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Resumen

El proceso de envejecimiento constituye el prifcipablema demografico segun datos
recogidos por la division de poblacion del Depadato de Economia y Asuntos Sociales de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Egsgamizacion plantea que cualquier persona
gue pase los 60 afios de edad es considerada adulto. La presente investigacion, trata sobre
la estabilidad fisica en el adulto mayor que permita adecuada calidad de vida en esta etapa.
Se plantea como objetivo: Disefiar un manual deggliciento de enfermeria para mejorar la
estabilidad fisica del Adulto Mayor que asiste ahtto de salud Cuba Libre. El universo del
trabajo estuvo constituido por 27 adultos mayatellos 25 corresponden al sexo femenino y
2 al sexo masculino, el tipo de muestreo fue interad para un total de 23. Para la realizacion
de esta investigacion se aplicaron los métodosictes) historico ldgico, analisis y sintesis,
inductivo-deductivo; los empiricos, entrevista idetr de enfermeria, encuesta a los adultos
mayores, asi como una guia de observacion iniai@ ponocer el estado actual del proceso de
atencion y cuidados que se les ofrece a los aduolgres. EI manual de procedimientos
constituye una herramienta valida y confiables pagegorar la estabilidad fisica de los adultos
mayores y prevenir los factores comunes de rieSgwe de orientacion al profesional de
enfermeria brindandole habilidades y destrezasa Fsbpuesta como resultado de la
investigacion, se caracteriza por una organizaeidndirecciones y acciones dirigidas a la
atencion de enfermedades prevalente en el adulforreala nutricion, actividades fisicas y de
movilidad, seguridad en el medio, vestimenta y age® persiguen la mejora de la estabilidad

fisica en el adulto mayor.
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Introduccién

Ecuador, como otros paises de Latinoamérica, sgeatra en un proceso de transicion
demogréfica presentando un incremento de la pablazultos mayores, o0 sea que pasan de
los de 60 afios, segun los datos recogidos en €@ de 16.625 millones de habitantes
gue viven en el pais, mayores de 60 afos represehttD% de la poblacion total. Esto

equivale a un total de 1.662 mil habitantes.

El proceso de envejecimiento constituye el princgrablema demografico segun datos
recogidos por la division de poblacion del Depagata de Economia y Asuntos Sociales de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Bstgnizacion plantea que cualquier

persona que pase los 60 afios de edad es considdrdttamayor.

A lo largo de la historia las personas adultassi@m identificadas como un grupo social que
requiere atencion integral y especializada, estodei® en gran medida a que son mas
vulnerables a diversas enfermedades por lo tamoiern una constante observacion y

atencién médica.

Para ello el Gobierno del Ecuador publicé el 9 dgyande 2019 la Ley Orgéanica de las
Personas Adultas Mayores que remplaza la Ley delafin. La norma busca promover,
regular y garantizar la plena vigencia, difusiéajgrcicio de los derechos de las personas
adultas mayores. Describe (Pérez Bustamante &eR@@d.9) algunas disposiciones, que

van en beneficios del cuidado y apoyo del gobiertas personas adultas mayores.

» Sera aplicable a todos los adultos mayores ecaatigiy extranjeros que se encuentren
en el territorio. Los adultos mayores que se ertceleren el exterior serdn sujetos de
proteccion y asistencia de las misiones diplométycaficinas consulares.

* Se considera adulto mayor a quien ha cumplido 6S dé edad.

» Las instituciones publicas y privadas estan obhgadimplementar medidas de atencion
prioritaria y especializada; y generar espaciofepeaciales y adaptados que respondan

a sus diferentes etapas y necesidades
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» Se prohibe toda discriminacion o distincion no redie contra las personas adultas
mayores.

* Quienes se dediquen a la atencion o cuidado derssdultas mayores, requeriran el
permiso de funcionamiento otorgado por la autoriteaional de inclusion econémica y
social.

» La familia tiene la corresponsabilidad de cuidainseigridad fisica, mental y emocional.

Un aspecto a tener en cuenta que después de $ebidradulto mayor vive como promedio
de 15 a 20 afios mas, lo que significa aproximadterlancuarta parte de la vida, no es
posible que este periodo de la existencia seaagdoromo una etapa de desintegracion y
extincion, donde estos sean innecesarios o0 sobrpata la sociedad y se vean obligados
muchas veces a acudir a los asilos de ancian@t¢n sobrecargados en la participacion de
las tareas domésticas.

Es responsabilidad del profesional de enfermenigriboir al mejoramiento de la estabilidad
fisica en los adultos mayores para asi aumentzaEacidad de trabajo y la prolongacién de
los afios en la llamada cuarta parte de la vidan @specto que ha sido tratado por diferentes
organismos internacionales, donde las Naciones ddnidesde el afio 1991, establece
principios que garanticen estas aspiraciones, dbageue tener en cuenta las condiciones

sociales, fisicas y econdmicas de estas personas.

Segun estudios realizados en los ultimos afiosadimdtos mayores, son la parte de la
poblacion que presentan mayores riegos, esto adtapbr varios factores, la mala calidad
de vida, ya que en su gran mayoria viven solog;omstan de apoyo familiar, su pensién
para alimentacién, transporte y vestuario es ligaitea su vez tampoco consta de una la

asistencia profesional.

El cuerpo humano esta disefiado para moverse, gllpouna vida sedentaria puede tener
como consecuencia enfermedades e incluso la migrtana revision de 24 estudios, se
comprobo que los adultos que realizan una activiideh moderada, especialmente durante

la mediana edad y posteriormente, tienen el doblgakibilidades de independencia,
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autonomia que las personas sedentarias de evdamuerte temprana y el desarrollo de
enfermedades graves, es decir, el nivel de beosfpr esta actividad es alta por sobre los
gue mantienen una inactividad donde los factoresiedgio en enfermedades cardiacas,

respiratorias y las enfermedades del aparato lotmmson evidentes.

Conocer al adulto mayor significa ser receptiveeasus necesidades y posibilidades, dar
confianza y seguridad para brindarle asi un mejpa@o de realizacion personal. Por eso,
resulta necesaria la intervencion del personahfiermeria que le posibilite al adulto mayor
contrarrestar el sedentarismo, en la atencion ansassidades el apoyo y cuidado, que
garantice una estabilidad fisica, manteniendo lgugsy el un cuerpo verdaderamente

activo.

La calidad de vida y la creacion de un estilo dia\é@n la poblacion presuponen una relacion
dialéctica entre la utilizacion adecuada del tiertipee y la salud mental y fisica de cada
persona ya que la realizacion de adecuadas actesdésicas fortalece la salud y los prepara
para el pleno disfrute de la vida, y por otro, b@na salud posibilita un mayor y mejor

aprovechamiento del tiempo en otras actividades.

La relacion del ejercicio fisico y la salud comiaretener relevancia desde afos recientes,
por tanto, se empieza a considerar el ejerciciatuelb como medida de prevencion de
enfermedades de distintas indoles ademas comoiaemptratamiento de ciertas

enfermedades con el fin de que las mismas desaparezal menos no progresen.

Al hablar de estabilidad fisica en los adultos nnagpse encuentra en la literatura cientifica
como aquella estabilidad de la postura, de la naayctel equilibrio, (Fernandez y Ruiz 2017,

Varela s/f), la condicion fisica funcional (Vidar@uintero y Herazo, 2012), aspectos que
son necesario entender, pues la practica de aadivViidica adecuada puede inducir una
marcada mejoria de las funciones esenciales, aettasel deterioro fisico y la dependencia
en esta etapa del envejecimiento. Pero, es nezegariprender el cuidado que recibe el
adulto mayor a partir de los procedimientos p@refesional de enfermeria, brindando asi

una atencién integral para mejorar la evoluciéswestabilidad fisica.
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La intervencion del profesional de enfermeria sesitiera esencial cuando existen algunos
adultos mayores disfuncionales por su desplazamiget nucleo familiar, ya que estos
brindarian apoyo, atencion, cuidados especializgdasrealizacion de actividades fisica,

garantiza el funcionamiento de esta de parte gebéacion.

Estos antecedentes tedricos permiten justificanfrtancia y necesidad del estudio de la
estabilidad fisica de los adultos mayores, como exgeriencia en el profesional de

enfermeria. La aplicacion de un diagndéstico apadetimétodos empiricos permitio encontrar
las siguientes insuficiencias en el proceso dstibdidad fisica de los adultos mayores que

asisten al centro de salud Cuba Libre.

* Muy poca informacion de los beneficios de la adtw fisica en los adultos mayores que
asisten al Centro de salud Cuba Libre.

» Insuficiencia en la vinculacién del profesional Elefermeria con los adultos mayores
gue asisten al Centro de salud Cuba libre.

* Inadecuado control y seguimiento del estado dedsaéll adulto mayor que asiste al
Centro de salud Cuba Libre.

« Carencia de una herramienta que facilite el cuidadbencion del adulto mayor que

asisten al Centro de salud Cuba Libre.

Los argumentos tedricos y empiricos expuestosiantegnte demuestran la necesidad de
tener en cuenta algunas herramientas, que intégrabajo del profesional de enfermeria
con el adulto mayor, que responda a sus necesidailess y psicologica. La falta de
atencion familiar y las carencias econémicas spe@ss a tener en cuenta en la estabilidad
fisica del adulto mayor que asiste al Centro deds@uba Libre.

Ante estos criterios permite plantear el siguigneblema cientifica ¢ Como mejorar la
estabilidad fisica del adulto mayor que asisteeadt® de salud Cuba Libre?

Este problema se concreta en el siguiettieto de estudio Proceso de intervencion de
enfermeria en la atencidatel adulto mayor y comg@ampo de accidéna transformar se

reconoce: La estabilidad fisica del adulto mayar gsiste al Centro de salud Cuba Libre.
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Para el desarrollo de la investigacion y una addgumientacion se plantea el siguiente
objetivo: Disefiar un manual de procedimiento de Enfermmara mejorar la estabilidad
fisica del adulto mayor que asiste al Centro deds@uba Libre.

Se desarrollé a partir de las siguiergesguntas cientificas

1.- ¢ Cuales son los sustentos tedricos y metoduggiobre la intervencion de Enfermeria
en la estabilidad fisica del adulto mayor?

2.- ¢ Cual es el estado actual de la atencidn ydoglde la estabilidad fisica del adulto mayor

por el profesional de Enfermeria que asiste alroatd salud Cuba Libre?

3.- ¢Qué caracteristicas y estructura tendria eualade procedimientos para mejorar la

estabilidad fisica del adulto mayor que asisteait® de salud Cuba Libre?

Para guiar esta investigacion y encontrar la séfual problema cientifico y las respuestas a
las preguntas se plantean las siguiehtegas cientificas:

1- Determinar los fundamentos tedricos metodoldgiags systenta la intervencion de

enfermeria en la estabilidad fisica de los aduttagores.

2- Diagnosticar la situacion actual Beatencion y cuidados de la estabilidad fisica del
adulto mayor que asiste al Centro de salud Cubaelgor el profesional de
Enfermeria.

3- Elaborar un manual de procedimientos para mejarastabilidad fisica del adulto

mayor que asiste al Centro de salud Cuba Libre.
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CAPITULO I. BASES TEORICAS SOBRE EL PROCESO DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA ESTABILIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS
MAYORES.

El siguiente capitulo constituye el resultado deelasion bibliografica la cual permitid
adentrarse en los fundamentos cientificos y tesmgee identifican el objeto de estudio y la
situacion actual segun la literatura especializadacomo la intervencion de enfermeria en

el proceso de la estabilidad fisica del adulto mayo

1.1 Referentes tedricos metodoldgicos sobre la interveidn de enfermeria en el proceso

de cuidados de los adultos mayores.

Segun estudios realizados, por la Organizacion Miirde la Salud (OMS), existe un
incremento en la poblacion longeva en los paisdsativoamérica, la cifra obtenida en las
ultimas investigaciones arrogaron algunos datasuanto a este aumento, correspondiendo
de un 9 % hasta un 24 %.

Se expone algunas consideraciones que evidenaiaremento del envejecimento en la

poblacion (Balbuena Martinez , 2016) expone conmacral causa de este fenomenos la
reduccién de la fecundidad, unida a una disminud®la tasa de mortalidad, como resultado
de los avances de la medicina, lo cual ha geneeasio vez, un aumento considerable en la

esperanza de vida de las personas.

Siguiendo al autor, percibe que, al existir un enoento considerable, en la poblacion
longeva, esto traeria consigo algunos gastos adies, en pensiones, en salud publica para
esta parte de la poblacion. Se eleva por consitpii@atencion a personas con enfermedades
cronicas, como el cancer, enfermedades cardioassyidiabetes, hipertension, cardiopatia
entre otras.

Constituye el proceso de envejecimiento una redli#alos tiempos actuales, por lo que se
deben tomar alternativas viables, para que el @cdoétyor, posea una atencion y cuidado
oportuno logrando asi una estabilidad fisica.

6
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Las intervenciones son actividades o acciones gakza el personal de enfermeria con
objetivos marcados en el proceso de cuidado y idteacdiferentes tipos de pacientes

Se define como intervencién de la enfermera/o “Ttoatamiento, basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional deeniferia para favorecer el resultado esperado

del paciente”. (p- s/n)

En la literatura cientifica, encontramos otrasrdeiones sobre este tema, para la autora (Siza
Velva, 2015) Una intervencion puede ser defiioiao cualquier tratamiento basado en el
juzgamiento y conocimiento clinico de una enferifigraon el objetivo de aumentar los

resultados del paciente.

La autora realiza una clasificacion teniendo emtajdos tipos de intervenciones, expone
gue los mismos se dividen en cuatro:
1- Intervencién de cuidado directo: Es un tratamiento realizado a través de la
interaccion con el paciente. La Intervencion deeBnkria directa comprende

acciones de enfermeria fisiol0gicas y psicosociales

2- Intervencion de cuidado indirecto: Es un tratamiento realizado lejos del paciente,
pero en beneficio del paciente o grupos de paderitas Intervenciones de
Enfermeria indirectas incluyen las acciones deaxlod dirigidas al ambiente que

rodea al paciente y la colaboracion interdisciplana

3- Intervenciones independientesEs una intervencion iniciada por una enfermera/o
en respuesta a un diagnodstico de enfermeria; uci@naautobnoma basada en
fundamentos cientificos que se ejecuta en beneflelopaciente en una forma

previsible relacionada con el diagndstico de enéerany los resultados proyectados.

4- Intervenciones interdependientes o de colaboracioi@on intervenciones iniciadas
por otros miembros del equipo en respuesta a @gmndsico médico, pero llevada a
cabo por un profesional de la enfermeria. Puedgslidar la colaboracion de

trabajadores sociales, fisioterapeutas, médicos.
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El profesional de la enfermeria, en Ecuador eesggdansable de los cuidado y atencién de
los adultos mayores, por lo tanto, es este prafaside la salud publica que se le atribuyen
una serie de funciones con el objetivo de que ligsnrs adopten una postura de liderazgo,
en la toma de decisiones y consejeria, que gaeangic conjunto con el cuidado a la salud,

la calidad de vida del adulto mayor y su estahilifisica.

Se describe en la literatura médica algunos coosggra definir lo que es el cuidado que
ofrece el profesional de la enfermeria, (Estefoifgu& Paravic Klijn, 2010) citando a
Watson (1988), enfatiza que “el cuidado percibesestimientos del otro y reconoce su

condicion de persona unica”

Este término utilizado por los profesionales deesntria es utilizado desde otras
dimensiones, la autora antes mencionada, citaiMedina (1999) expone que el concepto
de cuidado se puede ver desde tres percepcionesiogral, transaccional de desarrollo y

existencial.

Se entiende por cuidados, a la accion o accioneseuealizan en funcion de un individuo,

para preservar su estado o condicion fisica, dpredealece el amor y la dedicacion.

La atencion y cuidados brindados por el profesideanfermeria, ha sido visualizado desde
las diferentes intervenciones, que se van adqdoiean el trascurso de su formacion, se
describe en la literatura, algunas de las mismasdgbe llevar a cabo en este proceso. Se

muestran algunos ejemplos:

Administracion: Analgésicos, anestesia, medicacion por cualquieraus vias, nutricion
parenteral total, productos sanguineos, alimemasberal por sonda.

Andlisis: De la situacion sanitaria, de laboratorio a piea®a.

Apoyo: A la familia, al cuidador principal, emocional, Enproteccion contra abusos de
cualquier indole, en la toma de decisiones, egplritpara la consecucion del sustento,

Asesoramiento nutricional, genético, lactancia, sexual, otros.
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Asistencia: En la analgesia controlada por el paciente (A@&h los recursos financieros,
quirurgica, aspiracion de las vias aéreas.

Ayudas: Al autocuidado, para dejar de fumar, para dismiguaumentar el peso, para el
control del enfado, cambio de posicion, colabomraaidn el médico, comprobacién de
sustancias controladas, consulta por teléfonosotro

Control: De enfermedades transmisibles, de hemorragiasfetziones, de la medicacion,
otros.

Cuidados: A todo tipo de enfermedades que presente el madieoperacion quirdrgica.

Como se deja al descubierto, existen un ampliogdgpcuidados que ofrece el profesional
de enfermeria, sin embargo, no en todos los momeetanifiesta de igual manera, por lo
gue se ha de tener en cuentan la poblacion dei@ssud caracteristicas, potencialidades y
limitaciones. Realizando un estudio diagnodstico geemita identificar cual o cuales
intervenciones de cuidado y atencion son las quesitan especificamente en los adultos
mayores que asisten al Centro de salud Cuba Libre.

1.1.1 Proceso del envejecimiento

No se puede considerar el proceso de envejecingento un proceso homogéneo en cuanto
a pérdidas intelectuales, algunos especialistgsalden esta caracterizacion, la autora
(Sanches Delgado , 2000, pag. 12) considera

El envejecimiento es un fendmeno natural que $ereeé los cambios que ocurren a
través del ciclo de la vida y que resultan en diferas entre las generaciones jovenes
y las viejas. Lo define como un proceso naturalkdgal, de cambios y
transformaciones a nivel bioldgico, psicologicoogial, que ocurren a través del
tiempo.

Se refiere al Envejecimiento biolégico aquel enlggecambios fisicos reducen la eficiencia
del sistema de 6rganos del cuerpo, tales como ps)@orazon o sistema circulatorio.



@ Uleam B o S
UNIVERSIDAD LAICA ,
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

El Envejecimiento psicolégico trata de los camlgjos ocurren en los procesos sensoriales
y preceptuales, destrezas motoras, funcionamienentaih (memoria, aprendizaje,

inteligencia)

El Envejecimiento social se refiere a los habitmsades, papel cambiante y las relaciones en
el ambito social.

El denominado adulto mayor es portador de regudded propias de una etapa del desarrollo
humano, asi como de una serie de limitaciones @m mpedida provenientes de prejuicios

gue le ha depositado la cultura.

En el pasado se interpretaba la ancianidad condmisio de enfermedad, debilidad,
pérdida de la capacidad de trabajar, asociadari@$gavolucionistas. Sin embargo,
hoy el hombre de mayor edad se ha convertido erfiguna importante en el orden

social, donde muchos especialistas lo ubican eretapa conflictiva no sélo para el
gue la vive, sino también para los profesionales sgI dedican a la misma como
médicos, psicologos, asistentes sociales etc.oasd para los familiares, amigos y

vecinos. Orosac (2001) citado por (Damian GamifH 2)

No es menos cierto que con el proceso de envegaigjitrae consigo limitaciones fisicas,
emocionales y econémica, por lo tanto, dentro sléulaciones del profesional de enfermeria,
se proyecta en sus intervenciones al cuidado yigteme los adultos mayores. Juegan un
rol importante en el control y seguimiento de lafeenedades degenerativas cronicas, para

enfrentar los distintos tratamientos y complicaemn

Las enfermedades crénicas sam proceso continuo basado en cambios degeneraivos
las célulasen la cual la funcién o la estructura de losltsjiu 6rganos afectados empeoran

con el transcurso del tiempo.
Son aquellas enfermedades de larga duracion yaeheral de progresion lentse

controlan a traveés de la alimentacion saludablesyidades fisicas y medicamentos, pero

las mismas no tienen curas.
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Existe un grupo de estas enfermedades que soruéassgan mas ligadas al proceso del
envejecimiento entre las que encontramos: Sorder#js, Presion arterial alta, Demencia,

Péarkinson, Osteoporosis, Hiperplasia benigna gedstataArterioesclerosiy Diabetes.
1.2 Consideraciones teoricas sobre la estabilidad fisien el adulto mayor.

El proceso natural de envejecimiento se ha coittiten un punto de analisis de los
diferentes organismos a nivel internacional comOriganizacion Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de la Salud, en buscarenvejecimiento saludable a partir de
estrategias y proyectos capaces de generar canues ofrezcan posibilidades y

oportunidades a una poblacion que tiende a sendepee en esta etapa de la vida.

Al hablar de estabilidad fisica en los adultos magpse entiende que en esta edad avanzada
una persona siga siendo productiva de acuerdo algesvos, cuide de si mismo y siga
siendo parte integral de la familia y comunidaghaitir de estos criterios la estabilidad fisica
es considerada la contraparte para no caer erptndencia que por lo general los adultos

mayores se ven afectado.

Ya desde 1991, la Asamblea General de la Orgadizade las Naciones Unidas, venia
tratando esta preocupacion en la poblacion de adanizada, asi como sobre los derechos
fundamentales del hombre, en la dignidad y el vaéola persona humana y en la igualdad
de derechos de hombres y mujeres y de las nacypaedes y pequefias, y de promover el
progreso social y elevar el nivel de vida dentradeoncepto mas amplio de la libertad. Asi
se inicia el establecimiento de principios de esganismo internacional en favor de las
personas de edad, que se considera pertinenteaalaresta investigacion por su estrecha

relacion con la estabilidad fisica.

Principios que garantizan mejores condiciones &xifisicas y economicas para los adultos

mayores. (Principios de la Naciones Unidas eorfde las personas de edad., 1991)

11
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Independencia

1.

Las personas de edad deberan tener acceso a alimde@ntgua, vivienda, vestimenta
y atencion de salud adecuados, mediante ingrepogpale sus familias y de la
comunidad y su propia autosuficiencia.

Las personas de edad deberan tener la oportuneé@lohjar o de tener acceso a
otras posibilidades de obtener ingresos.

Las personas de edad deberan poder participar dgtdeminacion de cuando y en
gué medida dejaran de desempeiiar actividades leabora

Las personas de edad deberan tener acceso a pasgednonrcativos y de formacion
adecuados.

Las personas de edad deberan tener la posibilidadvd en entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y agasdades en continuo cambio.
Las personas de edad deberan poder residir eropio glomicilio por tanto tiempo

como sea posible.

Participacién

1.

Las personas de edad deberdn permanecer integeadks sociedad, participar
activamente en la formulacion y la aplicacion de laoliticas que afecten
directamente a su bienestar y poder compartir sasaimientos y habilidades con
las generaciones mas jovenes.

Las personas de edad deberan poder buscar y apaowgmortunidades de prestar
servicio a la comunidad y de trabajar como voluosaen puestos apropiados a sus
intereses y capacidades.

Las personas de edad deberan poder formar movissierdsociaciones de personas

de edad avanzada.

Cuidados

1.

Las personas de edad deberan poder disfrutar driildados y la proteccion de la
familia y la comunidad de conformidad con el sisiathe valores culturales de cada
sociedad.

Las personas de edad deberan tener acceso acedecatencion de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo e@mestar fisico, mental y

emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparibe la enfermedad.
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3. Las personas de edad deberan tener acceso aaeisaciales y juridicos que les
aseguren mayores niveles de autonomia, protecaaidgdo.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a naglimsiados de atencidn
institucional que les proporcionen proteccion, belitacion y estimulo social y
mental en un entorno humano y seguro.

5. Las personas de edad deberan poder disfrutar déeseshos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o institesi donde se les brinden
cuidados o tratamiento, con pleno respeto de suid#id, creencias, necesidades e
intimidad, asi como de su derecho a adoptar deasisobre su cuidado y sobre la
calidad de su vida.

Autorrealizacion
1. Las personas de edad deberan poder aprovechgrddarmdades para desarrollar
plenamente su potencial.
2. Las personas de edad deberan tener acceso auosoeeducativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad.
Dignidad
1. Las personas de edad deberan poder vivir con @igniceguridad y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.
2. Las personas de edad deberan recibir un trato digtependientemente de la edad,
sexo, raza o procedencia étnica, discapacidadha otmdiciones, y han de ser

valoradas independientemente de su contribucionéecica.
1.2.1 La actividad fisica en adulto mayor. Principales beeficios.

Es evidente que afiadir afios a la vida no es sutficgarantia de que estos afios vayan a ser

vividos con calidad y que se tenga todos los resupara enfrentar los retos de esa etapa.

La evaluacion del estado funcional del individuanooun indicador de la estabilidad fisica
se ha hecho bajo la premisa de que una funciocafi@@mprometida (por ejemplo, la
incapacidad para realizar ciertas actividades del \cotidiano) se asocia con una

degradacién de la estabilidad fisica.

13



@ Uleam B o S
UNIVERSIDAD LAICA ,
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Lo antes expuesto ignora la gran capacidad de adéaptde los seres humanos, y en la
cotidianidad, nos encontramos con ejemplos de ichalds con considerables limitaciones
fisicas, que enfrentan todos los retos de la sadigd pueden vivir su vida con gran

satisfaccion.

Estudiosos sobre el tema de actividad fisica péoeeficios de la misma en mejorar la calidad
de vida, la estabilidad fisica, bienestar globadayisfaccion con la vida y los factores
mediadores (Schwartzmann H & Colectivo de auto2305). Entre estos factores

intermediarios se incluyen:

» Los efectos positivos de la actividad fisica solarduncién cognitiva, de modo
especial sobre la capacidad de atencion y la mamori

» Los efectos positivos de la actividad fisica sdaréuncion fisica del individuo y
sobre las limitaciones funcionales, las incapa@dath realizacion de sus actos y la
composicion corporal.

» Los efectos positivos de la actividad fisica sdarautoestima, la auto eficiencia y

los afectos.

La integracion de estas tres funciones condicibaatado de salud fisica y el estado de salud
mental del individuo y en ultimo término, el estad® salud global entendido como la

conjuncién del triple bienestar: fisico, mentabgial.

A partir de estos planteamientos, el autor conaidpre cuando el resultado global es
positivo, es posible vivir una estabilidad fisickeauada a la realidad de cada adulto mayor.

Se muestran algunos estudios, que demuestranfefidies de las actividades fisicas en los
adultos mayores, en este sentido, la Escuela deMadle la Universidad de Otago, Nueva
Zelanda, plantean que aproximadamente el 30% gefasnas mayores de 65 afios de edad
sufren de caidas cada afio. Esto se produce penmindcion de la capacidad para mantener

el equilibrio.
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Lo que trae consigo, que los adultos mayores gfrersgaidas, se producen lesiones en
cualquier parte del cuerpo y la mas comun la lesiéncadera, por lo tanto, pierde la

independencia y también provocan enfermedadesaasscy la muerte prematura.

Autores tales como Seynnes (2004), Howe (2011)in&l(2006) evidencian que el ejercicio
fisico parece tener efectos beneficiosos estadisénte significativos sobre la capacidad del

equilibrio a corto plazo incluso en sujetos de aada edad.

Para este fin, un estudio realizado por el autderda(2016), en su articulo Efectos del
ejercicio fisico sobre la estabilidad posturalmarcha y equilibrio en los adultos mayores,
en esta investigacion realizada durante un perdedb2 semanas, selecciono a 44 personas
adultas mayores, aplicando un conjunto de ejexifisico, demostré que lo pacientes
mejoraron el equilibrio, la coordinacion y la maacpor lo tanto cabe destacar que se puede

aplicar ejercicios fisicos a este grupo de edageylgs mismos mejoran la estabilidad fisica.
1.2.2 El cerebroy la estabilidad fisica.

Desde apocas pasadas y cuando los estudios y av@antficos, no habian demostrados,
que la actividad fisica, es un buen reflejo paralmla, la sabiduria popular reflejada en el
viejo aforismo romano: “Mente sana en cuerpo sarefonocia ya la evidente conexion

entre salud fisica y mental, es por ello que lawudad cientifica ha prestado atencion a la

relacion entre ejercicio fisico y funcion cerebral.

Parafraseando a los autores Schumaker y Naugt@6)2®anifestaron que afios atras se
pensaba que los efectos positivos del ejerciciodfise debian fundamentalmente a que el
flujo de sangre al cerebro aumenta significativaecon lo que las células cerebrales se
encuentran mejor oxigenadas y alimentadas y estilboye a que estén mas sanas. Aun
siendo esto un aspecto importante, el ejercicidymre una gran variedad de efectos sobre el
cerebro, que sélo ahora se estdn empezando a cprogeie no se pueden explicar

exclusivamente por un aporte mayor de nutrientes.
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Los mismos autores plantean que, no sélo la aefivithtelectual es importante para
mantener la capacidad intelectual a medida quasgexe, el ejercicio fisico también lo es;
la realizacion sistematica de actividad fisicagétdica ha demostrado ser una via excelente
de proteccion frente a enfermedades neurodegerasati incluso puede ayudar a disminuir

el impacto de estas enfermedades.

Basicamente, la practica de ejercicio fisico, pamaativar una serie de procesos encargados
de mantener y proteger a las células nerviosas, qué se le llama sistemas de neuro

proteccion fisiologica.

Si el ejercicio fisico protege al cerebro de laesignes tanto internas como externas a las
gue se ve sometido a lo largo de la vida, es etedgme la vida sedentaria, muy acentuada
en las sociedades modernas, es un factor de nEsgoenfermedades neurodegenerativas,
tan devastadoras en la sociedad actual. El memsagre sencillo: las enfermedades
neurodegenerativas pueden agruparse, junto cocolasarias, dentro del conjunto de

patologias en las que la vida sedentaria es uorfdetriesgo.

El cuerpo humano esta disefiado para mantener tinvalaa fisica constante, que para el
hombre de hoy puede considerarse muy elevada:rcsakar, trepar, y otros, durante
muchas horas al dia. La fisiologia humana se hardd#iado, para cubrir estas necesidades
fisicas y mas aun, si la requiere. Mientras quen&stos han cambiado en poco menos de

un siglo, la fisiologia humana sigue siendo la naism
El autor (Stem D J, 2001) considera

Mover el cuerpo mientras se realiza ejercicio, i&guuna activacion cerebral
generalizada, ya que no solo se trata de moverdefcoordinada grupos musculares,
sino también de aumentar el flujo sanguineo, eswo de glucosa, la respiracion, el
ritmo cardiaco, la capacidad del sistema senspmbpioceptivo, y otro. Todo esto

esta regulado por distintos centros nerviososiblisttos en zonas muy dispares del
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cerebro. Por lo tanto, la diferencia estriba enejggercicio fisico activa amplias zonas

cerebrales, y no unas pocas concretas.
1.3La calidad de vida en el adulto mayor.

Como parte de los avances cientificos, en el catapg@ medicina, se ha encargado de ofrecer
beneficios a los adultos mayores, esto se ve adfbegn el un aumento de la calidad de vida
y por consiguiente un incremento de su esperanzadeEste hecho ha desencadenado un
crecimiento en la poblacion de la tercera edadry elto, una mayor prevalencia de las

enfermedades por envejecimiento organico.

La salud, es el estado de bienestar fisico, mgrgacio-econémico segun refiere la OMS
(1978-1982). Desde la década del ochenta, granmlaecinvestigaciones gerontoldgicas,
se estan centrando en los factores que afectatidad de vida, pues se ha convertido en un

indicador de envejecimiento satisfactorio.

Se considera que mantener un nivel alto de catidadda en el adulto mayor es esencial en
el envejecimiento, porque ademas de posibilitajéaucion de actividades diarias béasicas
como caminar, bailar, ir al mercado, hablar pogftelo, u otros, constituye la base de una

vida activa y sana.

Ello conllevé a asumir un posicionamiento tedriofoeado a abordar el término de calidad
de vida, no como un concepto simple, sino tenieamouenta las diferentes aristas desde las

cuales puede abordarse y que concretan su niwardplejidad.

El concepto de calidad de vida, es una referene@&inplica diferentes posiciones con
arreglo de distintas areas del saber las cualesspre de su aplicacién; psicélogos,

socidlogos, médico, enfermeros y otros profesi@andéela salud publica.

Ha ido evolucionando y cada dia va adquiriendo maygportancia en la sociedad en

general; constituye uno de los referentes primtgslian el ambito de la gerontologia y en la
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planificacion de las politicas socio - sanitarisgbre todo, para aquellas personas de la
tercera edad.

Hablar de calidad de vida, es hablar de las vasafjlie intervienen en las diversas facetas
componentes de la vida humana, es un area deiga@éh actual que esta cobrando dia a

dia especial relevancia a nivel psicologico, ségimo e historico.

Para (Castellon & Sanchez del Pino, 1989), hactamergcia sobre la calidad de vida, es
considerado como el concepto basico en el campa dincidon a los mayores, y es para
otros, uno de los principales indicadores a tenezuenta para evaluar la eficiencia de los

servicios; no obstante, exponen algunos criterios:

» Como calidad con las condiciones de vida (es epoornte objetivo).
» Como satisfaccion personal con las condicionesdie(es el componente subjetivo).
» Combinando las condiciones de vida y la satisfacp&rsonal, segun lo considere el

propio sujeto, considerando su escala de valoaespiyaciones personales.

Sin embargo, si se intenta profundizar en esteiténse puede apreciar que no es un
concepto simple, por lo cual una definicion exastalgo complejo de abordar. (Mora, Rios,
& Otros, 2000) definieron la calidad de vida conhestado de bienestar total. (Giust Peat
& col, 2000) definieron la calidad de vida como estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacionaleqle permite al sujeto satisfacer

apropiadamente sus necesidades individuales ytivalec

En cuanto a las dimensiones objetivas, se encuefdaciores en el contexto cultural, de
calidad ambiental, disponibilidad de servicios dri@, educacion y otros de indole social;
ademas de una serie de sintomas o signos que,nfdomazarte del sujeto, es posible

describirlos desde el punto de vista mas objetivo.

Los autores (Barber Get Y & Gateau Erickson, 2p@g, 34) definen la calidad de vida
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Como la medida en que se modifica el valor asigraaldoduracion de la vida
en funcion de la percepcion de limitaciones fisipgscologicas, sociales y de
disminucion de oportunidades a causa de la enferthesus secuelas, el

tratamiento y/o las politicas de salud.

Para (Shumaker K & Naugton P, 2006) es la percamibjetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizarllaguactividades importantes para el

individuo.

(Schwartzmann H & Colectivo de autores, 2005) atersin la calidad de vida como un
proceso dinamico y cambiante que incluye interasocontinuas entre la persona y su

medio ambiente.

De acuerdo con este concepto, la calidad de vidmarmpersona enferma es la resultante de
la interaccion del tipo de enfermedad y su evolucia personalidad del paciente, el grado
de cambio que inevitablemente se produce en sy elidaporte social recibido y percibido

y la etapa de la vida en la cual se produce laee@ad.

Dicho resultado se mide en la percepcion del gdedoienestar fisico, psiquico y social y en
la evaluacion general de la vida que hace el pagi¢eniendo en cuenta los cambios que

estas situaciones pueden producir en el sisteraaldess, creencias y expectativas.

La esencia de algunas de las definiciones, estcenocer que la percepcion de las personas
sobre su estado de bienestar fisico, psiquicaalspeispiritual depende en gran parte de sus
propios valores y creencias, su contexto cultutaktoria personal. Ademas, que calidad
de vida es una nocién eminentemente humana Iaeualaciona con el grado de satisfaccion
gue tiene la persona con su situacion fisica, slesemocional, su vida familiar, amorosa,

social, asi como el sentido que le atribuye a da,\entre otras cosas.
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1.3.1 Determinantes de la calidad de vida en el adulto nyar.

Los autores (Palmi L. & Colectivo de autoes , 1984) investigado sobre diversos factores
gue son considerados importantes para la calidadddedel adulto mayor, encontrando
como variables mas significativas las relacionesilfares y apoyos sociales, la salud

general, el estado funcional y la disponibilidadremmica.

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran viidatl entre poblaciones, hay algunos
factores que permanecen constantes. Entre ebopefte social, es un elemento favorecedor

de la calidad de vida, independiente de la fueatéathde provenga.

Se ha sugerido que la calidad de vida en geneealegouariar de acuerdo a la edad, el sexo,
la condicién de salud y la residencia; pero losoi@s socio- economicos Yy la escolaridad
son elementos de importancia, pero no del todamétantes para la calidad de vida de los

ancianos.

Si se analiza la influencia de la salud en la edlide vida del adulto mayor se puede afirmar
gue, cualquier enfermedad en general afecta ldachtie vida, siendo en mayor medida los
problemas de salud mental: desordenes de ansie@pdesivos y afectivos, los mas

representativos de esta etapa.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE ESTUDIO SOBRE LA ESTABI LIDAD
FISICA DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO DE
SALUD CUBA LIBRE.

2.1 Tipo de investigacion. Poblacion, muestra y metodtugia.

Para declarar el tipo de investigacion que sereal&zar, se parte de conocer la informacion
gue se espera obtener y el nivel de analisis qdelsera realizar, estos en estrecha relacion
con el objetivo general y el planteamiento hipotétrazado anteriormente en el proyecto,
en tal sentido, es un estudio de tipo descriptive consiste en detallar el comportamiento
de la relacion de diferentes factores, que intaeneen la estabilidad fisica del adulto mayor
entre lo que se encuentra, la intervencion debgiohal de enfermeria en el apoyo y cuidado,
los servicios de salud que reciben en el CentroaQubre, asi como la atencion que le
ofrecen los familiares. Se utilizaran los métodospieicos, encuesta, entrevista y
observacion para una adecuada recoleccién dedeniatién, sometidas a un proceso de

tabulacién y andlisis estadistico.

La poblacion es entendida como: conjunto de indivgdal que se refiere la investigacion y
se espera concluir algo, es accesible para suieskmtal sentido la poblacion de estudio
esta constituida por 27 adultos mayores, que asit€entro de salud Cuba Libre, de ellos
25 corresponden al sexo femenino y 2 al sexo mascilla edad promedio es de 65.07 afios.
Las enfermedades degenerativas cronicas que paldscerismos, se muestran en la (tabla
1), se percibe que el mayor niumero refieren queeptan Hipertension Arterial Alta, 18
adultos mayores poseen esta enfermedad lo quesespaeel 66.66%. Seguido por
Demencia,5 adultos mayores padecen de la misma, lo quesemiee 18.51%. En menor
cantidad, encontramos la Diabetes, 3 de los mipadecen de esta, lo que representa el
11.11%. Se refiere Obesidad, Artritis, Cancer s mismas se presentan en un solo adulto
mayor y solo un adulto mayor no padece de ningafermmedad cronica degenerativa. Del
total 12 viven sin ningun familiar, 6 viven con&sposo-a, con los hijos- as 6 de ellos, con
los nietos- as 2 de los mismo y con amigos, 1lds.el

Por muestra se entiende, aquella parte de la péblgae retne todas las caracteristicas para

ser estudiada. Se reconoce que existe el mueswbealjlistico y no probabilistico. En la
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investigacion se trabajé con toda la poblacion ue gepresenta el 100% de la muestra

seleccionada.

Tabla 1 Breve caracterizacion de los adultos mayoseque asisten al Centro de salud

Uro

=

o

[0

[0

[0

=

“Cuba Libre”
No. | sexo Edad | Con quien Patologia Clasificacion
vive
1 Femenino | 64 Esposo Diabetes tipo Il y litiasis | Adulto Mayor joven
vesicular
2 Femenino| 62 Nieto HTA Adulto Mayor joven
3 Femenino| 63 HTA, cancer mama derech Adulto Mpyxeen
4 Femenino| 62 Diabetes tipo Il Adulto Mayor jover
5 Femenino| 62 Diabetes tipo | Adulto Mayor joven
6 Femenino| 61 Esposo Anemia y Cefalea Adulto Mayaen
7 Femenino| 56 HTA Adulto Mayor joven
8 Femenino| 65 Obesidad tipo Il Adulto Mayor mad
9 Femenino| 59 Esposo Vértigo Adulto Mayor joven
10 | Masculino| 71 Esposa HTA Adulto Mayor madd
11 | Femenino| 73 Hijo HTA Adulto Mayor maduro
12 | Femenino| 70 HTA Adulto Mayor madu
13 | Femenino| 66 Hija No refiere Adulto Mayor maduro
14 | Femenino| 73 HTA, Artritis Adulto Mayor madu
15 | Femenino| 67 Esposo HTA Adulto Mayor maduro
16 | Femenino| 73 HTA Adulto Mayor madu
17 | Femenino| 69 Esposo DM II, HTA Adulto Mayor maaly
18 | Femenino| 69 DM II, HTA Adulto Mayor madur
19 | Masculino| 81 HTA Adulto Mayor
20 | Femenino| 78 En control Adulto Mayor
21 | Femenino| 75 Esposo HTA Adulto Mayor
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22 | Femenino| 76 Amiga HTA, Obesidad, Adulto Mayor
hiperlipidemia

23 | Femenino| 79 Hijo HTA Adulto Mayor

24 | Femenino| 83 Hijo DM II, HTA Adulto Mayor

25 | Femenino| 82 Hija DM II, HTA Adulto Mayor

26 | Femenino| 77 Nieta DM I Adulto Mayor

27 | Femenino| 82 Hijo HTA Adulto Mayor

Los métodos investigativos utilizados en el proyemxt

Del nivel teorico: Permiten descubrir en el objeto de investigac@mrélaciones esenciales
y las cualidades fundamentales, no detectablesadena sensoperceptual. Para ello se apoya

basicamente en los procesos de andlisis, sintesigcion y deduccion.

Revision bibliografica: Comprende todas las investigaciones relacionamtatadoisqueda
de informacidn escrita sobre el tema de la estiullfisica y la intervencion de la enfermeria
en el proceso de cuidados de los adultos mayosesual reine toda la informacion

encontrada.

Inductivo — deductivo: Fue utilizado para elaborar el objetivo en fundi@nseleccionar el

manual de procedimientos que garantice la estaliliica del Adulto Mayor.

Analitico-sintético: Permitié determinar las diferentes acciones yaldes para el manual

de procedimientos segun las necesidades de la@adohyores y el contexto.

Empiricos: Cumplen la funcién de revelar y explicar las cadsticas del objeto vinculado
directamente a la practica. Participan en la b(dade informacion inicial empirica y en la
recogida de informacion para el logro de los obgeti Estos métodos fueron empleados para

el cumplimiento de la segunda tarea, el diagnéstecta situacion actual del problema.

23



@ |Uleam o e

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Analisis documental: Se emple6 en la revision de las diferentes intmie@es que ofrecen
el personal de la enfermeria, para determinar éaguidado y atencién de los adultos

mayores.

Observacion no estructurada:Permitio observar las atenciones y cuidados guesen el

profesional de enfermeria a los adultos mayoresagiséen al Centro de salud Cuba Libre.
Técnicas:

Encuestas:Dirigida a los adultos mayores que asisten al Gede salud Cuba Libre con el
objetivo de valorar las atenciones, cuidados, estiedsalud fisico y mental de los adultos

mayores.

Métodos matematicosAnalisis porcentual: Contiene los andlisis tabosade los resultados

de la encuesta, entrevista y guia de observacitamiolos en la investigacion.
2.2 Diagnéstico y caracterizacion del contexto.

En la determinacién del contenido del diagnostiesde el punto de vista metodolégico, se
tomo en cuenta a la variable como el aspecto dectearmas general y punto de partida,
como indicadores los aspectos mas especificosemtivds de parametros que avalan la
objetividad en la informacion recopilada.

Variables relevantes de la investigacion:
Variable independiente: Manual de procedimientlgpdofesional de enfermeria

Variable dependiente: La estabilidad fisica eraligltos mayores.

Indicadores para la variable dependiente:
Caidas y accidentes
Enfermedades degenerativas que afectan la estabfiglca.

Calzados y vestuario adecuado
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Realizacion de ejercicios posturales, de marcheaguifibrio

Atencidn a los estados emocionales

Alimentacién balanceada para los adultos mayores

Conocimientos sobre la importancia de la activifisida en el adulto mayor

Para el estudio diagnoéstico se utilizaron las t&asnde la encuesta y la entrevista, asi como
una guia de observacion estructurada, que perrattapilar la informacion de los cuidados
gue ofrecen el profesional de enfermeria a logaslahayores que asisten al Centro de Salud

Cuba Libre para mejorar su estabilidad fisica.

Se aplico la técnica de la encuesta a los aduléy®ras que asisten al Centro de salud Cuba
Libre (Anexo 1)

Se aplicé una entrevista al lider de enfermeriakarn)

Se utilizo el método de la observacion no estracaique permitié conocer la atencion y
cuidados que se ofrece el profesional de enfermadda adultos mayores, para mejorar su

estabilidad fisica. (Anexo 3)
2.3 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos.

Andlisis de la encuesta realizada a los adultos nmanes.

La encuesta realizada cuenta con un total de lptag, dirigidas al adulto mayor, con el
objetivo de identificar los conocimientos sobrtarvencion de enfermeria en la estabilidad
fisica de los adultos mayores. Fueron encuestaBadltos mayores, de un total de 27
segun datos recogidos en la ficha médica del ceetsalud. Lo que representa 85.1 % de la

poblacion de estudio.
Se pudo constatar a traves del instrumento utizpek 9 de ellos corresponden a la edad de

55-60 afios, lo que representa el 9%. En las edbdés- 70 afos, 9 adultos mayores lo que

representa el 39 %. En las edades correspondiente8a afos, se encuentran 10 de los
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mismos, lo que representa el 43 %. Por ultimo, mayg0 afos, existen 3 adultos mayores

lo que representa el 9%.

Tabla 2. Descripcion de los datos generales
Edades 55-60 afos 61- 70 afios| 71-80 afiog Mayor a 81
Total 2 9 10 2

Total

1 9% | 9%
B 55-60 afios

‘ m 61- 70 afos

m 71-80 afos

Mayor a 81
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La primera pregunta, relacionada con que si pokgendipo de conocimiento sobre el

cuidado y apoyo que ofrecen el profesional de erdeia a los adultos mayores, 17 adultos
mayores respondieron de manera positiva, lo quesepta el 74% y 6 respondieron de
manera negativa lo que representa el 26%.

Tabla 3. Posee algun tipo de Conocimientos sobrealidado y apoyo
del profesional de enfermeria

Si No

17 6

Gréafico 2. Conocimientos sobre el
cuidados y apoyo

mSi
ENo
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En la segunda pregunta relacionada con que, sceanalgunas de las intervenciones que

realiza el profesional de la enfermeria para lolgrastabilidad fisica de los adultos mayores,

se le indic6 sefalar el item, que estimara. Referehanalisis de la situacion sanitaria,

ninguno sefalé el mismo. En el apoyo familiar diadumayores marcaron, lo que representa

el 6%. Referente al apoyo emocional 17 adultos mesymarcaron, o que representa el 28

%. Al item que hace referencia al apoyo de la tomalecisiones 3 marcaron, lo que

representa el 5 %. Referente al asesoramientocioum@al 22 marcaron, lo que representa

36%. Aumentar los sistemas de apoyo marcé 1 athaimr, lo que representa el 2 %. Ayuda

al autocuidado 14 marcaron, lo que representa 28uda para dejar de fumar, ninguno de

lo mismo, marco este item.

Tabla 4 Conocimiento sobre algunas de las interveimnes de enfermeria

Pregunta Total
Analisis de la situacion sanitaria 0
Apoyo familiar 4
Apoyo emocional 17
Apoyo en la toma de decisiones 3
Asesoramiento nutricional 22
Aumentar los sistemas de apoyo 1
Ayuda al autocuidado 14
Ayuda para dejar de fumar 0
Control de enfermedades trasmisible 0
Otras 0

Grafico 3. Conocimiento sobre las intervenciones

enfermeriaa analisis de Ia situacion
sanitaria
Apoyo familiar

Apoyo emocional
Apoyo en la toma de
decisiones

H Asesoramiento nutricional

B Aumentar los sistemas de
apoyo
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En la tercera pregunta relacionada con que, siiderssque el buen humor y el estado
psicologico intervienen en la estabilidad fisicd ddulto mayor, 22 adultos mayores
respondieron de manera posita o que represe®ig2el De manera negativa no respondio

ninguno de los encuestado y en ocasiones, respartidos mismos, lo que representa el 4
%.

Tabla 5 Considera que el buen humor y el estado psicoldgiaatervienen
en la estabilidad fisica

Pregunta Total
Si 22

No 0

En ocasiones 1

Tabla 5 Consideraciones sobre el buen humor y el
estado psicoldgico

mSi
® No

M En ocasiones
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La cuarta pregunta relacionada con el criterio guka, actividad fisica interviene de manera

positiva en el proceso del envejecimiento, todssaldultos mayores respondieron de forma

positiva, lo que representa el 100%.

Tabla 6. Considera que la actividad fisica intengéne de manera positiva

en el proceso del envejecimiento.

Pregunta Total
Si 23
No 0

Grafico 5. Consideraciones sobre si la
actividades fisicas interviene de manera positiva
en el envejecimeinto

M Si

® No
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La quita pregunta, relacionada con la selecciocudées de las actividades fisica realizan, se
dio a escoger un grupo de las mismas, refirien@o2@uadultos mayores realizan caminatas
al aire libre, lo que representa el 26 %, los 28zan ejercicios con musica lo que representa
el 30 %. A su vez los ejercicios de yoga, sonzadbs por los 23, lo que representa el 30%.
Ejercicios de natacion lo realizan 3 de los misnmsjue representa el 4 %. Mientras que

juegos recreativos, lo realizan 8 de los mismogurepresenta el 10 %.

Tabla7. Selecciona cuéles de las actividades fisaasted realiza
Tipo Total

Caminar al aire libre 20

Ejercicios con musica 23

Yoga 23

Natacion

Juegos recreativos 8

Grafico 6. Seleccion de cuales de la actividades
fisica realizan

B Caminar al aire libre
M Ejercicios con musica
Yoga
Natacion

M Juegos recreativos
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para la mejora de la estabilidad fisica, los 23tadumayores respondieron de forma positiva
lo que representa el 100 %.
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Tabla 8. Considera necesario una adecuada alimeniédo para mejorar
la estabilidad fisica

Pregunta Total
Si 23
No 0

Grafico 7. Consideraciones sobre una
adecuada alimentacion

M Si

® No
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La ultima pregunta referente a que si posee conectos de cuéles son los alimentos que
debe ingerir para mejorar la estabilidad fisicap@mera positiva respondieron 14 adultos
mayores lo que representa el 61%, de manera nagativespondid ninguno y conocimiento

sobre algunos de los alimentos respondieron 9log & que representa el 39 %.

Tabla 9. Posee conocimientos de cuéles son los a&littos que debe ingerir
para mejorar la estabilidad fisica

Pregunta Total

Si 14

No 0

Algunos 9

Grafico 8. Conocimientos sobre los cuéales son
los alimentos

mSi
M No

Algunos
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Analisis de la Entrevista al lider de enfermeria.

La informacion recopilada del andlisis a la enst&jiaportaron los siguientes criterios:

1-

N
1

w
1

4

Existe un manual de normas de atencion integtas adultos mayores el cual tiene
recogidas actividades fisicas que se debe rea@alos adultos mayores en todo lo

Centros de Salud.

No se aplica los principios establecidos por la QNikante la atencion del adulto mayor,

ya que se estan priorizado otras actividades.

Esta establecido por el centro de salud, quedolkas mayores se realicen examenes
de laboratorios para conocer el estado de salisteax protocolaonde si no hay un

examen de laboratorio se refiere al segundo nae pacerle el examen.

Los cuidados que se les brindan no responden aelessidades emocionales de los
adultos mayores, ya debe de ir mas @aina charla y preguntar al adulto mayor como
se siente para asi fortalecer su autoestima pesgaaestrés que tiene ya por ser adulto
mayor y dependiendo las condiciones de vida emni¢asg encuentre y hacer un equipo

multidisciplinario para trabajar con el apoyo d@s$acologa en esos casos.

No se les ofrece apoyo para la obtencion de dostga quenosotros no podemos
intervenir para algun sustento, pero con ayudasi@dtores sociales y el municipio se
podria ayudar. En la toma de decisiones dependianclinfianza que te ganes influira

en la ayuda que le puedas brindar.

En el caso de presentar alguna enfermedad seeleedfina correcta atencion sanitaria,
se ofrece poca orientacion hacia el tipo de calyadsstuario adecuadble parece muy
bien que también te centres en eso ya que muchsmps no le prestan importancia al

calzado adecuado y ayudaria mucho a la circulad@los adultos mayores ya que a
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veces le duelen tanto los pies, pero piensa qperda edad y a veces es la parte que se

descuida del adulto mayor y debe estar mas enapara la atencion del adulto mayor.

7- Se realizan las charlas, cada 15 o 30 dias sobsesbramiento nutricional y sexual.

Analisis de la guia de observacion

Tabla 10. Comportamiento de la Guia de Observacién
N° Aspectos Valoracién
B R | M
1 Realizan ejercicios posturales y de equilibrio 3|2 0
2 Realizan ejercicios de coordinacion 2 2 1
3 Realizan caminatas o paseos al aire libre 3 2 0
4 Se realizan charlas sobre la alimentacién 1 3
5 Se realizan charlas sobre la importancia dectas@ades fisicas| 2 2 1
6 Se realizan charlas sobre las labores domésticas. 2 1 2

Gréfico 9. Comportameinto de la guia de observacion

3,5

3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2
= 1 1 1 1 1
0
Realizan Realizan Realizan Se realizan Se realizan Se realizan
ejercicios ejercicios de caminatas o charlas sobre lacharlas sobre la charlas sobre
posturales y de coordinaciéon paseos al aire alimentaciéon importancia de las labores

equilibrio libre las actividades domésticas.
fisicas.

N

1

[N

0

W Valoracion B m Valoracion R m Valoracion M
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Durante la observacion realizada a las actividanfescidas por el profesional de la
enfermeria a los adultos mayores que asisten dfcCde salud Cuba Libre. La misma se
efectuaron en 5 actividades para recopilar la mayormacién sobre la atencién que se

ofrece a los adultos mayores, para mejorar suiggtabfisica.

El primer aspecto referido si se realizan ejersigosturales y de equilibrio, 3 actividades,
estuvieron evaluadas de Bien, lo que represer@@ &, 2 estuvieron evaluadas de Regular

lo que representa el 40 %.

El segundo aspecto, si se realizan ejercicios aedowmcion, se evaluaron de Bien 2
actividades, lo que representa el 40%, 2 se evalude Regular, lo que representa el 20 %

y 1 de Mal, lo que representa el 20 %.

El tercer aspecto referido a que, si realizan catagho paseos al aire libre, 3 actividades
fueron evaluadas de Bien, lo que representa el §dd&Regular 2, lo que representa el 40
%.

El cuarto aspecto referido si se realizan chadasesla alimentacion, se evalué de Bien 1
actividad, lo que representa el 20 %, de regulavséuaron 3, lo que representa el 60 % y

de Mal, 1 actividad lo que representa el 20 % n¢sta

El quinto aspecto, si se realizan charlas sobrienfirtancia de las actividades fisicas,
evaluadas de Bien estuvieron 2 actividades lo gpeesenta el 40 %, evaluadas de Regular
2, lo que representa el 40 % y de Mal 1, lo quevedpial 20%.

El dltimo aspecto, referido a que, si se realizharlas sobre las labores domésticas, 2

actividades estuvieron evaluadas de Bien, lo quesenta el 40 %, de Regular fue evaluada

1, lo que representa el 20 % y del Mal 2, lo queagenta el 40 %.
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CAPITULO Ill. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA MEJORAR LA
ESTABILIDAD FiSICA DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD “CUBA LIBRE”

3.1 Fundamentos generales sobre manual como la propuast

Para el proceso de atencion y cuidados que se ldsfae a cabo por el profesional de
enfermeria al adulto mayor que asiste al Centrsatled Cuba Libre, se realiza a través de
un manual, que le sirva de guia y orientacion paggorar las destrezas y habilidades del
enfermero/a.

Teniendo en cuenta que un manual es un documentayyda en el conocimiento de un
tema especifico, a comprender mejor el funcionatmige algo de manera mas logica, breve
y ordenada. (Duhalt K. M, 1968) define que un mafEs un documento que mantiene una
forma ordenada y sisteméatica informacién y/o irstiones sobre historia, politica,
procedimientos, organizacion de un organismo sogis se consideran necesario para la
mejor ejecucion del trabajo” (p. 45). Este es yreat que permite comprender la estructura
y contenido del manual como solucién al problereatdiico.

Algunos autores para definir lo que es un manwahcaden en algunos aspectos; que es un
documento que puede ser un libro o folleto el cual se recogen los aspectos basicos,
esenciales de una materia, que posee como objethadamentar guiar y orientar la
realizacion de un grupo de actividades.

El termino de manual también se les denominatdbajos que son realizados manualmente

0 sea que exige habilidad con las manos y quedee#itil realizacion.
Para la organizacion de los manuales se conoce teesiteratura cientifica que los mismo

se clasifican en tipos, segun el sitio digital ¢iElopedias de clasificaciones, 2017), expone
algunas de estas:
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Manual de organizacion:este tipo de manual resume el manejo de una empreforma
general. Indican la estructura, las funciones gggjue se cumplen en cada éarea.

Departamental: dichos manuales, en cierta forma, legislan el medogque deben ser
llevadas a cabo las actividades realizadas poemsopal. Las normas estan dirigidas al

personal en forma diferencial segun el departamedrdqae se pertenece y el rol que cumple.

Politica: sin ser formalmente reglas en este manual sendegn y regulan la actuacion y

direccion de una empresa en particular.

Técnicas estos manuales explican minuciosamente como delealizarse tareas

particulares, tal como lo indica su nhombre, da taide las técnicas.

Bienvenida su funcién es introducir brevemente la histogdalempresa, desde su origen,
hasta la actualidad. Incluyen sus objetivos y $&wi particular de la empresa. Es costumbre
adjuntar en estos manuales un duplicado del reglkameterno para poder acceder a los

derechos y obligaciones en el ambito laboral.

Puesta determinan especificamente cuales son las cdsdittas y responsabilidades a las

gue se acceden en un puesto preciso.
Mdltiple: estos manuales estan disefiados para exponer afistoestiones, como por
ejemplo normas de la empresa, mas bien generabeglioar la organizacion de la empresa,

siempre expresandose en forma clara.

Finanzas tiene como finalidad verificar la administracid@&todos los bienes que pertenecen

a la empresa. Esta responsabilidad esta a cargestetro y el controlador.

Sistema debe ser producido en el momento que se va d#daado el sistema. Esta

conformado por otro grupo de manuales.
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Calidad: es entendido como una clase de manual que padssmoliticas de la empresa en
cuanto a la calidad del sistema. Puede estar ligda® actividades en forma sectorial o total
de la organizacion.

Estos tipos de manuales se alejan de los objetigda investigacion, ya que como se ha
descrito anteriormente, se encargan del procesmizativo, de regular normas diferenciales
dependiendo del area de trabajo, de las reglagagrale una empresa, al cumplimiento
minucioso de las tareas, al conocimiento de lasias de la empresa, la orientacion de las

caracteristicas de cada puesto, de control dénszias y de politicas propias.
3.1.1 Sustentos tedricos del Manual de Procedimientos.

El manual que se pretende, debe ser un documeatbrigule destreza y habilidades en el
trabajo diario del enfermero/a. Que posea caratisas dependiendo del contexto, la
familia, el estado de salud del adulto mayor, asi@de la disposicion de los profesionales
de la salud publica.

Es el manual de procedimiento, a entender del aetrel que se acoge al proyecto
investigativo, se pretende un manual que sea ntediarfolleto, que describa las actividades
de atencion y cuidado que deben realizar el prafieside la enfermeria al adulto mayor y
que estas les brinden estabilidad fisica, defermine cada uno de los pasos que deben
realizarse para emprender alguna actividad de raaoerecta.

Los Manuales de Procedimiento son “un documentoapuntiene, en forma ordenada y
sistematica, informacion y/o instrucciones sobretdnia, organizacion, politica vy
procedimientos de una empresa, que se considecasar®s para la menor ejecucion del
trabajo”. Duhat Kizatus (2007) citado por (Vivanéergara M. E., 2017)

La autora antes mencionada citando a Palma (2820pne
Un manual de procedimientos es el documento quéiecenla descripcién de

actividades que deben seguirse en la realizaciotagldunciones de una unidad
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administrativa, o de dos o mas de ellas. El mama@iliye ademas los puestos o

unidades administrativas que intervienen precisargldo responsabilidad vy

participacion. (p. 23)

Por lo tanto, este tipo de manual, es un docunmmrialescripciones claras sobre las tareas

y funcionamiento de una empresa, relne caractasstespecificas para el orden de

realizacion, incluidas actividades de origen pcacti

Contar con un manual de procedimientos generajasrdados Centros de Salud, en especial

para el profesional de enfermeria, ya que le peronitplir con objetivos, utilizar los medios

disponibles para la realizacion de las actividagdas adquisiciones de habilidades y

destrezas propias de la profesion.

Para la realizacion de un manual de procedimieatorganizan teniendo en cuenta sus

contenidos.

1

Introduccién
a) Objetivos del manual.
Organigrama
a) Interpretacion de la estructura bésica la orgaiona
Gréficos
a) Diagrama de flujo.
Estructura procedimental
a) Descripciéon narrativa de los procedimientos.
Formas
a) Redisefadas y planeadas
b) Instructivo de la forma
Politicas de organizacion relacionada con aspégtmamentales de la direccion
a) Planeacion
b) Comunicaciones
c) Control

d) Desarrollo del personal
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Etapas de elaboracion

1-

2-

Planeacion: Es aqui donde se determina el enfogeesg le dara al manual y los
detalle del mismo.

Recopilacion de datos: Se recoge las informacidedas unidades administrativas
gue se han de investigar. Se realizan través delifaentes técnicas: (analisis
documental, entrevistas con empleados, entrevistasipervisores, observacion
directa y cuestionarios)

Andlisis de datos: Nos permite conocer cuales asmattividades que tienen un
determinado puesto dentro del organismo social, istespelaciones, grado de
autoridad y responsabilidad.

Elaboracién del proyecto: Se recomienda brindaregorito los procedimientos
Autorizacion: Es recomendable que sea autorizadtapgartes que intervienen y el
organo responsable. Una vez aprobado se disefitmdnglto, tomado en cuenta un
lenguaje claro y sencillo.

Tipografia: Pueden utilizarse cualquier tipo de asayla para que se destaquen del
resto de los parrafos

Disposicion del material: Se recomienda iniciar aon indice para facilitar su
busqueda.

Distribucion e implementacion: Debe ser lo mas tawkp posible, para poder
corregir.

Revisién y modificacion: Es necesario observar dagimicas de los manuales
revezando y actualizandolos constantemente. Espende la validez de su
informacién. Cuando exista mejores procedimientosasde efectuar un cambio. Es
recomendable, aunque no acurra nada de lo anseri@visen cada dos afios.

3.2 Manual de procedimientos de cuidados al adulto maygara mejorar la estabilidad

fisica.

El manual que se plantea, es de facil comprensidtomue posibilita que se cumpla con las

actividades propuestas, orienta de manera clam@ahprofesional de enfermeria como a los

cuidadores.
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Para la confeccion del manual se realizé una basgee articulos, revista, folletos, tesis y
libros, sobre el tema de manuales de procedimi@mnt@s cuidado a los adultos mayores. Se
tuvo en cuenta datos recogidos en las técnicasteuimentos utilizados en el estudio

diagnostico, asi como la experiencia de los profedes de enfermeria del Centro de salud
Cuba Libre.

Se realiza una breve descripcion de los pasos e téner en cuenta para la confesion de
un manual de procedimiento, se obvia la introdutgeque la misma se ha desarrollado, en
lo que corresponde con la justificacion tedricaa@vestigacion. Asi como los graficos

descriptivos, que fueron analizados en el la desiém de la poblacién de estudio.

La elaboracion de este manual persigue cQbtivo General: Garantizar la estabilidad
fisicade los adultos mayores, a través de las distintasoibnes. El mismo, no debe ser un
documento rigido, debe estar abierto a los canthiesean necesario teniendo en cuenta los
avances cientificos. Este manual debe ser unapguéala praxis del profesional de la
enfermeria.
Objetivos Especificos:
» Reconocer y manejar las limitaciones fisicas, earaes y econdmica de los adultos
mayores.
» Analizar los recursos humanos y materiales, quegekCentro de salud Cuba Libre.
» Estimular el conocimiento de la familia sobre ldsréntes destrezas que se necesitan
para la atencién y cuidados de los adultos mayores.
» Adaptar las habilidades y destrezas del profesid@ainfermeria que respondan a las
necesidades de los adultos mayores.
» Orientar actividades de cuidados para prevenir dafermedades cronicas no
trasmisible.
Importancia practica del Manual de procedimientos.
» Consta de actividades bien planificadas.
» Sirven de orientacion para el nuevo personal

* Mejoran el aprovechamiento de los recursos humgaeasnomicos
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Se reunen todos los criterios de los especialistas

Ayudan a evaluar en control de calidad de los ©srde Salud

Direcciones del Manual de Procedimientos.

1

Atencién de enfermedades prevalente en el aduly@ma

2- Nutricion

3
4
5

Actividades fisicas y de movilidad
Seguridad en el medio

Vestimenta

6- Aseo

Procedimientos para la atencion de enfermedades pr@entes en el adulto mayor

>
>

Diagnostico de la situacion de las enfermedades.

Aplicacion de cuidados segun las enfermedades &adas.

Procedimientos para la nutricion

>
>
>
>

Charlas sobre una adecuada nutricion.
Conécteles de fruta una vez por semana.
Casa abierta sobre los distintos tipos de alimentos

Recomendar el tipo de alimento que debe consumir.

Procedimientos para las actividades fisicas y de wibdad

>
>

YV V V VY

Diagnosticar el estado de las capacidades fisitasalulto mayor.

Planificacion de actividades fisicas dependiendasi@ecesidades de movilidad de
cada adulto mayor.

Actividades generales para la estabilidad fisitamovilidad en el adulto mayor
Caminatas diarias de 30 minutos.

Ejercicios de equilibrio caminar sobre lineas recta

Ejercicios de flexibilidad desde la posicion degus.

Procedimientos para seguridad en el medio

>

Disminuir las barreras arquitectonicas.
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Eliminar los objectos con peligro de caida.

Organizacién de objectos fisicos para crear espaganejor movilidad.
Retirar objectos que se encuentren en mal estado.

Brindar seguridad a las escaleras.

Brindar iluminacion suficiente.

Procedimientos para la vestimenta

>
>
>

Seleccion de zapatos comodos y ajustados.
Seleccion de ropa sin botones ni broche y holgadas.

Uso de calcetines.

Procedimientos para el aseo

>

Facilitar el acceso para el auto aseo del adulggoméSilla o banco para poder

sentarse, toalla para secarse los pies, cepiio jaara restregar la espalda)

Indicadores que permiten comprobar la efectividadlel Manual de procedimientos.

Caidas y accidentes.

Enfermedades degenerativas que afectan la estabfisica.
Calzados y vestuario adecuado.

Realizacion de ejercicios posturales, de marchegguifibrio.
Atencion a los estados emocionales.

Alimentacion balanceada para los adultos mayores.

Conocimientos sobre la importancia de la activitisida en el adulto mayor.
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Conclusiones

1-

A partir del andlisis de las concepciones teérimasultadas queda demostrado que
es de vital importancia planificarse actividades gallan en beneficio de los adultos
mayores. Se deja al descubierto la necesidad dei@bey cuidados a los adultos
mayores, para el logro de la estabilidad fisicarnftio teorizar sobre las diferentes
intervenciones que realiza el profesional de lemnéria y adentrarse en aspectos
como atencion de enfermedades prevalente, nutri@étividades fisicas y de

movilidad, seguridad en el medio, vestimenta y aseo

El estudio diagndstico dej6 al descubierto, quatémcion de la estabilidad fisica al
adulto mayor por el profesional de la enfermer@ecen de acciones hacia la
determinacion de enfermedades prevalentes, a ueeuadh alimentacion, una
correcta distribucion de las actividades fisicas, alecuada proteccion del espacio

y a la correcta orientacion sobre la vestimentseps.

El manual de procedimiento permite ofrecer unaduisntegral de la atencion a la
estabilidad fisica de los adultos mayores, plaaifito acciones hacia las direcciones
de atencion de enfermedades prevalente, nutriaahivjdades fisicas y de movilidad,
seguridad en el medio, vestimenta y aseo; asi domindicadores que permiten

demostrar la efectividad del manual.
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Recomendaciones
1- Para lograr una adecuada atencion de la estabfiglad en el adulto mayor por el
profesional de la enfermeria, se debe hacer umaagdn integral de los aspectos

vistos en el manual de procedimientos.

2- Aplicar el manual de procedimientos en CentroaledsCuba Libre y valorar su

pertinencia para otros Centros de Salud.
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Anexos:
Anexo 1. Encuesta a los adultos mayores.
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi
Facultad de Enfermeria
La presente encuesta tiene como Objetivo: Ideatifitbs conocimientos sobre la
intervencion de enfermeria en la estabilidad fisiebadulto mayor que asiste al centro de
salud Cuba Libre, se solicita responda con absslataridad. Gracias por su colaboracion
Lugar: Centro de salud Cuba Libre
Instrucciones: lea detenidamente cada pregunta de los datos tgseraseleccione la
respuesta correcta.
Datos generales.
Sexo Masculino__~ Sexo Femenino_____
Edad: Escoja segun corresponda.
55-60afo__ 61-70afos___ 71-80afos___ rmadB@afios
Preguntas:
1- ¢Posee algun tipo de conocimiento sobre el cuidadpoyo que ofrecen el
profesional de enfermeria a los adultos mayorekEZ&8ene la respuesta correcta.
Si No

2- ¢Conoce usted algunas de las intervenciones qlizared profesional de la

enfermeria para lograr la estabilidad fisica deathdtos mayores? Marque con una
x las respuestas que considera correcta.

______Andlisis de la situacién sanitaria

____Apoyo a la familia

_______Apoyo emocional

______Apoyo en la toma de decisiones

_______Asesoramiento nutricional

___Aumentar los sistemas de apoyo

____Ayuda al autocuidado

__ Ayuda para dejar de fumar

______ Control de enfermedades transmisibles

______ Otras
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3- ¢Considera usted que el buen humor y el estadol@gico intervienen en la
estabilidad fisica del adulto mayor?
Si No En ocasiones
4- ¢Considera usted que la actividad fisica intervieneanera positiva en el proceso
del envejecimiento?
Si No

5- ¢Selecciona cudles de las actividades fisica, vstdida
_____ Caminar al aire libre
______Ejercicios con musica
____Yoga
______Natacién

Juegos recreativos

6- ¢Considera necesario una adecuada alimentacionligpanajorar la estabilidad
fisica?
Si No

7- ¢Posee conocimientos de cuéles son los alimenéodealpe ingerir para mejorar la
estabilidad fisica?

Si No Algunos

Anexo 2. Entrevista al lider de enfermeria

Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

Facultad de Enfermeria

Estimado enfermero/a, la presente entrevista deaeeon el objetivo de conocer las
intervenciones que se realizan para lograr la distadb fisica de los adultos mayores que
asisten al Centro de salud Cuba Libre, por lo gugesesita responda con responsabilidad y
precision. Gracias.
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¢Existe algun plan de actividades fisicas que &oan el cuidado de las
enfermedades degenerativas cronicas?

¢Aplica el profesional de enfermeria los principstablecidos por la ONU durante
la atencion del adulto mayor?

¢, Se realizan examenes de laboratorios para cogloestado salud del adulto mayor?
¢Los cuidados que se brindan al adulto mayor afrage estado psicoldgico
adecuado, fortaleciendo su autoestima y su estadoienal?

¢, Se les ofrece un apoyo para la obtencion de sostgrara la toma de decisiones?
¢, Se les ofrece una correcta atencién sanitarieegtacion hacia el tipo de calzado y
vestuario adecuado?

¢, Se realizan charlas de asesoramiento nutriciosekyal?

Anexo 3. Guia de observacion

Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

Facultad de Enfermeria

Objetivo: Conocer la atencion que se ofrece a lbglt@as mayores, para mejorar su

estabilidad fisica.

NO

Aspectos a evaluar Valoracién
B R | M

Realizan ejercicios posturales y de equilibrio

Realizan ejercicios de coordinacion

Realizan caminatas o paseos al aire libre

Se realizan charlas sobre la alimentacion

g b W N

Se realizan charlas sobre la importancia declag@ades fisicas,

Se realizan charlas sobre las labores domésticas.
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Anexo 13.
Evidencias




