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RESUMEN

El proceso de envejecimiento trae consigo una disminucion en el rendimiento de
aspectos cognitivos, lo cual dificulta la realizacion de las actividades diarias. este
estudio tuvo como finalidad determinar el efecto de la intervencion educativa
sobre autocuidado en el adulto mayor. Se utiliz6 métodos tedricos y empiricos,
este estudio fue descriptivo, analitico de corte transversal, en una poblacion de 41
adultos mayores, como técnica se aplico la encuesta, considerando capacitacion
educativa antes (semana cero) y después (semana 12).Tuvo como resultado : No
recibe educacién en autocuidado el “A"97.56%(40), “D"90.24%(37); definicion
autocuidado “A” 53,66%(22), “D” 95,12%(39); actividad Fisica, “A”
51,22(21),"D"90,24%(37); cuidado de la piel “A” 46,34%(19), “D” 85,36%(37);
alimentacion “A” 41,46(17), “D” 87,8%(36); higiene bucal, “A” 41,46%(17), “D”
100%(41); lavado de manos, “A” 29,27%(12),"D” 100%(41); medicacién, “A”
41,47%(17), “D” 90,24%(37). cortado de ufias “A” 53,66%(22), “D” 80,49%(33),
higiene “A” 7,32%(3), “D” 100%(41).Dentro de los aspectos conclusivos
encontramos un aumento en el porcentaje después de la intervencion educativa
en: capacitacion en autocuidado 87,8%, definicibn; autocuidado 41,46%,
actividad Fisica 39,02%, cuidado de la piel 39,02%, alimentacion 46,34%, higiene
bucal 58,54%, lavado de manos 29,27%, medicacion 48,77% , cortado de uias
26,3%, higiene 7,32%. Estos resultados serviran como antecedentes para crear
estrategias en mejoras de este grupo prioritario que contribuya a mejorar la
calidad de vida de los envejeciente.

Palabras claves : Estrategia educativa, longevidad, salud, enfermeria, promocion,

autocuidado
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ABSTRACT

The aging process brings with it a decrease in the performance of cognitive
aspects, which makes it difficult to carry out dail y activities. This study
aimed to determine the effect of educational interv  ention on self-care in the
elderly. Theoretical and empirical methods were use  d, this study was
descriptive, cross-sectional analytical, in a popul ation of 41 older adults, as
a technique the survey was applied, considering edu cational training before
(week zero) and after (week 12). : “A” 97.56% (40), “D” 90.24% (37) does not
receive self-care education; self-care definition “ A’ 53.66% (22), “D” 95.12%
(39); Physical activity, "A" 51.22 (21), "D" 90.24%  (37); skin care "A" 46.34%
(19), "D" 85.36% (37); "A" feed 41.46 (17), "D" 87. 8% (36); oral hygiene, "A"
41.46% (17), "D" 100% (41); handwashing, "A" 29.27%  (12), "D" 100% (41);
medication, "A" 41.47% (17), "D" 90.24% (37). nail  cutting “A” 53.66% (22),
“D” 80.49% (33), hygiene “A” 7.32% (3), “D” 100% (4 1). Within aspects In
conclusion, we found an increase in the percentage after the educational
intervention in: self-care training 87.8%, definiti on; self-care 41.46%,
Physical activity 39.02%, skin care 39.02%, food 46 .34%, oral hygiene
58.54%, hand washing 29.27%, medication 48.77%, cut  of nails 26.3%,
hygiene 7.32%. These results will serve as backgrou nd to create strategies

in improvements of this priority group that contrib ute to improve the quality

Keywords: Educational strategy, longevity, health, nursing, promotion, self-care
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INTRODUCCION

Al envejecer el paciente se enfrenta a cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales, muchos de los cuales pueden alterar las habilidades de adaptacion al
medio donde habita, para definir como se es una persona adulta mayor, es
necesario abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial o también llamada
vision integral. Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de
sus caracteristicas innatas, de las que adquiere a través de la experiencia y de
las circunstancias a las que se haya enfrentado durante su vida, implica
procesos de crecimiento y de deterioro. Es decir, de ganancia y de pérdida, y
se da durante todas las etapas de la vida. En general, las ciencias sociales y
del comportamiento lo caracterizan como un proceso de desarrollo; no asi la
perspectiva bioldgica, que hace referencia a las pérdidas y deterioro de la
Gltima etapa de la vida. (IAAM, 2016).

Algunos autores definen la vejez o la tercera edad, a partir de los 60, otros a
partir de los 65-70. Otros simplemente dicen que es una definicion social. La
Organizacion de naciones unidas (ONU) establece la edad de 60 afios para
considerar que una persona es adulta mayor, aunque en los paises
desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65 afios. Osea que en
Ecuador se considera a una persona anciana a partir de los 60 afos.

A través de la historia de la humanidad, el &rea de ciencias de la salud ha
ocupado un rol protagénico en el bienestar de los diferentes grupos sociales,
“trabajando basicamente los aspectos de prevencion y promocion de la salud
incidiendo en la modificacion de estilos de vida: alimentacién, ejercicio, higiene,
habitos de suefio, etc., evitando asi que los pacientes lleguen a padecer una
enfermedad, ademas, sobre los propios pacientes crénicos, se fomenta mas el
desarrollo del autocuidado para que puedan controlar, conocer Yy

responsabilizarse de su enfermedad”. ( Consejo General de Enfermeria, 2014)
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La disminucion de su capacidad funcional es progresiva e inevitable, las
capacidades fisicas y mentales se deterioran paulatinamente, por lo que se
relaciona a la vejez con un estado de vulnerabilidad, tendente a la enfermedad,
a la debilidad y la dependencia, en la que se vuelve susceptible a situaciones

negativas en multiples niveles de la salud.

La intervencion educativa es el elemento nuclear de todo proceso de
ensefanza-aprendizaje. Cualquier intervencion parte de una evaluacion previa,
a la que sigue un entrenamiento estratégico que finaliza con una evaluacién
final, atil para contrastar la eficacia de todo el procedimiento desarrollado.
(Vega, 2013)

En el presente trabajo se hace énfasis en la importancia de la intervencion
educativa en el autocuidado del adulto mayor para alcanzar el objetivo
deseado, el cual es evaluar el efecto que produce la educacion en los adultos,

y beneficios a corto y a largo plazo.

Se abordé como variable principal como elevar la intervencion educativa en
autocuidado que contribuya al mejoramiento de calidad de vida del adulto
mayor haciendo referencia a todas aquellas actividades inmersas a una
correcta higiene, habitos alimenticios saludables, para mediante la educaciéon y
consejeria para promover el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos

mayores.
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JUSTIFICACION

Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona.
Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando. (Ucha, 2013)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), se considera al adulto
mayor a quienes tienen una edad mayor o igual a 60 afios en paises en vias de
desarrollo y de 65 afios a quienes viven en paises en desarrollo. Una
revolucion demografica esta ocurriendo en todo el mundo. Actualmente, hay
alrededor de 600 millones de personas de 60 afios y mas; esta cifra se
duplicara hacia el afio 2025 y llegara a casi dos mil millones hacia el afio 2050,

la mayoria de ellos en paises en vias de desarrollo. (Naciones Unidas, 2019)

Se puede apreciar que desde 1980, en Ecuador existe un aumento en la
proporcion de personas mayores en la poblacion. El grupo etario de personas
mayores de 60 afios alcanzé en 2015 un 9.9%, mientras que en 1980, apenas
35 afios antes, la proporcion de este rango etario era de apenas el 6% de la
poblacion total. Se prevé que para para el afio 2030, la proporcion de las
personas mayores a 60 afios sea de 14.5% y en 2050 de 21.8%. (Repetto,
2017)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el Ecuador
hasta el aflo 2009, existe un aproximado de 1'229.089 adultos mayores de 60
afios en adelante, considerando a la regién costa con un aproximado de
589.431 poblaciones de adultos mayores dejando a la provincia de Manabi un
namero cercano de 82.360 adultos mayores (INEC, 2013)

La Intervencién educativa es una practica social que permite en el campo de la
salud que el adulto mayor sea consciente de su propia realidad y la transforme,
esta dirigida a promover habitos saludables. “Es el espacio de encuentro de

trabajo y pedagogia social que tiene como objetivo el cambio a favor de la
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salud el bienestar y la participacion de este importante grupo de la sociedad”
(Pérez, 2017)

En la ciudad de Manta en el centro de salud “San José” del distrito 13D02 se
encuentra ubicado en el barrio del mismo nombre, en la calle 117 y avenida
109, se observa en el censo poblacional un estimado de 1080 adultos mayores,

ubicados en el rango de edad entre 65-99 afos.

La Intervencion educativa es una practica social que permite en el campo de la
salud que el adulto mayor sea consciente de su propia realidad y la transforme,
esta dirigida a promover habitos saludables. “Es el espacio de encuentro de
trabajo y pedagogia social que tiene como objetivo el cambio a favor de la
salud el bienestar y la participacion de este importante grupo de la sociedad”
(Perez, 2017)

Esta investigacion se considera de gran relevancia en el campo de estudio de
la enfermeria porque evaluar la salud en el adulto mayor resulta complejo, pues
es medir la resultante de diversas variables de caracter biologico, psicolégico y
social. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los
adultos mayores es mediante la evaluacion de la capacidad de autocuidado
(capacidad funcional) que hace referencia al conjunto de habilidades que
permite llevar una vida independiente. (Méndez, 2010)

Por tal motivo los resultados del estudio estan orientados a proporcionar
informacion actualizada y relevante sobre la capacidad de autocuidado del
adulto mayor a través de la implementacion de la propuesta educativa con el fin
de que pueda realizar las actividades de la vida diaria, favoreciendo asi un
envejecimiento saludable y con calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO PROBLEMA

En el afio 2010 en la revista cubana de enfermeria publica un articulo original
titulado: Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto
mayor en la comunidad y obtuvieron como resultados que el 50,5% de los
hombres y el 43,3% de las mujeres no se cuida adecuadamente, existe un
déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen
déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel de
autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben

su estado de salud aparentemente sano.

Asi mismo en el afio 2014 la Universidad de Narifio, Colombia publico un
articulo original titulado: Impacto de las acciones de un programa de enfermeria
con enfoque promocional y de autocuidado en la capacidad funcional de
adultos mayores donde obtuvieron resultados que el 48% de la poblacidon
estaba en el rango etario entre 67 y 72 afos, 74% sexo femenino, 40% viudos
y 57% analfabetas. Con los resultados del post-test se identificé una variacién
importante en la modificacion de la categoria: dependencia moderada a
dependencia leve (71,43%) y dependencia leve a independencia (30,76%); el
82% desarrollo acciones de autocuidado, 80% se mantuvo activo, 78% mostro
adherencia al tratamiento de enfermedades, 90% mantiene higiene corporal,
concluyendo que Las acciones continuas de enfermeria con enfoque
promocional y de autocuidado permiten revertir limitaciones en condiciones
funcionales de dependencia moderada a leve y de leve a independiente;
conservan o potencializan la capacidad de regular su autosuficiencia y

autonomia, beneficiando asi la salud de adultos mayores.

En relacién a lo investigado, en el afio 2017 se publicdé un articulo original
titulado capacidad y percepcién de autocuidado del adulto mayor del programa
Centro dia/vida, Ibagué, Colombia con resultados que indican que el 64,41 %
de los adultos mayores presentan un adecuado autocuidado para la categoria

de actividad fisica, frente a un 29,38 % con un autocuidado parcialmente
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adecuado y un 5,65 % con un autocuidado inadecuado y el 53,11 % de los
adultos mayores presentan un adecuado autocuidado para la categoria de
alimentacion, frente a un 38,42 % con un autocuidado parcialmente adecuado y
un 7,91 % con un autocuidado inadecuado , el 31,64 % de los adultos mayores
presentan un adecuado autocuidado para la categoria de eliminacion, frente a
un 45,2 % con un autocuidado parcialmente adecuado y un 22,6 % con un
autocuidado inadecuado y el 21,47 % de los adultos mayores presentan un
adecuado autocuidado para la categoria descanso y suefio, frente a un 51,98
% con un autocuidado parcialmente adecuado y un 25,99 % con un
autocuidado inadecuado y el 30,51 % de los adultos mayores presentan un
adecuado autocuidado para la categoria de higiene y confort, frente a un 58,76
% con un autocuidado parcialmente adecuado y un 10,17 % con un
autocuidado inadecuado y el 70,28 % de los adultos mayores presentan un
adecuado autocuidado para la categoria de medicamentos, frente a un 25,99 %
con un autocuidado parcialmente adecuado y un 3,39 % con un autocuidado
inadecuado y EI 28,25 % de los adultos mayores presentan un adecuado
autocuidado para la categoria de control de salud, frente a un 40,68 % con un
autocuidado parcialmente adecuado y un 30,51 % con un autocuidado
inadecuado . (Myriam Angélica Castiblanco Amaya, Elizabeth Fajardo Ramos,
2017)
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SITUACION PROBLEMATICA

Déficit cognoscitivo-perceptivo del autocuidado en el adulto mayor.

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Como elevar la intervenciéon educativa en autocuidado que contribuya al

mejoramiento de calidad de vida del adulto mayor?

OBJETO DE ESTUDIO

Autocuidado en el adulto mayor y su influencia en la intervencién educativa

CAMPO DE ACCION

Educacion al adulto mayor en centro ambulatorio.
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Evaluar el efecto de la intervencién educativa en el autocuidado del
adulto mayor del C.S. San José del Distrito 13D02.

Objetivos especificos:

» Fundamentar las bases epistemoldgicas de la investigacion.

» Aplicar propuesta educativa realizada en el periodo 2018 (2) para
obtencion del titulo de 3er nivel de la carrera de enfermeria.

» Comparar los cambios en el comportamiento de la conducta de
autocuidado del adulto mayor a raiz de la aplicacion de la estrategia
educativa, con la encuesta antes y después y analizarlo.

» Caracterizar el estado actual de autocuidado del adulto mayor

» Analizar el efecto de la propuesta educativa.
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CAPITULO |

Fundamentacioén tedrica

1.1 Definicion de adulto mayor:

Para definir el concepto de las personas adultas mayores, los tratadistas han
recurrido a diferentes doctrinas e interpretaciones, considerandolos como un
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por
lo general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber alcanzado
este rango de edad, se los reconoce como pertenecientes a la tercera edad o
ancianos. El envejecimiento e imaginario social. El hecho de que las personas
vivan mas afos es un buen indicador del grado de desarrollo humano

alcanzado por un pais. (Agenda de igualdad para adultos mayores, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las
gque sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos 0 grandes longevos. A
todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la

tercera edad.

En Ecuador experimenta el inicio de un proceso de transicion demografica
caracterizado por el progresivo envejecimiento de la poblacién. Al momento, 7
de cada 100 ecuatorianos/as son personas adultas mayores, siendo los rangos
de edad de 65 a 69 afios y de 70 a 74 afios donde se concentra mas del 50%
de ellas. Los grupos octogenarios presentan un significativo incremento, en
tanto que se puede apreciar que en varias ciudades viven personas que ya son

centenarias.

De acuerdo a los datos del Instituto nacional de estadisticas y censo (INEC), la
poblacién actual del pais es de 15.836.841 habitantes y de ellos,
aproximadamente 985.000 son mayores de 65 afios, es decir el 6,2%3. A nivel
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nacional existe una diferencia de cinco puntos entre mujeres y hombres (53 a
47%, respectivamente), siendo siempre mayor el nimero de mujeres en los
diferentes grupos de edad. (INEC, 2013)

1.2 Cambios en el adulto mayor

Al llegar a la vejez se suscita una serie de cambios en el ser humano, éstos
pueden afectar en los aspectos fisicos, psicoldégicos y emocionales de la
persona. Adicionalmente se producen variaciones el rol social del individuo. Es

preciso indicar que los cambios fisicos que se dan en el envejecimiento son

debidos al decline que se produce desde la madurez fisica.

En la actualidad aun no se puede diferenciar qué cambios son los especificos
que se producen al envejecer y cuales se derivan de patologias u otros
factores. “En este aspecto, las diferencias individuales son tan notables que

hacen dificil la extraccién de conclusiones sobre el tema”.
1.2.1 Cambios bioldgicos relacionados con la edad
1.2.1.1 Sistemas sensoriales

A. Vision

» Disminuye el tamarfio de la pupila.

* Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que

llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.
» Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.
B. Audicion

* Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la

capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales.
C. Gusto y olfato
* Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y

acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.
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» Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos. La
combinacion de esos dos factores es una de las causas por la que la mayoria
de los usuarios se guejan de las comidas servidas en las instituciones de

atencion socio sanitaria.
D. Tacto

La piel es el érgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los
cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como

son:
* Aparicion de arrugas.
» Manchas.

* Flaccidez.

» Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones
internas, como son la disminucién en la produccion de colageno y la pérdida de
grasa subcutanea y masa muscular.

1.2.1.2 Sistemas organicos

A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las
fioras musculares, que disminuyen en peso, numero Yy diametro.
Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza

muscular.
B. Sistema esquelético

* La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas porosos

(menos densidad del hueso) y quebradizos.

*» Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas

fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura

11
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C. Articulaciones

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor
rigidez articular debida a la degeneracion de los cartilagos, los tendones y los

ligamentos, que son las tres estructuras que componen las articulaciones.
D. Sistema cardiovascular

e El corazén: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa
acumulada envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad de

contraccion, entre otros cambios.

» Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de

grosor y acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis).

 Las vélvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir,

necesitan mas tiempo para cerrarse.

Todos estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto,
a su vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza 'y

la resistencia fisica general.
E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se
encuentran la atrofia y el debilitamiento de los muasculos intercostales, los
cambios esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del tejido

pulmonar (bronquios).
F. Sistema excretor
El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de desecho.

Por esta razén, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia de

las micciones.

12
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G. Sistema digestivo

» Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en la

digestiéon de los alimentos, para la cual es importante una buena masticacion.

* Disminucion de los movimientos esofagicos (contraccion/relajacién), cuya

funcion es facilitar la deglucion.

» Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que también
dificulta la digestion.

« Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes es

menor.

 Disminucion del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que producen
menor masa y frecuencia en la eliminacion de solidos y, por tanto,

estrefiimiento.

* Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor incidencia

de calculos biliares y un menor tamario y eficiencia del higado.

1.2.2 Cambios sociales y psicoldgicos relacionados con la edad

El rol es la forma en que un estatus concreto tiene que ser aceptado y
desempeiiado por el titular. Con el paso de los afos, esos roles van cambiando
y, al llegar el envejecimiento, la sociedad obliga al individuo a abandonar
algunos de esos roles que ha desempefado durante toda su vida. Esta nueva

situacién conlleva una serie de cambios sociales y psicologicos en el individuo.

1.2.2.1 Cambios sociales

Existen numerosas teorias que intentan explicar los cambios psicosociales que

se producen con el envejecimiento y el origen de esos cambios.

13
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* La disminucién o ausencia de actividad social no aparece de forma repentina
en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo

paulatinamente con el paso del tiempo.

* Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y se

hacen mas gratificantes, dedicando mas tiempo a su mantenimiento.

» Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mas determinante que

la cantidad. (El proceso de envejecimiento)

1.2.2.2 Cambios psicologicos

Durante el envejecimiento el individuo experimenta varios cambios en el
aspecto psicolégico. Estos pueden estan sujetos a percepciones subjetivas
tanto de la persona que los experimenta como de la persona que los examina o
evalla. Algunos se preocupan de las modificaciones que sufre su cuerpo en
cuanto al deterioro de algunas funciones. En resumen, con el envejecimiento
existe un deterioro de las capacidades cognitivas, aunque no en todos se da en

la misma medida. (Cotarelo, 2015)

Si evaluamos las capacidades cognitivas por separado en el envejecimiento

podemos encontrar:

1. Procesamiento de la informacion : Se produce cierta ralentizacion
general, en especial a la hora de emitir respuestas. “Hay una serie de
factores que pueden afectar negativamente al procesamiento de la
informacion: estados de animo negativos, ansiedad, preocupacion ante
las pérdidas que se detectan lo que incrementa la ansiedad” (El proceso
de envejecimiento)

2. 2. Inteligencia : se ralentiza y el tiempo de respuesta frente a un
problema o dificultad se prolonga, sin embargo, se mantiene estable
durante la vejez. “No obstante los cambios significativos en la
inteligencia se manifiestan a partir de los 70 afios. Existen dos tipos de
inteligencia: la fluida y la cristalizada. 30 - Inteligencia cristalizada no se

modifica con el paso del tiempo, se relaciona con los conocimientos que

14
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han sido adquiridos con anterioridad. - Inteligencia fluida es la que se
ocupa del procesamiento y adquisicibn de nuevos conocimientos,
durante la vejez disminuye la concentracion, la rapidez del pensamiento

y la atencién.

3. La Memoria : la memoria inmediata y la memoria a largo plazo se mantiene
conservadas, sin embargo, la memoria que empieza a mostrar deficiencias es
la reciente, la persona presenta dificultad para recordar eventos sucedidos
recientemente. En la cotidianidad, dichos olvidos son la manifestacion que

evidencia cambios cognitivos en el adulto mayor.

4. El Lenguaje: por lo general, la capacidad de sintaxis y el procesamiento de
la comunicacion se conservan durante la vejez, sin embargo, puede presentar

cierta lentitud.

5. Afectividad emocional : durante el envejecimiento la persona puede
experimentar pérdidas afectivas, ya sean éstas, familiares, amigos del trabajo,
amigos en general, etc. La forma de afrontar ciertas pérdidas dependera de la

actitud y personalidad que presente el adulto mayor ante tales cambios.

6. Cambios en el rol individual: estos cambios que estaran dados por la
capacidad de afrontamiento que tenga el individuo. Ademas, con el pasar del
tiempo, aparecen problemas de dependencia y patologias que condicionan al

adulto mayor y la relacion que guarde con sus

7. Cambios en el rol social: en el aspecto social la jubilacion es uno de los
cambios mas importantes durante la vejez, también aparecen prejuicios y
mitos acerca de los conceptos que se tenga de vejez en la sociedad donde se

desenvuelve el adulto mayor. (El proceso de envejecimiento)
1.3 Autocuidado en el adulto mayor
El “autocuidado” se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de

forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y

prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de

15
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vida mas adecuado para frenar la evolucion. Constituye el primer escalén en el
mantenimiento de la calidad de vida de cada persona. (Consejo general de

colegios oficiales de farmaceuticos , 2017)

Medir la salud en el paciente anciano es complejo debido a que se relaciona
con medir la resultante de diversas variables de caracter biologico, psicolégico
y social, asi que la salud del adulto mayor debe medirse en correspondencia
con su funcionabilidad. (Israel E. Millan Méndez, 2013)

Por tanto, el cuidado es una actividad permanente y cotidiana en la vida de los
sujetos. Todos o casi todos se cuidan. El autocuidado no es solo una funcién
inherente a los profesionales de la salud, sino que también involucra al adulto
mayor, a su familia, a sus vecinos a los grupos de voluntarios y a la comunidad
en general, asi que ellos tienen el potencial de convertirse en sus propios
agentes de autocuidado e incorporar a su vida diaria conductas de salud que
fomenten su bienestar integral para la solucidon de sus problemas. Ante lo
descrito, esta investigacion utiliza fundamentos basados en los argumentos de
Orem (1995), sobre la Teoria de Déficit de Autocuidado enfocada en la persona

adulta mayor.

13.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

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

beneficio de su vida, salud o bienestar”. (Orem, 1993)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana. (Orem, 1993)
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- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud. (Orem, 1993)

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su

situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.
(Orem, 1993)

13.2 Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem

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 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.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimada la

necesidad de cuidados de enfermeria.

e Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son

los pacientes legitimos de las enfermeras.
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* Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por
el paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan
el curso apropiado de la accion, evalian las habilidades y capacidades
del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para
desarrollar las habilidades requeridas para la accién. (MSc. Liana Alicia
Prado Solar, 2014)

1.4 Estrategias educativas para el autocuidado en e | adulto mayor

Las estrategias de ensefianza se definen como los procedimientos o recursos
utilizados por los docentes para lograr aprendizajes significativos. Cabe hacer
mencion que el empleo de diversas estrategias de ensefianza permite al
docente lograr un proceso de aprendizaje activo, participativo, de cooperacion y
vivencial. (Ange, 2015)

Las estrategias educativas juegan un papel fundamental para mejorar y
promover mejores condiciones y calidad de vida para las personas adultas

mayores.

Una estrategia es promover el autocuidado de la salud en el adulto mayor a
través de la informacién, sensibilizacion, la comunicacién y la educacion,
siendo nuestro objetivo Proponer una estrategia de intervencion educativa en
autocuidado en pacientes ancianos para mejorar su calidad de vida.
(Hernandez, 2013)

1.5 Efecto que causa la educacion en el adulto mayo r
La educacién en el adulto mayor debe ser para aprender a vivir, es una

necesidad social y debe ir dirigido al desempefio de nuevos papeles y a la

busqueda de un nuevo espacio en la sociedad.
Las personas adultas mayores aprenden mejor cuando:
* En general, gozan de buena salud.

* Su vision y audicién estan en las mejores condiciones posibles.
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* Cuando el ambiente de aprendizaje puede compensar algunas pérdidas de

agudeza visual o auditiva.

» Estd en un medio que provee relaciones confiables, con el facilitador y otros

aprendices, que favorecerian nuevas conductas.

» Son estimulados o0 motivados a un nivel éptimo a través de fuentes internas y

externas

En la vejez se da una reduccion de la capacidad funcional, se puede encontrar
una declinacion en las funciones intelectuales tales como analisis, sintesis,
razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual
inmediata. Es importante hacer notar que mientras el adulto mayor se
mantenga activo y productivo el deterioro de sus facultades intelectuales sera

menor. (Hernandez, 2013)

1.6 Base ética legal

La constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su
correspondiente  proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusidén de estos datos o informacion requeriran la autorizacion

del titular o el mandato de la ley. (...)

Art 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes. (...)"
Ley organica de transparencia y acceso a la informacién publica ordena:

“Art. 5.- Informacién Publica. - Se considera informacién publica, todo
documento en cualquier formato, que se encuentre en poder de las

instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
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contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su
responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacién confidencial
aguella informacion publica personal, que no esta sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen
las autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el

procedimiento establecido en las indagaciones previas. (...)”
El Cddigo Integral Penal tipifica:

“Articulo 179.- Revelacion de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento
por razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, sera sancionada con

pena privativa de libertad de seis meses a un afio.”

“INVESTIGADORA™, en razén del cargo que realizan un proyecto de
prevencion de salud, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya
divulgacién puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los
administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable

precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion

El reglamento de informacion confidencial en sistema nacional de salud

establece:
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Art. 2.- Confidencialidad. - Es la cualidad o propiedad de la informacion que
asegura un acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas
autorizadas para ello. Implica el conjunto de acciones que garantizan la

seguridad en el manejo de esa informacion.

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden:
historias clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de
diagnostico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos
confidenciales. Toda persona que intervenga en su elaboracion o que tenga
acceso a su contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto de

la informacién constante en los documentos antes mencionados.
CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior,
“INVESTIGADORA” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del
caso respecto a la informacion y documentacion que en razon de sus funciones

maneja el Ministerio de Salud Publica.
CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

“INVESTIGADORA” “, ha sido informado y acepta que en atencion a la
naturaleza de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la
misma implican para el Ministerio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda

la informacién a la que por razones de sus actividades tendré acceso.

“INVESTIGADORA” se obliga a abstenerse de usar, divulgar, y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verdad o escrito y en general, aprovecharse de la
informacion y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Publica, o
utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud

Publica.
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CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES :

“INVESTIGADORA” se encuentra sometida a la normativa que regula el uso de
informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las

sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.
CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION

“INVESTIGADORA", declara conocer la informacién que se maneja en esta
cartera de estado y expresa que utilizara dicha informacion Unicamente para
los fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que

goza la misma, de conformidad con la legislacién vigente.

“INVESTIGADORA”", declara, ademas conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacién, en especial las previsiones de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, de la ley Organica de Transparencia

y Acceso a la Informacion Publica, y del Cdédigo Organico Integral Penal.
CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este

documento.
CLAUSULA SEPTIMA. — ACEPTACION

“INVESTIGADORA”", acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas
del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda
su extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma

en dos ejemplares el mismo tenor y efecto, en la ciudad de Manta.
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CAPITULO I

Disefio Metodoldgico

2.1. Tipo de Estudio.

El tipo de estudio es descriptivo, analitico de corte transversal y de campo

experimentar en dimension cuasiexperimental.

2.2. Métodos de Investigacion
Se realiza mediante la aplicacion de induccién, informando el titulo y objetivos

de la investigacion y quienes son las personas que pueden contribuir al estudio,

con autorizacion de la institucion beneficiaria de la investigacion.

2.2.1 Método tedrico

>

>

Inductivo-deductivo:  Estos dos métodos son muy distintos y ofrecen
elementos diferentes a la hora de llevar a cabo una investigacion. Por su
naturaleza, el método inductivo permite ser mas flexible y se presta para
la exploracién, sobre todo al principio. E| método deductivo es mas
cerrado por naturaleza y esta mas orientado a probar o confirmar
hipotesis. (Robles F. , 2013)

Descriptivo-prospectivo: Esta investigacion resulta ser descriptiva
porque se llega a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de la poblacidon
estudiada y se logra considerar prospectiva, porque a través del
presente estudio, se determina el efecto la intervencion educativa en la

poblacién participante.

Andlisis — Sintesis: Analisis y sintesis son opuestos entre si, el final del
analisis marca el inicio de la sintesis. Los dos procesos se encuentran

reunidos en la presente investigacion.
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>

Historico logico: Para poder descubrir las leyes fundamentales de los
fendbmenos, el método l6gico debe basarse en los datos que proporciona
el meétodo histérico, de manera que no constituya un simple
razonamiento especulativo. De igual modo lo histérico no debe limitarse
s6lo a la simple descripcion de los hechos, sino también debe descubrir
la légica objetiva del desarrollo historico del objeto de investigacion.
(Pérez, 1996)

2.2.2. Métodos empiricos

>

Encuesta.-. es una técnica de recoleccion de datos que en la
investigacion realizada esta constituida por un cuestionario de 22
preguntas, que estan dirigidas a ser respondidas por los adultos
mayores de acuerdo al conocimiento sobre autocuidado, las cuales se
aplicaran a través de un pre (inicio) seguido de la intervencién educativa
y finalizando para evaluar el nivel de conocimiento adquirido a través de

un post test.

Observacion. - a través de esta técnica utilizada en la investigacion se
ha podido describir y explicar los hechos tal cual se presentan, sin
modificaciones o alteraciones alguna de lo que objetivamente en el
contexto de estudio se va observando, siendo esta técnica de gran
utilidad, y manifestandose en ella una observacion tanto indirecta como
directa de la realidad de los hechos en torno a la poblacion objeto de

estudio que son los adultos mayores del Centro de Salud “San José”

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

2.3.1.1 Descripcion Geografica:

El Centro de Salud “San José” se encuentra ubicado en el barrio del mismo

nombre, en la calle 117 y avenida 109, a una cuadra de la escuela Republica

de Chile, a 2 minutos de la entrada principal desde avenida 108, a 15 minutos

de la Jefatura de Area y a 20 minutos del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano.
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El area de influencia del Centro de Salud comprende los siguientes barrios:
San José, La Victoria, 9 de octubre, Buenos Aires, Tarqui Comercial, Buenos

Aires, Tarqui, La Paz perteneciente al Cantdon Manta de la Provincia de Manabi.

2.3.1.2 Descripcién de la poblacion:

La poblacion asignada al Centro de Salud San José, para el afio 2019

relacionado con los adultos mayores se expresa de la siguiente manera:

» Adultos mayores 60-74: 655
» Adultos mayores 75-85: 212

2.3.2 Muestra

Es importante indicar que se estara trabajando con una poblacion
representativa 41 adultos mayores comprendidos entre 60-81 afios de edad del

centro de salud “San José” durante el periodo 2019 (1)

2.4 Caracterizacion del contexto de Estudio.

La investigacion se realizd en el centro de salud San José perteneciente al
distrito 13D02 de la ciudad de Manta, Tipo “A” que ofrece atencion integral de
promocion, prevencion y rehabilitacion dentro de la capacidad resolutiva de la
unidad operativa, en la cual se procedié a aplicar la encuesta a los adultos
mayores que pertenecen al club por lo cual se trabaja con 41 adultos mayores

para la respectiva investigacion.
2.4.1. Criterios de inclusion:

» Adulto mayor de 60 afios en adelante.
» Adulto mayor de cualquier sexo

» Adulto mayor que firme consentimiento informado.
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2.4.2 Criterio de exclusion:

* Todos los que no cumplan las exigencias anteriores.
2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Dato  s.
Los instrumentos que se utilizaron son detallados y justificados a continuacion
para verificar la eficacia de su aplicacion y resultados confiables:
2.5 Procedimiento de analisis.
Una vez obtenida la informacion a partir de los instrumentos de recoleccion de
datos, pertenecientes a las instituciones sujetos de estudio, se ingresaron los
indicadores para formar una base de datos en el programa estadistico SPSS
version 20. Asimismo con la aplicacion de la encuesta “antes” desde el inicio
semana cero, y posteriormente al culminar se procedié a aplicar la encuesta

“después” de haber realizado la capacitacion en un periodo de tres meses, para

su respectivo andlisis.

2.6 Resultados cientificos (propuesta).

Aplicar propuesta al adulto mayor disefiada en el afio 2018. Como resultados

de investigacion para la obtencion de titulo de tercer nivel.
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2.7 Andlisis de Resultados

2.7.1 Andlisis e interpretacion de la encuesta

PRE TEST
Datos Demograficos

Tabla N°1 Edad; ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted  ?

¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? Total
Sexo
60 | 62 | 63 p4 p5 p6 p7 p8 p9 (O [1 f2 3 (4 [5 (6 8 [9 |80 81
Femenino | 1 1 110 |1 (2 |2 |2 |O |0 (O |O |1 |1 (3 |O |1 |2 1 0 |19
Masculino | O 0 0|1 |2 (0 |1 |2 (3 (1 |2 |1 |0 (O |O |4 |1 |3 0 1 |22
Total |1 1 11 |3 |2 |3 [4 |3 |1 |2 |1 |1 |1 |3 |4 |2 |5 1 1 |41
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Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion.

Al indagar sobre el sexo se observa que existe un 53,66 % (22) en masculino
con una edad promedio de 76 afios, mientras que 46,34%(19) con una edad
promedio de 75 afos. Por tanto, podemos decir que acuden a la unidad de

salud con mayor frecuencia las personas de sexo masculino.
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Tabla N°2. Nucleo familiar ¢ Actualmente, vive solo(  a) o acompafiado?

Sexo ¢Actualmente, vive solo(a) o Total
acompafado?
Solo Acompafiado
Femenino 5 14 19
Masculino 14 8 22
Total 19 22 41

Grafico de barras

Recuento

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02.

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que viven solos en el sexo
masculino un 34,15% (14) y en el sexo femenino un 12,0%(5), mientras que en
los que viven acompafiados de sexo masculino un 19.51%(8) y sexo femenino
un 34,15%(14).

Este hecho se asemeja al siguiente articulo; Se puede observar que en los
adultos mayores (hombres) exista una mayor incidencia de llegar solos a esta
edad, ya que suelen ser victimas de negligencia y abandono, segun la
Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE |) realizada en Ecuador
en 2009 Apenas el 30% de adultos mayores en Ecuador cuenta con la
asistencia de un familiar (hijos, esposa 0 esposo, nietos) para su cuidado. El
14,70% de viejos fue victima de insultos y el 14,9% de negligencia y abandono.
(...) resaltando lo preocupante que son estan cifras ya que al ser abandonados
afecta a la calidad de vida, y por ende persigue el déficit de autocuidado.
(Paredes, 2014)
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Tabla N°3 ¢ Hace 5 afos vivia usted exactamente con  las mismas

personas con las que vive ahora o también vivia sol  0?

Sexo ¢Hace 5 afios vivia usted exactamente con las mismas Total

personas con las que vive ahora o también vivia solo?

Si no
Femenino 18 1 19
Masculino 19 3 22
Total 37 4 41

Grafico de barras
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Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico de los datos obtenidos se evidencia que los adultos
mayores vivian con las mismas personas o solos en el sexo masculino un
46,34%(19) y en el sexo femenino un 43,90%(18), mientras que los que
actualmente se ha cambiado su nucleo familiar en el sexo masculino un 7.32
%(3) y sexo femenino un 2,44%(1). Por esta razén, podemos decir que no ha

variado su condicion actual.
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sin problemas?

Recuento
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Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Sexo ¢ Es capaz de quedarse solo(a) en la Total
casa sin problemas?
Si No

Femenino 18 1 19

Masculino 21 22
Total 39 2 41

Grafico de barras
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Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los graficos de los datos obtenidos se evidencia que pueden

guedarse solos en casa con un 95,12%(39), mientras que un 4,88%(2) afirman

que les resulta dificultoso. Por tanto, podemos decir que el adulto mayor tiene

la capacidad de realizar sus actividades diarias sin problema y ayuda de

alguien mas.
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Tabla N°5 Educacion ¢ Cual fue su ultimo nivel de in  struccion y grado,

curso o afio mas alto que aprobd?

Sexo ¢,Cudl fue su altimo nivel de instruccion y grado, Total

curso o afio mas alto que aprob6?

Ninguno Primaria Secundaria
Femenino 3 14 2 19
Masculino 4 15 3 22
Total 7 29 5 41

Grafico de barras

fiCual fue
su ultimo
nivel de
instruccion
y grada,
curso o affo
mas alto
que
aprobo?
Whinguno
Eeprimaria
Osecundaria

Recuento

Femenino Masculina

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico de los datos obtenidos segun su nivel de educacién, un
70,74%(29) cursaron el nivel primario, mientras que un 17,08% 7) no ha recibi6
ningun tipo de estudio, y el 12,12% 5) cursaron el nivel secundario. Por tanto,
se puede decir que el nivel de escolaridad de los adultos mayor con mas
frecuencia alcanzado es el primario.

Esto se asemeja al siguiente articulo: De acuerdo con el Censo de 2010, solo
el 13% de los hombres y el 11% de las mujeres adultas mayores han
completado la secundaria, y solo un 54,9% de los adultos mayores ha
completado los ciclos primario y basico. (Ministerio de inclusion economica y
social , 2013)
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Tabla N°6 ¢ Usted sabe leer o escribir?

Sexo ¢Usted sabe leer o Total
escribir?
Si no
Femenino 17 2 19
Masculino 19 3 22
Total 36 5 41

Grafico de barras
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Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al indagar sobre la alfabetizacién observamos que un 87,08% (36) saben leer y
escribir, mientras que un 12,02%(5) no aprendieron. Por tanto, podemos
expresar que el adulto mayor es en mayor porcentaje alfabeto.

Andlisis que se asemeja a las estadisticas que demuestran que sobre un 80%
de los mayores saben leer y escribir. Esta proporcion de alfabetos es
significativamente mas alta en los varones”, ademas dice: “Las personas
instruidas viven mejor que las que no lo son, aun cuando tengan los mismos
ingresos, ya que tienen mas posibilidades de cultivar sus intereses y
ocupaciones” (INEC, 2010)
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Sistema Neurolégico

Tabla N°7 ¢ Diria usted que su memoria actualmente e

buena, buena, regular o mala?

S excelente, muy
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Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Sexo ¢ Diria usted que su memoria actualmente es excelente, muy Total
buena, buena, regular o mala?
Muy buena Buena Regular Mala
Femenino 0 4 14 1 19
Masculino 1 9 9 22
Total 1 13 23 4 41
Gréfico de barras
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Al preguntar sobre su estado neuroldgico, un 56,1%(23) refieren tener una

memoria regular, mientras que un 24,38%(13) tiene una memoria buena,

seguido de un 7,32%(4) tiene una memoria mala y un 4,88%(1) muy buena.

Por lo tanto, podemos decir que el sistema neuroldgico es regular.
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Tabla N°8 ¢ Comparando como hace un afio diria usted  que ahora su

memoria es mejor, igual o peor?

Sexo ¢,Comparando como hace un afio diria usted Total
gue ahora su memoria es mejor, igual o peor?
Igual Peor
Femenino 14 5 19
Masculino 20 2 22
Total 34 7 41
Grafico de barras
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Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre su estado neurologico actual, un 82,93%(34) refiere
gue es igual al de hace un afo, mientras que un 17,07%(7) ha disminuido o
empeorado Por esta razén, podemos decir que no ha variado mucho la pérdida

de la memoria en relacién a un afo.
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TABLA N°9 ¢ Por favor, digame la fecha de hoy, mes, dia del mes, afio,

dia de la semana?

Sexo Por favor, digame la fecha de hoy, mes, dia del mes, afio, dia de Total
la semana
4 3 2 1 0
Muy bueno Bueno Regular Malo No responde
Femenino 14 1 2 0 2 19
Masculino 11 6 0 2 3 22
Total 25 7 2 2 5 41
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Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al analizar los graficos sobre su estado mental preguntando la fecha, un
60,98%(25) fue bueno, mientras que un 14,63%(7) bueno, seguido de un
4,88%(2) regular, ademas de un 4,88%(2) malo y un 12,12%(5) no
respondieron a la pregunta. Por tanto, podemos expresar que la mayoria de
adultos mayores recordaron la fecha cuando se les pregunto y que se puede
observar que a pesar de que los encuestados son mas hombres, el sexo

femenino tiene mas retentiva.
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Tabla N°10. Se le mencionara 7 palabras, después se

repita en voz alta las palabras que pueda recordar

en cualquier orden

le va a pedir que

|
Femenino

I
Iasculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02.

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre la retentiva al mencionarle 7 palabras, un 34,15%
(0) no respondieron, el 21,95%(9) respondieron las 7 palabras, el 17,08%(7) 5
palabras, el 7,32%(3) 4 palabras, el 7,32%(3) 3 palabras, el 7,32%(3) 2
palabras, el 2,44%(1) 6 palabras, y el 2,44%(1) 1 palabra. Por lo tanto,
podemos decir que la retentiva del adulto mayor es a corto plazo debido a que

con el pasar del tiempo la memoria disminuye.
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Sexo Se le mencionara 7 palabras, después se le va a Total
pedir que repita en voz alta las palabras que
pueda recordar en cualquier orden
7 6 5 4 3 2 1 0
Femenino 6 1 2 |1 3 1 1 4 19
Masculino 3 0 51| 2 0 2 0 10 22
Total 7 3 3 3 1 14 41
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Tabla N°11 Entregue al entrevistado el dibujo si re

Uleam

UNIVERSIDAD LAIKCA

ELOY ALFARO DE MANABI

conoce

Sexo Entregue al entrevistado el dibujo si reconoce Total
4 3 2 1 0
Femenino 1 1 9 6 2 19
Masculino 1 0 5 6 10 22
Total 2 14 12 12 41

Grafico de barras
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Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02.

Andlisis e interpretacion

Al indagar sobre el reconocimiento de imagenes, un 34,15%(14) identificaron 2
objetos, un del 29,27%(12) un objeto, el 29,26%(12) no reconocié ningun
objeto, el 4,88%(2) reconocen 4 objetos y el 2,44%(1) reconocen 3 objetos. Por
lo tanto, se puede decir que los adultos mayores se les dificultan reconocer
objetos o imagenes.

Este hecho hace referencia el siguiente articulo que menciona el doctor Clifford
Jack de la Clinica Mayo. “Hemos visto peor memoria y volumenes del cerebro
en los hombres que en las mujeres de 60 afios en adelante”. En un estudio de
1.246 personas con nivel cognitivo normal, de entre 30 a 95 afos, la memoria

de los hombres empeora mas, especialmente después de haber vivido cuatro

décadas. (Lamotte, 2015)
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Capacitacion

Tabla N°12 ¢ He recibido capacitacion, charla sobre

pastillero, uso de cremas, uso de listerine, uso de

cortaunas?

autocuidado, uso de

Sexo ¢ He recibido capacitacién, charla sobre autocuidado, uso de Total
pastillero, uso de cremas, uso de listerine, uso de cortadfias?
Afio No sabe No responde
Femenino 1 14 4 19
Masculino 0 16 6 22
Total 30 10 41

Recuento

Grafico de barras

jHe recibido

capacitacion,

charla sobre
autocuidado, uso
da pastillzro,uso
de cremas uso
de listerine uso
de cortaufias?
W Ao

Mo sabe
CIhlo responde

Femenino

Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el gréafico sobre la educacién al adulto mayor sobre autocuidado, un

73,17%(30) no recuerda o no le han brindado capacitacion, mientras que un
24,39%(10) no responde, y un 2,44%(1) si le han brindado y recuerda la charla

educativa.
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Tabla N°14 ¢ Es capaz de definir que es autocuidado?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es autocuidado? Total
Si No
Femenino 8 11 19
Masculino 11 11 22
Total 19 22 41

Grafico de barras

+Es capaz de
definir que es
autocuidado?

Dsi
Mo

Recuento

11 11
26,83% 26,83%

Femenino Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre el conocimiento del autocuidado un 53,66%(22), no
conocen mientras que un 46,34%(19) si conocen. Por lo tanto, podemos decir
gue el adulto mayor posee un déficit de conocimiento sobre auto cuidado.

Este hecho se asemeja a este articulo: M&s de 100.000 personas mayores de
65 afios sufren por la falta de ayuda y desconocimiento para realizar sus
actividades diarias, como bafarse, comer, usar el servicio higiénico, levantarse
de la cama o acostarse, moverse de un lugar a otro o vestirse. Los datos
corresponden a la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE I)
realizada en Ecuador en 20009.
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Tabla N°15 ¢ Es capaz de definir que es actividad fi  sica?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es actividad fisica? Total
Si No
Femenino 9 10 19
Masculino 11 11 22
Total 20 21 41

Grafico de barras

iEs
capaz de
efinir
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actividad
fisica?

Wsi
HErio

Recuento
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Femening Wasculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al indagar sobre el conocimiento de actividad fisica un 51,22% (21), no
conocen mientras que un 48,78% (20) si conocen. Por lo tanto, podemos decir
gue el adulto mayor posee un déficit de conocimiento sobre actividad fisica.
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Tabla N°16 ¢ Es capaz de definir que es cuidado de |

a piel?

Recuento

Femenino Masculino

o

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre el conocimiento de actividad fisica un 53,66%(22),
si conocen mientras que un 46,34%(19) no conocen acerca del tema. Por lo
tanto, podemos decir que este hecho resulta ser positivo, ya que hace
referencia a que el adulto mayor conoce acerca del tema y cuida su piel

evitando asi los posibles peligros del entorno.

41

Sexo ¢ Es capaz de definir que es cuidado de la piel? Total
Si No
Femenino 10 9 19
Masculino 12 10 22
Total 22 19 41
Grafico de barras
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capaz
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definir
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Tabla N°17 ¢ Es capaz de elegir su alimentacion y nu  tricion para su edad?

Sexo ¢ Es capaz de elegir su alimentacién y nutricion Total

para su edad?

Si No
Femenino 11 8 19
Masculino 13 9 22
Total 24 17 41

Grafico de barras

;s capaz
e elegir su
alimentacion
y nutricion
para su
edad?

Bsi
Hho

Recuento

Femenino Masculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacién

Al indagar sobre la alimentacion un 58,54%(24), si conocen que alimentos
consumir para su edad mientras que un 41,46%(19) no conocen. Por lo tanto,
podemos expresar que resulta ser positivo porque con mayor porcentaje el
adulto mayor conoce que alimentos consumir.
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Tabla N°18 ¢ Es capaz de definir que es higiene buca 1?

Sexo ¢ Es capaz de definir que Total

es higiene bucal?

Si No
Femenino 10 9 19
Masculino 14 8 22
Total 24 17 41

Grafico de barras

iEs
capaz
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definir
que es
higieng
hucal?
Bsi
o

Recuento

10
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Femenino Wasculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre el conocimiento de higiene bucal un 58,54%(24), si
conocen mientras que un 41,46%(17) no conocen acerca del tema. Por lo
tanto, podemos decir que el adulto mayor posee conocimiento sobre la higiene

bucal.
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Tabla N°19 ¢ Es capaz de definir que es el lavado de  manos?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es el lavado de manos? Total
Si No
Femenino 12 7 19
Masculino 17 5 22
Total 29 12 41
Gréfico de barras

LES
capaz

2
definir
MIEEH
el lavado
e
manos?

Wsi
B

209

Recuento

Femenino Masculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al indagar acerca del conocimiento del lavado de manos un 70,73%(29), si
pueden definir que es lavado de manos, mientras un 29,27%(12) no conocen.
Por lo tanto, podemos decir que el adulto mayor es capaz de definir que es

lavado de manos.
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Tabla N°20 ¢ Es capaz de clasificar su medicacion di  aria en el pastillero?

Sexo ¢ Es capaz de clasificar su medicacién diaria Total

en el pastillero?

Si No
Femenino 10 9 19
Masculino 14 8 22
Total 24 17 41

Grafico de barras

Es caFaz
& clasificar
su
medicacion
diaria en el
pastillero?

Wsi
Eho

Recuento

Femenino Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre la correcta clasificacion de la medicacion en el
pastillero, un 58,53%(24), si conocen mientras que un 41,47%(17) desconocen
acerca del tema. Por lo tanto, podemos decir que el adulto mayor posee
conocimiento acerca de la utilizacién del pastillero, y la hora correcta de su

medicacion.
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Tabla N°21 ¢ Es capaz de cortar las ufias de manera c orrecta?

Sexo ¢ Es capaz de cortar las ufias de manera Total
correcta?
Si No
Femenino 10 9 19
Masculino 9 13 22
Total 19 22 41

Grafico de barras

Recuento

Femenina Masculino

iEs
capaz de
corar las
ufias de
mangra
comacta?

Wi
Eho

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacién

Al analizar el siguiente gréafico sobre el conocimiento acerca de cortarse las

uias, un 53,66% (22) no son capaces de cortarse las ufias, mientras que un

46,34% (19) de adultos mayores que si son capaces de cortarse las ufias de

manera correcta. Por lo tanto, se puede decir que existe un déficit de

conocimiento sobre cortarse las ufilas correctamente.
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Tabla N°22 ¢ Es capaz de realizar un bafio diario?

Sexo ¢ Es capaz de realizar un bafio diario? Total
Si No
Femenino 18 1 19
Masculino 20 2 22
Total 38 3 41

Grafico de barras

LES
capaz
e
realizar
un hafio
diario?

Wi
(A1)

Recuento

Femenina Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre si es capaz de bafarse diariamente, un 92,68%
(38), afirman que si pueden, mientras un 7,32%(3) no pueden o desconocen
un correcto bafo. Por lo tanto, podemos decir que el adulto mayor con mayor
porcentaje es capaz de bafarse diariamente.
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Datos Demograficos

Capacitacion

Tabla N°13 ¢ He recibido capacitacion, charla sobre

POST TEST

autocuidado, uso de

pastillero, uso de cremas, uso de listerine, uso de cortaufas?
Sexo ¢ He recibido capacitacién, charla sobre autocuidado, uso de Total
pastillero, uso de cremas, uso de listerine, uso de
cortaufas?
Fecha No sabe No responde
Femenino 19 0 0 19
Masculino 18 22
Total 37 41

Grafico de barras

Recuento

Femenino

Masculing

i He recibido
capacitacion,

charla sobre
autocuidado uso
de pastillero,uso
de cremas uso
da listerine uso
de cottaufias?

MFecha
Mo sabe
Mo responde

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al indagar sobre la educacién al adulto mayor sobre autocuidado en el post

test, un 90,24%(37) han recibido capacitacion mientras que un 7,32%(13) no

responde, y un 2,44%(1) no le han brindado educacion. Por lo tanto, podemos

decir con mayor porcentaje que los adultos mayores han

capacitacion correspondiente a la propuesta educativa planteada.
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Tabla N°14 ¢ Es capaz de definir que es autocuidado?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es autocuidado? Total
Si No
Femenino 18 19
Masculino 21 22
Total 39 41

Recuento

Grafico de barras

254

Femenino

Masculino

i Es capaz de
definir que es
autocuidado?

Wsi
Eno

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre el conocimiento del autocuidado en el post test, un
95,12%(39) pueden definir correctamente, mientras que un 4,88%(2) todavia
no pueden definir que es autocuidado. Por ende, podemos decir que a través

de la propuesta educativa el adulto mayor con mayor frecuencia ha captado la

informacion brindada, y puede definir correctamente que es autocuidado.
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Tabla N°15 ¢ Es capaz de definir que es actividad fi  sica?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es actividad fisica? Total
Si No
Femenino 18 1 19
Masculino 19 3 22
Total 37 4 41

Grafico de barras
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cacaz de

efinir
que es
actividad
fisica?

Wsi
[
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Recuento

Femenino Masculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al indagar sobre el conocimiento de actividad fisica durante el post test, un
90,24%(37) es capaz de definir, mientras que un 9,76%(4) se les dificulta
definir o desconocen. Por lo tanto, podemos decir que con mayor porcentaje a
través de la educacion brindada el adulto mayor es capaz de definir sobre
actividad fisica.

50



Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Tabla N°16 ¢ Es capaz de definir que es cuidado de | a piel?
Sexo ¢ Es capaz de definir que es actividad fisica? Total
Si No
Femenino 18 19
Masculino 19 22
Total 37 41
Grafico de barras
;E
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definir
que es
cuidado
de la
piel?
Wsi

Recuento

Femenino

Masculino

Eno

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre el conocimiento de cuidado de la piel en el post

test, un 85,36%(37) si conocen y son capaces de definir, mientras que un

14,64%(4) no conocen acerca del tema. Por lo tanto, podemos decir que con

mayor frecuencia el adulto mayor conoce acerca del tema y cuida su piel

evitando asi los posibles peligros del entorno.
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Tabla N°17 ¢ Es capaz de elegir su alimentacion y nu  tricion para su edad?

Sexo ¢ Es capaz de elegir su alimentacién y nutricion para su Total
edad?
Si No
Femenino 16 3 19
Masculino 20 2 22
Total 36 5 41

Grafico de barras

i Es capaz
& elegir su
alimentacion
y nutricion
para su
edad?

Bs
Eno

Recuento

Femenino Masculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al indagar sobre el conocimiento acerca de la alimentacion en el post test, se
observa que el 87,8%(36), si conocen que alimentos consumir para su edad
mientras que un 12,2%(5) no conocen. Por lo tanto, podemos expresar que se

observa un aumento considerable en relacion al pre test realizado.
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Tabla N°18 ¢ Es capaz de definir que es higiene buca 1?

Sexo ¢ Es capaz de definir que es higiene bucal? Total
Si
Femenino 19 19
Masculino 22 22
Total 41 41

Grafico de barras

Recuento

Femenino WMaseuling

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al observar el gréfico sobre el conocimiento de higiene bucal en el post test un
100%(41), son capaces de definir. Por lo tanto, podemos decir que el adulto
mayor posee conocimiento sobre la higiene bucal.
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Tabla N°19 ¢ Es capaz de definir que es el lavado de  manos?

Sexo ¢ ES capaz de definir que es el lavado de manos? Total
Si
Femenino 19 19
Masculino 22 22
Total 41 41

Grafico de barras

257

Recuento

Femenino Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Analisis e interpretacion

Al indagar en el post test acerca del conocimiento del lavado de manos un
100%% (41), son capaces de definir que es lavado de manos, Por lo tanto,
podemos decir que a través de la educacién aplicada el adulto mayor es capaz
de definir que es lavado de manos.
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Tabla N°20 ¢ Es capaz de clasificar su medicacion di  aria en el pastillero?

Sexo ¢Es capaz de clasificar su medicacion diaria en el pastillero? | Total
Si No
Femenino 16 3 19
Masculino 21 1 22
Total 37 4 41

Grafico de barras
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Recuento

Femenino Masculino

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico de post test sobre la correcta clasificacion de la
medicacion en el pastillero, un 90,24% (37), si conocen mientras que un 9,76%
(4) desconocen acerca del tema o no son capaces de clasificar su medicacion.
Por lo tanto, podemos decir que con mayor frecuencia el adulto mayor posee
conocimiento acerca de la utilizacién del pastillero, y la hora correcta de su

medicacion.
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Tabla N°21 ¢ Es capaz de cortar las uilas de manerac orrecta?

Sexo ¢ Es capaz de cortar las ufias de manera correcta? Total
Si No
Femenino 15 4 19
Masculino 18 4 22
Total 33 8 41

Grafico de barras
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correcta?

Wsi
Erio

207

Recuento

Femening Masculing

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al analizar el siguiente grafico sobre el conocimiento acerca de cortarse las
uflas en el post test, un 80,49%(33) son capaces de cortarse las ufas
correctamente, mientras que todavia un 19,51% (8) de adultos mayores no son
capaces. Por lo tanto se puede decir con mayor porcentaje que los adultos

mayores son capaces de cortarse las ufias de manera correcta.
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Tabla N°22 ¢ Es capaz de realizar un bafio diario?

Sexo ¢ Es capaz de realizar un bafio diario? Total
Si
Femenino 19 19
Masculino 22 22
Total 41 41

Grafico de barras

Recuento

2
53,66%

T T
Femenino Masculino

Sexo

Autora: Daniela Cristina Suarez Alvarez

Fuente: Centro de Salud “San José” perteneciente al distrito 13D02

Andlisis e interpretacion

Al observar el grafico sobre si es capaz de bafiarse diariamente en el post test,
un 100%(41), afirman que si pueden. Por lo tanto, podemos decir que el adulto

mayor con mayor porcentaje es capaz de bafiarse diariamente.
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2.8.2 Andlisis comparativo de encuestas pre y post taller es

Segun Martinez (2015), la comparacion de resultados se utiliza para analizar
los datos obtenidos de una evaluacion inicial con cualquier reevaluacion o para
comparar los resultados de dos de reevaluaciones ejecutadas en un
determinado objeto de estudio o grupo de participantes. Cuando se compara
resultados de evaluacién, un investigador puede identificar facilmente la causa
de un cambio en el progreso entre una evaluacion y otra, es decir, pueden
identificarse los factores que tengan resultados distintos, asi como, las
preguntas/respuestas que han llevado a esas diferencias. Para comparar los
resultados de dos evaluaciones, deben especificarse las evaluaciones que van

a compararse.

En este estudio particularmente, se realizé la comparaciéon de conocimientos
sobre autocuidado en el adulto mayor y posterior a la realizacion de

capacitaciones segun el cronograma establecido.

Este analisis comparativo permiti6 comprobar que a través de la realizacion de
talleres y capacitaciones con informacion fundamentada en estudios cientificos
es posible lograr que los adultos mayores se empoderen en temas de interés

siendo esta su herramienta mas eficaz para mejorar la calidad de vida.

Los adultos mayores en el pre-test manifestaron un deficiente nivel de
conocimientos en temas relacionados al autocuidado; uso de pastillero, uso de
cremas, uso de listerine, uso de cortadfias, medidas de higiene, entre las
causas de su limitacion manifestaron la falta de educacioén sobre temas como
estos y carecer de recursos economicos para poder obtener los elementos

necesarios.

Sin embargo, una vez aplicado el post-test fue evidente el cambio favorable en
cuanto a criterios que los participantes fueron espontaneos y abiertos al sondeo
de preguntas de comprobacién resultados que se evidenciaron en los datos

obtenidos en el test final, mejorando significativamente sus conocimientos
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referentes al autocuidado para asi mejorar su calidad de vida a través del plan

de accion elaborado anteriormente.

CUADRO COMPARATIVO

Antes Después

F Si F No F Si F No
Educacion 1 |244% |40 |97,56% |37 | 90,24% | 4 | 9,76%
¢Ha recibido capacitacion,
charla sobre autocuidado, uso
de pastillero, uso de cremas,
uso de listerine, uso de corta
ufias?
Autocuidado 19 | 46,34% | 22 | 53,66% | 39 | 95,12% | 2 | 4,88%

¢ Es capaz de definir que es
autocuidado?

Actividad fisica 20 | 48,78% | 21 | 51,22% | 37 | 90,24% | 4 | 9,76%
¢Es capaz de definir que es
actividad fisica?

Cuidado de la Piel 22 | 53,66% | 19 | 46,34% | 37 | 85,36% | 4 | 14,64%
¢Es capaz de definir que es
cuidado de la piel?

Alimentacion 24 | 58,54% | 17 | 41,46% | 36 | 87,8% 5112,2%
(Es capaz de elegir su
alimentacion y nutricion para su
edad?

Higiene bucal 24 | 58,54% | 17 | 41,46% | 41 | 100% 00
¢Es capaz de definir que es
higiene bucal?

Lavado de Manos 29 | 70,73% | 12 | 29,27% | 41 | 100% 0O
¢Es capaz de definir que es el
lavado de manos?

Medicacion 24 | 58,53% | 17 | 41,47% | 37 | 90,24% | 4 | 9,76%
¢Es capaz de clasificar su
medicacion diaria  en el
pastillero?

Higiene de manos 19 | 46,34% | 22 | 53,66% | 33 | 80,49% | 8 | 19,51%
¢ Es capaz de cortar las ufias de
manera correcta?

Higiene diaria 38 19268% |3 |7,32% | 41 | 100% 0|0
¢Es capaz de realizar un bafio
diario?
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CAPITULO 1l

3.1. Disefio de la propuesta.

Titulo.
Plan de accion de intervencion educativa en autocuidado a grupos de adultos

mayores en centros ambulatorios pertenecientes al Distrito 13D02.

3.2. Introduccion
Se considera adulto mayor a la persona mayor de 65 afos, el envejecimiento

se presenta como una tendencia universal, aunque su intensidad varia en las
distintas poblaciones; los paises desarrollados presentan un namero elevado
de personas mayores con respecto a los paises en vias de desarrollo; sin
embargo, se prevé que el ritmo de envejecimiento de la poblacion en estos

ultimos se acelere en forma especialmente rapida.

El envejecimiento es un proceso donde influyen factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, alimentacion adecuada, practica regular de ejercicio,
consumo de tabaco, alcohol, ademas intervienen las actividades recreativas,
que tienen impacto en la salud y calidad de vida de las personas adultas

mayores.

Frecuentemente para las familias el adulto mayor se convierte en un estorbo, el
cual en muchos casos es remitido a centros de atencion donde posteriormente
dejan de ser visitados 0 no se les da el cuidado necesario, en cuanto a la
sociedad no se puede esperar mucho ya que se encuentra sumida en sus

propios problemas que olvida a los nifios tanto como a los adultos mayores.

Los adultos mayores deben hacer ejercicio corporal hoy en dia no pueden
esperar, que el tiempo se termine, ellos no saben si pueden asistir a los
programas que se desarrollen en un futuro, quizas llegan a enfermarse, queden
discapacitados o simplemente ya no estén, esa es la realidad y conviene no

ignorarla ni disimularla.
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La atencién a esta edad constituye uno de los retos fundamentales de las
instituciones de seguridad social, salud comunitaria, en general el estudio de
las ciencias puede llegar a contribuir un mayor conocimiento de la persona

adulta.

La educacion para los adultos merece un analisis especial en cuanto a la etapa
de la prejubilacion como periodo apropiado para nociones capaces de variar
radicalmente sus consecuencias cuando se actua debidamente sobre él,
encaminando los intereses del individuo hacia los aspectos extra laborales que
deben sustituir en su momento a la actividad de la cual la persona se

desvincula al dejar el trabajo definitivamente.

3.3. Justificacion.
A lo largo de la vida, los seres humanos atraviesan ciclos normales hasta llegar

a la muerte; estos ciclos son llamados infancia, adolescencia, adultez, vejez;
aunque hay una gran controversia por la definicion de cada una de estas
etapas, sobre todo en la vejez; porque numerosos estudios han dado
resultados psicologicos negativos, cuando a una persona mayor de 60 o 65
afos se le da el estrato de “viejo”; estd en constante controversia, por esto se
ha determinado implementar el término adulto mayor para toda persona mayor

de 60 afnos.

En todo proceso evolutivo los seres humanos exteriorizamos poniendo en
evidencia muchas manifestaciones psicosociales que son producto del paso del
tiempo, el proceso de envejecimiento sigue siendo parte del ciclo vital, en esta
etapa es donde el adulto mayor se encuentra en la carrera contra el tiempo,
esto significa que para los adultos mayores es un desafio social y psicoldgico
esto llega a complicarse mas cuando las caracteristicas personales y las
experiencias adquiridas a lo largo del ciclo de vida, son parte de la adaptacién
de cada adulto.
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3.4. Objetivos.
3.4.1. Objetivo General.
= Diseflar un plan de accion en el autocuidado del adulto mayor que
contribuya a mejorar su calidad de realizaron en los centros

ambulatorios de la ciudad de Manta.

3.4.2. Objetivos Especificos.
= Ampliar conocimiento sobre autocuidado del adulto mayor

= Implementar herramientas educativas en poblacién adulta mayor para un
envejecimiento saludable.

= Realizar cronograma de temas sobre autocuidado del adulto mayor que
ayuden a elevar su calidad de vida para un envejecimiento saludable.

3.5. Beneficios.
Los principales beneficiarios seran los adultos mayores que pertenecen

a los centros ambulatorios de Manta.

3.6. Ubicacion.
El plan de accion ser& aplicado en los centros ambulatorios de la ciudad

de Manta.

3.7. Tiempo.
El plan de accion sera aplicado en forma inmediata y no establece un

tiempo de finalizacion ya que se sostiene que sea utilizada, actualizada y
modificada cada vez y cuando sea necesario debido a que es una educacion

continua.
Responsable

Maria Carolina Palacios Valencia
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3.8. Desarrollo de la propuesta.

Tema Actividad Recursos humanos y
recursos materiales
-Limite el consumo de sal.
Estilo de vida | -Limite el consumo de azlcares. Recursos humanos:
saludable -Comer variado masticando bien los alimentos. -Personal de
-Evite el consumo excesivo de grasas. enfermeria.

-Coma 5 raciones de frutas y verduras por dia de distinto tipo y color.

-Coma las 4 comidas, no saltee ninguna. Las colaciones dependeran de las necesidades e
indicaciones de su médico.

-Controle su peso.

-Evite acostarse apenas termina de cenar.

Cuidado de la piel

-Realizarse bafios diarios, secar bien en los pliegues y entre los dedos.
-Utilizar cremas hidratantes después del bafio.

-Usar jabones suaves para el aseo personal.

-Tomar abundante liquido.

Actividad fisica

-Realizar ejercicios fisicos moderados recomendable 30 minutos diarios.

-Si se tiene dificultades de movilidad se debe dedicar de 3 o mas dias de la semana en
realizar actividad fisica para permitir la mejora del equilibrio y evitar asi las caidas.

-Realizar actividades de fortalecimiento muscular como por ejemplo la natacion.

Higiene bucal
adultos mayores

en

-Cepillar los dientes por lo menos dos veces al dia bien sea con un cepillo eléctrico o manual
de preferencia con cerdas suaves.

-Usar enjuagues bucales después de cada cepillado.

-Utilizar hilo dental al menos una vez al dia para limpiar los espacios interdentales.

-Si se utiliza prétesis removible, hay que limpiarla a diario de forma adecuada, preferiblemente
por la noche ya que conviene quitarla por al menos cuatro horas diarias.

-Visitar regularmente al odontélogo para que realice una revisién dental completa.

- La falta de piezas dentarias o el uso de proétesis defectuosas nos hace elegir Alimentos
blandos, esto puede alterar la calidad de la alimentacion.

Cuidados del
adulto mayor en el

-Leer a diario.
-Realizar manualidades.

-Adultos mayores.

Recursos materiales:
-Infocus
-Computador
-Lapiceros
-Lépices
-Borrador
-Hojas
-Marcadores
-Tripticos
-Listerine
-Cremas
-Pastilleros
-Alicates
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alzheimer

-Mantener ufas cortas.
Cuidados de las | -Mantener las ufias limpias.

ufias -Limar las ufas

Pastillero -Mantener sus medicamentos organizados para evitar que el dia y la hora de los mismos se
pase.

Medicacion -Importante tomar la medicacién sin olvidarse ya que el organismo se vuelve inmunoresistente

a los mismos.
-No auto medicarse las enfermedades se pueden agravar poniendo en riesgo la salud.
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3.8.1. Estilos de vida saludable.

Con el paso de los afios los estilos 0 habitos de vida saludable forman un papel
importante en esta edad y estan relacionados con la alimentaciéon una vida
sedentaria, ausencia de vinculos sociales , entre otros los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccidén, es importante cuida la
salud desde temprana edad apelando la prevencion de modo que llegada la
tercera edad las funciones se perciben en el menor tiempo posible
desacelerando el desarrollo cognitivo y con un estado emocional que ayude a
buscar el otro lado de la moneda durante las adversidades de la vida (Negrete P.
D., 2016).

PIRAMIDE ALIMENTARIA PARA EL
ADULTO MAYOR

» Limite el consumo de sal: se debe controlar la sal en los adultos mayores
ya que el consumo excesivo de sodio es una de las principales causas de
enfermedades cardiacas, aumentando el riesgo de hipertension arterial y
empeorando los sintomas asociados a enfermedades del corazon (oms,
2016).

» Limite del consumo de azucares: El consumo excesivo de azucar en el
adulto mayor esta asociado a un mayor riesgo de obesidad, diabetes y
un deterioro de la salud dental, entre otras muchas cosas. El consumo de
azucares no debe superar el 10% de la ingesta caldrica total diaria, lo que
equivale a 50 g de azucar o 12 cucharadas de café al dia (el nuevo
herald, 2015).
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« Evite el consumo excesivo de grasas: Al consumir alimentos con alto
contenido de grasa se pueden elevar los niveles de colesterol
aumentando el riesgo de ateroesclerosis e infartos en los adultos mayores
es decir reduciendo la esperanza de vida ya que al consumir demasiadas
cantidades de grasa forzamos a ciertos 6rganos del cuerpo a trabajar con
mas frecuencia de la que suelen hacerlo normalmente produciendo dafios

graves.

e Comer lento y masticar bien los alimentos: Se producen varias
alteraciones en los patrones masticatorios de los ancianos, tanto en los
movimientos masticatorios individuales como en la secuencia de
masticacion, la actividad de los mduasculos en la mandibula esta
significativamente deprimida en los ancianos, esto afecta la capacidad de
masticacion en determinados tipos de alimentos, la disminucién en la
fuerza de la mandibula podria reducir la capacidad de disolver la comida,
la disminucion de la velocidad en la secuencia de masticacion en los
ancianos puede verse como una forma de compensar la debilidad
muscular como una conducta adaptativa, la nutricion de los adultos
mayores debe programarse en funcién de la actividad fisico psicologica
qgue desarrolla cada uno de ellos, dicha actividad puede ser muy referente
en este grupo , para que esto se pueda cumplir el aparato masticador
debe funcionar correctamente, lo que significa que las personas mayores
deben tener sus dientes naturales o sus protesis en buenas condiciones
(Mioche L, 2002).

« Comer frutas y verduras: para el envejecimiento y dafio celular se
recomienda incluir en la dieta diaria tres porciones de frutas y dos
raciones de vegetales considerando variedad de colores alimentos ricos
en vitamina C como frutillas, moras, frambuesas, ardndanos, durazno,
pifia entre otros, todo esto acompafado de una vida sana sin consumo de
alcohol y tabaco esto ayuda a que los adultos mayores lleven una mejor

calidad de vida.
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e Comer todas las comidas diarias: Se da tres tiempos de comida
principales y dos meriendas durante el dia, estas deben contener frutas,

jugos naturales, café diferentes tipos e te, galletas para la tarde y carnes.

» Control de peso: Es importante llevar un control riguroso de peso en el

adulto mayor ya que la mayoria de las complicaciones aparecen por el

sobrepeso como por ejemplo las enfermedades cardiovasculares.

» Evitar siestas después de cada comida: Importante no acostarse después
de ingerir alimentos ya que el cuerpo no hace la correcta digestion
forzando a los érganos del adulto mayor a trabajar con mayor frecuencia
produciendo una mala digestion, lo correcto es esperar treinta minutos
antes de tomar una siesta para prevenir complicaciones en nuestro

organismo.

3.8.2 Cuidados de la piel.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y el mas visible con el avance
del tiempo pierde elasticidad volviéndose mas fragil y sensible es importante
hidratar al adulto mayor para que si piel se encuentre protegida que precipiten su
envejecimiento en lo posible se debe usar neutro, cortarse las ufas

manteniéndolas limpias para un buen cuidado (Larralde, 2006).
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* Realizarse bafios diarios: Para que la piel se conserve sana, es
importante que el adulto mayor realice el aseo diario ya que una piel
limpia mantendra a la persona mas animada y aumentara la defensa
contra infecciones cutaneas y otras Ulceras que reducen la autoestima del

anciano (Martinez, 2016).

» Utilizar cremas hidratantes: el uso de cremas hidratantes en los adultos
mayores es importante ya que repara, suaviza la piel protegiéndola de los
factores ambientales, debe aplicarse sobre la piel mediante un masaje
gue ayude a estimular la circulacion y favorezca la absorcién del producto
en los poros, se recomienda el uso de crema con nueces o almendras ya

gue ayudan a mantener la piel fresca y suave.

* Usar jabones suaves para el aseo personal: En los adultos mayores se
recomienda el uso de jabones con glicerina suaves que no contengan
detergentes o alcohol, asi no irritan, no deshidratan, por eso mantienen
perfectamente la piel, con sustancias emolientes y enriquecidas en
lipidos que nutren la piel, restaurando la barrera cutanea que es la que

protege evitando la deshidratacion (Eslava, 2016).
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« Tomar abundante liquido: Las necesidades de agua aumentan durante la
vejez. Por eso, es imprescindible que el adulto mayor beba al menos 2.5
litros de agua diariamente e incluya frutas y verduras en su dieta.
Ademas, la hidratacion se debe favorecer desde el exterior de la dermis,

con cremas hidratantes para ancianos (Bioxan, 2017).

3.8.3. Actividad fisica.

La clave para un envejecimiento exitoso es muy importante hoy en dia
para promover y facilitar un aumento de la actividad fisica desde temprana edad,
sugiero que los adultos mayores dediquen 150 minutos semanales en actividad
fisica moderada, la caminata es una de las mejores opciones, ya que favorece la
sensacion de seguridad, mejora el equilibrio, aumenta la velocidad de
desplazamiento, reduce el estrés y el riesgo de enfermedades cardiacas,
mantiene el peso adecuado y disminuye la sensacién de fatiga, también existen
otras opciones como bailar, nadar el tiempo de las actividades debe ser
recomendado por su médico de confianza especialmente si se tiene

antecedentes de lesiones importantes (Negrete D. , 2016).

» Realizar ejercicios fisicos moderados recomendable 30 minutos diarios:
Durante la tercera edad se debe tener un estilo de vida saludable esto
refiere a que es necesario incluir ejercicios que beneficien la salud de las
personas como por ejemplo realizar caminatas diarias, trotes, marcha y

aerobicos.
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* Rehabilitacion fisica: Se llevara a cabo tomando en cuenta las
contraindicaciones de la actividad fisica para no arriesgar al paciente, asi
como previamente se deberan realizar todas las valoraciones médicas,
psicoldgicas, funcionales, y las que se crean necesarias, una vez hecho lo
anterior se iniciara el trabajo fisico 3 veces por semana sin exceder los 30
min diarios, mismos que se incrementaran conforme la condicion fisica de
los ancianos (Garita, 2015).

El horario preferente sera de 8:00 a 10:00 a.m. 6 de 6:00 a 8:00 p.m.

» Fortalecimiento muscular: El entrenamiento de fuerza es una parte
integral de un programa de ejercicio bien disefiado y es recomendado
para ambos sexos—especialmente para adultos y personas de la tercera
edad, el entrenamiento de resistencia tiene muchos beneficios y es un
elemento esencial para prevenir el debilitamiento de sus musculos
(osteoporosis), pérdida muscular relacionada con la edad (sarcopenia),

rango de movimiento limitado, dolores y malestares (Mercola, 2014).
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Las caminatas ligeras no son suficientes para mantener el tono muscular,
salud Osea, equilibrio y postura. Si no estd comprometido en un programa
de entrenamiento de fuerza, es muy probable que disminuya
drasticamente su movimiento corporal con la edad ejemplos de ejercicios
gue fortalecen los musculos incluyen el yoga, ejercicios de peso corporal
y entrenamiento de resistencia mediante el uso de bandas elasticas y/o
pesas 0 maquinas, el entrenamiento con pesas super lento proporciona
mayores beneficios que el entrenamiento en intervalos de alta intensidad
(anaerdbico) y podria ser una forma mas apta del ejercicio de alta

intensidad para los adultos mayores (Mercola, 2014).
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Muchos problemas de salud como los problemas bucales son productos de una

3.8.4. Higiane hicabanadrlion mvesae,

mala higiene por lo tanto es primordial adquirir una vez al afio al odontologo para
que este lleve un control sobre su salud bucal, si el adulto mayor no mantiene
una correcta higiene bucal puede sufrir graves consecuencias como la
enfermedad de las encias, gingivitis, periodontitis, caries, mal aliento, cancer en
la boca, entre otros por lo tanto es recomendable llevar un control de su higiene
y no olvidarse de usar hilo dental y enjuague bucal al menos una vez al dia
(Colgate, 2018).

» Cepillar los dientes por lo menos dos veces al dia bien sea con un cepillo
eléctrico o manual de preferencia con cerdas suaves: En los adultos
mayores el cepillado debe ser por lo menos 30 minutos después de ingerir
alimentos especialmente antes de ir a dormir ya que es mientras se
duerme que hay poca producciéon de saliva lo cual favorece el desarrollo

de bacterias y placa con el cepillado diario se evitara el desarrollo de
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posibles enfermedades graves a nivel bucal (Ruiz, Hogar del corazon de
Jesus, 2017).

* Uso de enjuague bucal después de cada cepillado: Como adulto mayor el
enjuague bucal ayudara a que aumente la produccion de saliva evitando
la proliferacion de bacterias, manteniendo las encias sanas por eso es
recomendable usar enjuague bucal después de cada cepillado (Listerine,
2018).

* Usar hilo dental: Para el adulto mayor el uso del hilo dental al menos una
vez al dia es importante deben hacerlo antes de cepillarse los dientes ya
que remueve la placa que se encuentra entre sus dientes y sobre las
encias evitando asi que las enfermedades como la periodontitis o incluso

el mal aliento sean parte del proceso de envejecimiento (ADAM, 2016).
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» Limpieza de protesis dental: Mantener una limpieza de la prétesis dental
removible es vital para mantener la buena salud bucal del adulto mayor,
para tal efecto se podria utilizar un cepillo para la prétesis de cerdas
duras, jabdn liquido pastillas efervescentes para la limpieza de proétesis y
un recipiente donde quepa la misma para su limpieza con agua tibia, con
la higiene se logra la eliminacion de residuos tanto blandos como
clasificados y también su desinfeccion reduciendo la posibilidad de

irritacion de la mucosa y caries (Ruiz, 2017).

» Visitar al odont6logo: Se recomienda que el adulto mayor visite al dentista
cada seis meses o cuando sea necesario las visitas regulares pueden
ayudar a detectar problemas dentales de forma temprana y empezar el

tratamiento oportuno, es importante cuidar la salud bucal del adulto mayor

para no afectar su esfera psicosocial ya que de lo contrario se limitaria su

capacidad de hablar sonreir y socializar (Medlineplus, 2018).

« Falta de piezas dentarias: En los adultos mayores la perdida dentaria se
hace mas vulnerable debido al consumo de algunos medicamentos los
cuales tienen efectos colaterales como caries, infecciones micoticas, en
los ancianos esto es mas propenso a ocurrir en los adultos mayores que
viven solos o aislados incluso marginados, la destruccion progresiva de la
dentadura serd mas rapida debido a la dificultad para realizar la higiene o

la revision para tratamiento de las piezas dentarias (Ruiz, 2017).
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3.8.5. Cuidados del adulto mayor en el Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia entre los adultos
mayores. Se trata de una enfermedad de compleja patogenia, a veces
hereditaria, que se caracteriza desde el punto de vista anatdbmico, por la pérdida
de neuronas y de la conexidn que existe entre ellas, a lo cual denominamos

“sinapsis” (Siempre, s.f.).

Este deterioro se expresa clinicamente como una demencia de comienzo
insidioso y lentamente progresivo, que habitualmente se inicia con fallas de la
memoria reciente y termina con un paciente postrado en cama y totalmente

dependiente (Donoso, 2003).

« Leer a diario: mantener la mente activa es fundamental para conservar las
funciones intelectuales en la tercera edad, leer es una forma de proteger
el bienestar mental de las personas mayores ademas de que neurdlogos
y psicologos recomiendan la lectura como método preventivo del
alzhéimer y otras enfermedades neurodegenerativas, leer aporta grandes
beneficios a las personas mayores.

» Realizar manualidades: muchos mayores tienen demasiado tiempo libre el
cual no saben en que emplear y puede llegar a ser perjudicial si no se
tiene nada que hacer y se llega a tener una depresion al ya no sentirse util
una manera de evitar esto es realizando manualidades que mantengan a
las personas mayores entretenidas y ocupadas durante largos periodos

de tiempo.

3.8.6. Cuidado de las ufas.

Las ufias estan hechas de queratina y son mas importantes de lo que creemos
para nuestra salud (Orpea, 2017).

* Mantener las ufias cortas: el instrumental necesario para cortar las ufias
de los adultos mayores comprende un alicate se debe aconsejar a los
pacientes que corten sus ufias con un corte trasversal lento que limen los
bordes siguiendo el contorno de los dedos y que nunca corten hacia los
angulos, los bordes cortados deben ser alisados con una lima de ufas
(Nancy, 2010).
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* Mantener las ufas limpias: Es importante que los adultos mayores
mantengan sus ufias debidamente limpias ya que en las ufias se pueden

alojar muchas bacterias peligrosas.

e Limar las ufias: Los adultos mayores deben limar sus ufias por motivo que
mientras la edad avanza la piel tiende a ponerse delicada y el llevar las

ufas largas puede ser un causante de dafios en la piel.

3.8.7. Uso del Pastillero.

L. e
El uso de un pastillero por parte de los adultos mayores mejora en un 30 por

ciento su adherencia al tratamiento ya que lo integran en su rutina diaria y actda
como un apoyo en la responsabilidad del autocuidado del paciente, algunos
adultos mayores son consumidores de al menos unos siete farmacos al mes e
incumplidores con sus tratamientos para patologias cronicas como tension

arterial, diabetes, dislipemia, dolor crénico y depresion o ansiedad.

* Mantener sus medicamentos organizados para evitar que el dia y la hora
de los mismos se pase: Un pastillero es la mejor herramienta con la que
se puede contar como para mantener el medicamento de las personas de
la tercera edad y de forma que se pueda tener para cada momento del dia
0 a la hora que le toque tomar el tratamiento (Salud cuidado y bienestar,
2017).

3.8.8. Medicacion.

El paso de los afios y la aparicibn progresiva de alteraciones y

enfermedades cronicas, provocan un aumento del consumo de farmacosy, en la
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mayoria de los casos, la toma de varios medicamentos al mismo tiempo
(Barcelona, 2017).

Este es el principal motivo por el cual las personas mayores representan
uno de los grupos de poblacién con riesgo elevado de presentar problemas

relacionados con los medicamentos (Farmaceutic, 2017).

* No auto medicarse: Hay una importante prevalencia de ancianos que se
auto medican, acumular farmacos en los domicilios es una practica muy
extendida. Es necesario la educacion sanitaria por diferentes ambitos,
farmacéuticos y profesionales, el uso responsable de la medicacion tanto
cronica como en la automedicacion, pese a la necesidad de promover el
autocuidado, es necesario que los profesionales sensibilicen a los adultos
mayores sobre los efectos nocivos de la automedicacion (Maria Sanchez
Giralt, 2009).
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CONCLUSIONES

» Mediante la organizacion de un cronograma, se logré6 en el tiempo
establecido la busqueda de fuentes de informacién tales como libros,
revistas, articulos etc., para la conformacion de bases epistemoldgicas

que han respaldado la investigacion.

» Se aplico la propuesta educativa segin nuestro objeto de estudio y la
poblacion destinada para esta investigacion, en un lapso de tres meses
aplicando el pre test para evaluar los conocimientos desde el inicio
(semana 0) y al finalizar la educacion un post test (semana 12), para

determinar el efecto de la misma.

» Se aplico la propuesta educativa en un 100% a los adultos mayores en un
periodo de tres meses y después de una semana se procedio a aplicar el
post test teniendo como resultados un aumento en el porcentaje después
de la intervencion educativa en la variable de: capacitacion en
autocuidado 87,8%, y en definicion; autocuidado 41,46%, actividad Fisica
39,02%, cuidado de la piel 39,02%, alimentacion 46,34%, higiene bucal
58,54%, lavado de manos 29,27%, medicacion 48,77% , cortado de uias
26,3%, higiene 7,32%. Estos resultados serviran como antecedentes para
crear estrategias en mejoras de este grupo prioritario que contribuya a

mejorar la calidad de vida de los envejecientes.
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RECOMENDACIONES

» A la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi que continue fortaleciendo e
incentivando los proyectos de investigacion como funcién sustantiva, los
cuales ayudaran a crecer profesionalmente al estudiante, ampliando los
conocimientos y abriendo puertas que permitan su desarrollo en
diferentes ambitos.

» A la Facultad de Enfermeria que continde incentivando a los estudiantes a
profundizar temas relevantes a la profesion, con el fin de crear conductas
de investigacion, que ayudaran a enriquecer los conocimientos a nivel
profesional y de esta manera poder brindar servicios de salud con calidad
y calidez a la poblacion.

» Al Distrito de Salud 13D02, que continle dando la apertura a los
estudiantes y por consiguiente, aportar a su crecimiento profesional
apoyados en los proyectos de investigacion que faciliten la bisqueda de
estrategias y que a su vez permitan crear posibles soluciones en el ambito

de la salud.
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ANEXOS

Anexo N°1

Aplicacion de la estrategia educativa

adultos mayores

Actividad Tema Fecha Hora MATERIALES
Y RECURSOS
Aplicacion de Recopilar
Pres Test informacién acerca 07-05- 2019 10:00 am Hojas
de autocuidado
Lapiz
carpeta
Capacitacion Estlo de vida| 14-05-2019 10:00am Laminas
saludable
Rotafolios
Marcadores
Cartulina
Cuidado de la piel
Capacitacion 21-05-2019 10:00am Laminas
Rotafolios
Marcadores
Cartulina
Capacitacion Actividad fisica 28-05-2019 10:00am Rotafolios
Laminas
marcadores
Realizacion de
Actividad fisica ejercicios de 4-06-2019 10:00am Laminas
fortalecimiento
muscular para Rotafolios
adultos mayores
Marcadores
Cartulina
Capacitacion
Higiene bucal en 11-06-2019 10:00 am Rotafolios
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Cartulina

Marcadores

Laminas

Listerine

Capacitacion
¢ Cuidados de las 18-06-2019 10:00am Rotafolios

ufas
Cartulina
Marcadores
Laminas

Cortaufas

Alicate

Capacitacion

Pastillero y 25-06-2019 10:00am Rotafolios
medicacion
Cartulina
Marcadores

Laminas

Pastillero

Capacitacion
* Retro-alimentacion 2-07-2019 10:00am Rotafolios

de conocimientos.
Cartulina

Marcadores

Laminas

Capacitacion
* Retro-alimentacion 9-07-2019 10:00am Rotafolios

de conocimientos.
Cartulina

Marcadores

Laminas

Aplicacion de * Recopilar 16-07-2019 10:00am Hojas
Pres Test informacién acerca
de autocuidado Lapiz

carpeta
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Objetivos/Resultado Indicador Cumplimiento de Resultado/ Producto Indicador de
s esperados metas verificable resultado
Programad | Ejecutad
a a

41 adultos mayores Durante el desarrollo 100% 100% 41 adultos mayores asistieron | La capacitacion tuvo
capacitados en del proyecto el 90% a la capacitacion de 24 horasy | un impacto alto de
autocuidado para de los miembros de culminaron con éxito el taller. | caracter social
mejorar su estilo de los adultos mayores Los adultos mayores | relacionado a
vida. estaran capacitados aprendieron a llevar un estilo de | mejorar su calidad

sobre medidas de vida saludable cuidado su | de vida.

autocuidado higiene personal.
Implementacion de Al final del proyecto 100% 90% Se realizaron los 6 talleres de | Los talleres de
talleres de se habran realizado 6 educacion continua, pero no | educacidon continua
educacion continua talleres de educacion todos los conocimientos fueron | tuvieron un impacto
dos por mes continua con una aprendidos. alto de caracter
durante Mayo — 90% de aprehensién social
Agosto 2019 -1 de conocimientos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Anexo N°3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AWW : =s
Facultad de Enfermeria

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Ag

osto

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1 | S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Aprobacién del tema y designacion
de tutores

X

Socializacion del tema con el tutor

asignado

Revision bibliografica

Formulacion de objetivos

Elaboracion de la introduccion

Elaboracion del planteamiento del
problema

Elaboracion del marco teérico

Asignacién de epigrafes y
modificaciones en el marco teodrico.

Aprobacién del disefio
metodologico.

Disefio y Aprobacion de encuesta.

Aplicacion de encuesta y
Recoleccion de datos pre- test

Analisis y resultados.

X| X| X[ X

Ejecucion de la propuesta -
Capacitacion continua
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Recoleccion de datos post test.

Andlisis y Resultados comparativos

Elaboracion de conclusiones vy
recomendaciones.

Revision de tesis terminada

Presentacion del primer borrador

Presentacion del segundo borrador.

Entrega final del proyecto.
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Anexo N°4 Cronograma de la propuesta de intervencio

n educativa en el autocuidado del adulto mayor

Actividades Mayo Junio Julio Agosto
S1|S2|s3|s4 31|sz|33|34|31 S2 s3|34|31|sz|s3 S4
Monitoreo y aplicacion de pre -test X
Taller 1. Estilo de vida saludable X
Taller 2. Cuidado de la piel X

Taller 3. Actividad fisica

Taller 4. Higiene bucal en adultos mayores

Taller 5. Cuidados de las ufas

Taller 6. Pastillero y medicacién

Monitoreo y aplicacion de Post -Test
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Anexo N°5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

José

Intervencién educativa a los adultos Intervencion educativa a los adultos
mayores mayores

Aplicacion del Post test en adultos
mayores del Cs “San José”

Intervencion educativa a los adultos
mayores
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Club de Adultos mayores del Cs San Club de Adultos mayores del Cs San
José José
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