacion basica. — esta evaluacion es preventiva y
( - esta enfocada a los controles basicos es decir exdmenes
L) .
de sangre, heces fecales y orina.
K . ‘ » Evaluacion digestiva. — son todos los controles més

exhaustivos que tienen relacion con el sistema digestivo

agui estan las endoscopias.

* Densitometria 6sea. - la densitometria 0sea se enfoca
en la deteccion de problemas en los huesos para prevenir

osteoporosis, artritis y artrosis.
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» Deteccion de la diabetes. — la diabetes es un problema que no tiene cura

y afecta al porcentaje de azucar en la sangre.

Estos controles médicos que se van a realizar a lo largo de toda su vida
ayudaran a no perjudicar la salud de la persona. Los controles médicos deben

ser pertinentes por lo general cada mes.

Los centros de salud estan en la capacidad de atender los pedidos de los
ancianos, ademas el personal de enfermeria puede ayudar con pruebas de

diabetes y prevencion de hipertension.
3.3. ¢ Coémo me alimento?

El objetivo de una correcta alimentacion en la persona adulta mayor, radica
en mantener un perfecto estado de salud, que permita cubrir las necesidades
nutricionales para evitar deficiencias, mantener el adecuado peso corporal,
retardar la ocurrencia o progresion de enfermedades relacionadas con nutricion

y evitar la ingesta excesiva de algunos nutrientes.

» 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 fritas, verduras al
dente.

» Se puede producir una menor cantidad de lactasa, lo que origina
intolerancia a la leche y los lacteos.

Los alimentos mas consumidos son el pescado debido a su suavidad y a que

es un platillo jugoso, asi mismo gustan mucho de sopas y purés, platillos que

contengan salsas, el huevo en sus distintas

ABUNDANTES

preparaciones. Otros alimentos que no podemos
dejar de brindar a diario: remolacha, platano
maduro, aguacate, sopa de pollo y cremas de

verduras.

La alimentaciéon debe ser saludable en

especial frutas y verduras.
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Capitulo 4: control y prevencion de enfermedades
4.1. ;Qué pasa con mi cuerpo en la tercera edad?

Al llegar a la tercera edad el cuerpo sufre varios
cambios, la piel pierde fuerza y elasticidad ademas
aparecen arrugas por los bajos niveles de grasa

Se puede aplicar medidas de autocuidado

como:

« Bafarse a diario

Ingerir cantidades considerables de liquidos

Cuidarse del ambiente (sol, lluvia, viento, frio)

e Secar bien la piel para evitar alguna

enfermedad proveniente de hongos
4.2. Cuidado de los sentidos

En los ojos los cambios se dan por la calidad de los parpados, aumento del
lagrimeo perdida de la visidn y en algunos casos cataratas

Las cataratas son una
anormalidad del cristalino un lente
situado dentro del ojo que cuando se
nubla produce problemas de vision.
La solucion a esta afectacion de la
salud ocular es una operacién en la

cual se retira el cristalino

cambiandolo por uno artificial. La
cirugia tarda unos minutos y el cuidado se lo debe realizar con gotas medicadas.
Como medida de prevencion puede tomar una consulta con el oftalmélogo el
cual por medio de una revision detectara posibles problemas en los ojos.
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El glaucoma es un aumento de la presion en el interior del ojo dafiando el
nervio Optico la cual puede provocar una pérdida paulatina de vision hasta llegar
a la ceguera. El cuidado que se puede realizar consiste en visitas periodicas al

médico para detectar problemas.

Los oidos son importantes para el cuerpo ya que
ademas de ser el receptor de los sonidos influye en
el equilibrio y la postura de una persona.

El cuidado errdneo de este 6rgano puede causar
acumulacion de cerumen y disminucién de la
audicion

Para prevenir problemas se debe:

* cuidar el aseo diario

« No introducir objetos que puedan

causar algun dafio

» Visitar al médico si se presenta alguna

molestia.

La boca debe ser cuidada con alta
rigurosidad ya que por medio de esta se
produce el proceso de alimentacion.

El cuidado de dientes, paladar, lengua

mejillas es primordial en esta parte del cuerpo.

» Para cuidar la cavidad oral de una persona se recomienda:

» Realizar el cepillado con un cepillo suave

» Se debe limpiar la lengua y los dientes

» Se debe visitar al dentista 1 vez al afio

» Si se tiene prétesis mantenerla limpia

» Retirar la protesis de 15 a 30 minutos

La principal funcién de la nariz es receptar los olores y es responsable de

calentar el aire que se respira para lograr una correcta entrada del aire
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Como medida de cuidado se debe:
* Mantenerla limpia utilizando suero fisiolégico
» Cuando se trabaje con polvo utilizar tapabocas

El sistema musculoesquelético se encarga de sostener al cuerpo esti
conformado por huesos musculo articulaciones y

cartilagos

» Para prevenir cualquier tipo de enfermedad
se debe:
» Realizar ejercicio fisico bajo
» Mantener una posicion adecuada al sentarse y acostarse
4.3. La diabetes

¢, Qué es?

La diabetes es una alteracion de los niveles de azlcar en la sangre, se
puede controlar por medio de medicacion.

Tipos de diabetes

» Tipo 1: se produce en nifios y necesita insulina

» Tipo 2: se presenta en adultos por
Exceso de peso, malos habitos en
su vida

¢, Como prevenir?

» Realizar ejercicio fisico
» Alimentacion adecuada
» No consumir dulces, alcohol

» Tener chequeos regulares

¢, Como se puede prevenir la diabetes?

58



Uleam e B

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

A
e
——
P—

4.4. Hipertension arterial

Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de las
cifras de la presion sanguinea por arriba de los limites sobre los cuales aumenta
el riesgo cardiovascular. Se recomienda realizar actividades fisicas y tener una
buena alimentacion La presién normal es de 120/80

La presion arterial cambia con el envejecimiento y la enfermedad, por lo que
gueriamos ver qué tipo de impacto puede tener en el cerebro

Capitulo 5: apoyo familiar en la tercera edad

5.1. ¢ Y mi familia?

La familia cumple un rol fundamental en
la calidad de vida del adulto mayor, ya que
es la encargada de brindar el apoyo
emocional necesario para solventar las

dificultades que se puedan presentar.

El individuo experimenta lentamente los

cambios del paso del tiempo, y como en

ocasiones ni el mismo los reconoce o

acepta, la familia tarda en darse cuenta de las consecuencias de estos cambios
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Conclusiones
Con la investigacion sobre las bases epistemologicas podemos darnos
cuentas que hay un alto nivel favorable sobre la calidad de vida de los adultos
mayores y sobre los cuidados de enfermeria, es decir que la percepcion de

enfermeria hacia el adulto mayor es aceptable.

Con los datos recopilados mediante la encuesta aplicada podemos describir
que existe un alto porcentaje de adultos mayores presenta una adecuada
capacidad de autocuidado en las siguientes categorias: actividad fisica,
alimentacion, medicacion, adicciones y habitos toxicos. Asi mismo, no se
evidencia déficit de autocuidado, debido a que el estudio demostré en estas

categorias el mayor porcentaje en la calificacion mas alta.

El manual elaborado para los adultos mayores sirvo de mucha ayuda para
elevar la calidad de vida del adulto mayor mediante la educacion realizada a
través charlas educativas fomentando el autocuidado y la mejorar la calidad de
vida de este grupo y de esta manera se logr6 un mejor aprendizaje para

mantener una salud adecuada.
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Recomendaciones
Se recomienda seguir con investigaciones para los profesionales de salud
para seguir manteniendo una alta calidad de vida en los adultos mayores. Para

asi aumentar la expectativa de vida de los adultos mayores ecuatorianos.

Al departamento de enfermeria del centro de salud capacitarse en el manejo
de grupos gerontolégicos como también en la manera en como dictar charlas
para concientizar a los pacientes, no solo en el autocuidado del adulto mayor
sino también tomar especial atencion en otros grupos prioritarios para asi
mejorar la calidad de vida de toda la sociedad y seguir manteniendo un alto
porcentaje de calidad de vida en este grupo.

Al centro de salud Manta distrito 13 D02 implemente a la brevedad, manuales
y ficheros para la concientizacion sobre técnicas de autocuidado, asi como una
lista de las enfermedades mas comunes en la tercera edad para mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores
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ANEXOS

Anexo N°1 Oficio de solicitud de apertura dirigida

para iniciacion con el tema seleccionado.

Eg CLOY ALFARG CF MANAG

/w:v.nf:vv\ e (.

Facultad de Enférmeria

Manta, 22 de Febrero del 2019
Oficio No. 59-MSA-CA-FAC.ENF

Doctor

Nakin Alberto Véliz Mero
DIRECTOR DEL DISTRITAL DE SALUD 13D02

Ciudad

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted comedidamen
su proyecto de Tesis con el tema:
percepcién de enfermeria en centro ambulatorio”,
Srta. Vinces Santana Gema Xiomara

Facultad de Enfermeria, bajo la tutori
Santos Alvarez docente de esta Unidad Académica.

“Calidad de vida del

C.L N° 131609723-5 estudiante de le
a directa de quien suscribe la presente Mg. Mirian

L iconcintion cn Sofermeta
Facultad de Enfermeria

al director del distrito

2odrowaein

te facilitar la apertura para que realice
adulto mayor desde la

en el Centro de Salud Manta, a la

VIII nivel de la

’ . .
Segura de contar son su aprobacién y colaboracién me suscribo de usted, reiterando mi

consideracion y estima.

Atentamente,

./__‘ ’ "g‘ ?

Mg. Mirian Santos Alvarez
COORDINADORA CARRERA

Alexandra Hemindez de Santos

O st
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Teléfono(s): 3814400
Documento No. : MSP-CZ4-13D02-VUAU-2019-0271-E

05-2623-740 ext 181 / 05-2613-453
Av. Crcunvalocién Via o San Mateo
www.uleam.edu.ec

e
= A]
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Anexo N°2 Oficio de autorizacién aprobado por parte del director

distrital

»
-

. SALUD PUBLICA ’-ff/ﬂy ;J P

Diroccitn Distrital 13002 Jaramijé Manta Montecristi, Salud

Oficlo Nro. MSP-CZA-13D02-DDS-2019-0331-0F
Manta, 20 de marzo de 2019

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA QUE ALUMNA GEMA VINCES
PARA QUE REALICE PROYECTO DE INVESTIGACION EN CS MANTA

Seflora Licenciada

Mirian del Rocio Santos Alvarez

Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD LAICA "ELOY ALFARO" DE MANABI
Ein su Despacho

De mi consideracion:

Iin respuesta al Documento No, 59-MSA-CA-FAC.EN, en el cual se solicita
autorizacion par realizar proyecto de investigacién con el tema "Calidad de vida del
Adulto Mayor desde la percepeion de Enf fa en Centro Ambulatorio Manta ” ; esta
Direccifn Distrital 1302 Salud concede la Autorizacién para que la Estudiante de la
Facultad de Enfermerfa de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi ( ULEAM) Srta.
Gema Vinces con cédula de identidad No.131609723-Srealice su Trabajo Investigativo
en el Centro de Salud Manta Tipo C.

A fin de dar alo blecido en el Regl de Inf
Confidencial en ¢l Sistema Nacional de Salud y otras Directrices emitidas de Nivel
Central, Ja estudiante investigador deberdn suscribir un Acuerdo de Confidencialidad en
¢l cual se manifiesta que se guardard reserva de los datos que le han sido facilitados por
esta Institucién y una carta de compromi bleciendo que se gard un Informe de
Iados de la i igacion, trémite que deberd calizarse en la Unidad de Asesoria

Jurfdica del Distrito.
Con sentimi de distinguid Aoracid
Atentamente,

Mgs, Nakin Alberto Veliz Mero
DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02 JARAMIJO - MANTA - MONTECRISTI

Avenida 24 y Calle 13
Manta ~ Ecuador » Cédigo Postal: 130802 » Telélono: 593 (05) 2629-500

o et s e (1t "
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Anexo N.° 3 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo de afios de

edad, en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales doy autorizacion para
participar en la investigacion titulada CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD MANTA, desarrollada por el (la) investigador (a) Gema Xiomara Vinces
Santana, estudiante de la facultad de enfermeria de la universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi.

Asi mismo me ha sido informado que la participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. En caso de
poseer alguna duda sobre esta investigacion, estaré en potestad de hacer

preguntas en cualquier momento.

Fecha: de del

PARTICIPANTE:
Nombre y apellidos:
C.I:

Firma:

INVESTIGADOR:
Nombre y apellidos:
C.I:

Firma:
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Anexo N.° 4 Encuesta
INSTRUMENTO

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE LA PERCEPCION DE
ENFERMERIA EN CENTRO DE SALUD MANTA DEL DISTRITO 13D0O2 DE
MANTA.

Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las

preguntas que se le formulen.

Si No

1. Sexo: Masculino Femenino

2. ¢ Pudiera decir los afios que usted tiene cumplidos?

3. ¢ Como usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable)

Aparentemente enfermo (No saludable)

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto

mayor)
(Capacidad y Percepcién de Autocuidado del Adulto Mayor).
Categorias a medir Formas de medicién
A. Actividad Fisica
1. Puede movilizarse sin ayuda Si_ No_

2. Participa en el circulo de abuelos Si A veces No

3. Practica ejercicios fisicos sisteméticamente Si A veces No
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Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras

Si_ Aveces  No_

B. Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda Si_ No_
2. Tiene establecido un horario fijo para comer Si_ Aveces_ No_
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si. Aveces  No
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste Si_ Aveces  No_
C. Eliminacién

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda Si_ No
2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular

Si_ Aveces  No_

3. Tiene como habito observar sus deposiciones

Si_ Aveces  No_

4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas

Si_ Aveces  No_

(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)
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D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio Si No
2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer.

Si_ Aveces  No_

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo

Si_ Aveces  No_

4. Procura dormir las horas necesarias diarias

Si_ Aveces  No_

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda

Si_ No_
2. Se bana diariamente, y a un horario establecido
Si_ Aveces_ No_

3. Acostumbra a bafarse con agua tibia

Si_ Aveces_ No_

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies

Si_ Aveces_ No_

F. Medicacion
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1. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla
Si__ No__

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

Si_ Aveces  No_

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico

Si_ Aveces  No_

4. Si necesita algiin medicamento lo consulta primero
Si_ Aveces  No_

G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud
Si_ No__
2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar

Si_ Aveces  No_

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas
Si_ Aveces  No_

4. Se realiza autochequeos periédicos en la casa

Si_ Aveces  No_

(Autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccion de piel y de la boca,

medicién de temperatura)
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H. Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningan habito toxico
Si_ No_
2. Puede controlar la cantidad del téxico que consume
Si_ Aveces  No_

3. Tiene un habito téxico, pero intenta deshacerse de él
Si_ Aveces  No__

4. Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos

Si_ Aveces_ No_
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Anexo N.° 5 Fotos

[ CENTRO DE SALUD MANTA ]

[ Charlas educativas: Osteoporosis]
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[ Charla educativa: diabetes }

Realizacion de encuesta a los

adultos mayores
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[ Tutorias ]
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[ Charlas educativas: } Charla educativa: actividad
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Anexo N.° 6 Cronograma de actividades

Facultad de Enfermeria

Cronograma de actividades Calidad de vida del adulto mayor desde la percepcion de enfermeria en centros ambulatorios 2019

ACTIVIDADES FEFRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2
Presentacion con el tutor asignado X
Estructura de planes de trabajo y revision de bibliografia X
Realizaciom de tareas cientificas Revision
Realizacion de laintroduccion de la investigacion. Revision X
Revision de bibliografia y realizar el marco teorico. Revision X
Programacion con el adulto mayor X [x
Realizar encuesta con adultos mayores X
Ejecutar las variables correspondientes X |x
Realizacion del marco metodologico. Revision
Elaboracion de las propuesta ( manual). Revision X |x
Elaboracion de tabulacion de las encuestas. Revision X
Elaboracion de la conclusion y recomendaciones. Revision X
Elaboracion del resumen abstract, indice de referencias y portada organizada. Anexos. Revision X [x
Revision final por tutor
Entrega y presentacion del proyecto de inventigacion X

1




€)

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA )
ELOY ALFARO DE MANABI

Anexo N° 7 Cronograma de propuesta

Facultad de Enfermeria

Fecha Tema Subtemas Actividades Recursos Recursos Responsable
Humanos _
materiales

Se puede utilizar | Manual De Generalidades del Charlas Medico Papelografos Enfermera
de acuerdo con | Autocuidado Y autocuidado educativas ) )

. _ Princioal Enfermera Fichero Estudiantes de
las necesidades | Mejora De La rincipales ]

» . . enfermedades enla | Juegos . enfermeria
de atencion en la | Calidad De Vida | tercera edad _ Auxiliar de Computadora

_ _ recreativos . )
unidad operativa | Del Adulto Actividades para el enfermeria
Mayor autocuidado y mejora | Trivias

de la calidad de vida

Control y prevencion
de enfermedades

Apoyo familiar en la
tercera edad

Estudiantes de

enfermeria

Elaborado por Gema Vinces
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