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RESUMEN

El autocuidado de los adultos mayores debe sarailté€es decir, no solo debe responder a
sus necesidades basicas, sino que también deher isas necesidades psicoldgicas,
sociales, de recreacion y espirituales, por el msahdultos mayores podran desarrollar al
maximo sus potencialidades indispensables paraejpa saludable. Para ello se requiere
elaborar un manual educativo de enfermeria paadwdto mayor atendido en el centro de
salud Santa Clara de la republica del Ecuador.e8kza una investigacion descriptiva,
bibliografica, ya que se analizan los criteriodadeautores, enfocandose principalmente en
los diferentes cambios que se dan durante el ezire@nto. Para asi brindar una propuesta
posible; siendo este un manual educativo para guatulto mayor a un mejor autocuidado
y un mejor estilo de vida. Se toma una muestra dad2iltos mayores a los que se les
realiza una encuesta denominada CYPAC-AM, la migm&consta de 37 preguntas. En
conclusién se encontré que el mayor porcentajedddtas mayores pertenecen al sexo
femenino en un 74.1%, primando las edades entra G® afos y que el 51.9% se

consideran aparentemente sanos.

Palabras clavesEstrategia educativa, autocuidado, adulto maydererero

Xl
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ABSTRAC

The self-care of the elderly must be integral. Tisahot only must respond to their basic
needs, but also must include their psychologicaliad, recreational and spiritual needs, by
which older adults can develop their maximum po&thor a healthy old age. For this, itis
necessary to elaborate an educational nursing rhéuae elderly attended in the Santa
Clara health center of the Republic of Ecuador. eSaliptive, bibliographic research is
carried out, since the criteria of the authorsaralyzed, focusing mainly on the different
changes that occur during aging. In order to o#fepossible proposal; This being an
educational manual to guide the elderly to bettdrsare and a better lifestyle. A sample
of 27 older adults is taken to whom a survey call2PAC-AM is carried out, which
consists of 37 questions. In conclusion, it wastbthat the highest percentage of older
adults belong to the female sex in 74.1%, with dgeeveen 65 to 70 years prevailing and

51.9% considered to be apparently healthy.

Key Word: Educational strategy, self-care, senior citizemsau
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INTRODUCCION

El estado de salud del adulto mayor suele serjoafleesultado de las medidas o habitos
saludables que se han tomado durante el transdearsovida. En esta etapa del ciclo vital,
el proceso de envejecimiento es clave como prooasoral que genera una serie de
cambios estructurales y funcionales, los cualdsyiah el estado fisico, psicoldgico, social
y a su vez incide en la capacidad de autocuid&istiplanco & Fajardo, 2017)

El autocuidado de los adultos mayores debe sagraitees decir, no solo debe responder a
sus necesidades basicas, sino que también deher isas necesidades psicologicas,
sociales, de recreacion y espirituales. Solo agulcuidado sera el medio por el cual los
adultos mayores podran desarrollar al maximo stenp@lidades, indispensables para una
vejez saludable. (Gutiérrez, 2012)

Existen muchos factores que influyen para que thdt@s ignoren los peligros de dicha
enfermedad, el factor educativo podria ser undlds, el cual incide en la alimentacion y
el efecto que se produce en los diferentes sistgaparatos, que pudieran estar
relacionados con la actitud que asumen hacia sw@dado, que son todas las acciones o
actividades que realizan las personas en formantayia para mantener la salud y el
bienestar en los diferentes roles que desempegapecialmente cuando se enfrenta a una
enfermedad crénica como la hipertension arterfju@do, Arias, Sarmiento, & Danjoy,
2014)

En el Ecuador, segun los registros del MinisteoShlud Publica e INEC (2013), la
poblacién de la tercera edad también se incrememtéantidad, representando alrededor
del 10% del total de habitantes en el pais, sidaddiabetes y la hipertension las dos

enfermedades mas prevalente de los adultos magworelspais, participando con mas de la

13
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cuarta parte del total de afectados, donde haddesm crecimiento otras patologias no
infecciosas como la osteoporosis y las afeccioreedadsalud mental. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014)

Resulta clave que los adultos mayores lleven atelacciones de autocuidado ya que,
muchas veces, las primeras causas de enfermeddlémniiento de personas mayores de
60 afnos estan intimamente relacionadas con ldesedé vida y podrian ser evitables si se
modifican comportamientos y decisiones. (Organ@aélanamericana de la Salud, 2014)
Dentro del fendmeno del envejecimiento poblaciorsd esta produciendo el
“envejecimiento del envejecimiento”. Es asi comdualnente a nivel mundial, las
personas mayores de 80 afios constituyen el 141&opidblacion de 60 afios y mas. Asi en
el 2050, un 20 % de la poblacién mayor, tendra @say mas. El nUmero de personas
mayores de cien afos esta creciendo muy rapidopyogecta que en el 2050 aumentara
nueve veces, de 451.000 en 2009 a 4.1 millone®sn (Salazar, 2014)

El crecimiento de la poblacion de adultos mayore® @sociado a las estrategias de
autocuidado, que ademas de garantizar mejoresaiones de vida para la ciudadania,
también pretenden reducir los costos por la atend& este colectivo de individuos que
crece cada dia y que representa un alto rubro preslipuesto estatal en materia de salud
publica. En el Ecuador no es la excepcion la pregacidn que causa al Estado, la salud de
los adultos mayores, quienes son el colectivo dsopas que con mayor frecuencia
acuden a la consulta en los establecimientos del salblica y que demandan un alto
presupuesto estatal por este rubro, motivo poual £e pone de manifiesto la importancia
del autocuidado en la tercera edad. (Organizaciafericana de la Salud, 2014)

En un estudio realizado 2018 muestra que El 66.8% gmenino, el 100% pertenece al

club de adulto mayor, 86.7% ha dejado actividadesdpscapacidades como que hacer

domeéstico y trabajo, el 30% tiene discapacidaddjseél 36.7% discapacidad intelectual,

14
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33.3% discapacidad auditiva, 20% presenta difiduka la locomocion, el 100% es
dependiente, el 66.7% tiene un estado de saludaregl 10% tiene dificultad en su
autocuidado, 13.3% ha tenido caidas, el 100% ssehtdo deprimido. (Bello y Valle,
2018)

Se realizo un estudio denominado Intervencion derereria en acciones socio familiares
a cuidadores de los pacientes gerontolégicos detarue el 71, 6% de los cuidadores son
de sexo femenino y el 28.3% son de sexo mascudirn®3,33% de cuidadores obtienen la
edad de 18 a30 afos siendo la cantidad mas redeeanesta variable, el 55% de los
cuidadores son solteros obteniendo niveles de dadan,segun nivel académico el
53.3%, el 51.7% de cuidadores son hija o hijos ofuecen cuidados, el 100% de los

mismos afirmar la importancia de tener guia, o&eidh y apoyo al profesional de

enfermeria para un mejor cuidado (Bello y Brital 20

15
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SITUACION PROBLEMICA

Bajo nivel de cultura en los adultos mayores s@brautocuidado que afecta su estilo de
vida

Problema cientifico

¢,Como elevar los conocimientos del adulto mayomresad autocuidado desde una
perspectiva socio-familiar?

Objeto de estudio

Autocuidado del adulto mayor

Objetivo General:

Elaborar un manual educativo de enfermeria paad@to mayor atendido en el centro de
salud Santa Clara de la republica del Ecuadorpmgjere los indicadores de salud.

Campo de accién

Capacitacion del adulto mayor en relacion al autizzio

Preguntas cientificas

¢, Cuadles son las bases etimoldgicas relacionadas eatocuidado del adulto mayor?

¢, Cual es el estado actual de conocimiento delathdior sobre el autocuidado?

¢, Qué caracteristicas debe poseer un manual denenferbasado en el autocuidado del
adulto mayor?

Tarea cientifica

Delimitar las bases etimoldgicas del tema

Aplicar el diagnostico situacional

Disefiar un manual de enfermeria basada en el ad@oicucomo promocion de la salud en
el grupo gerontologicos.

Métodos cientificos

Se aplican métodos tedricos, empiricos y matenststadisticos que permiten el alcance

de las metas trazadas en la investigacion.
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JUSTIFICACION
Dada la importancia del profesional de enfermematrd del equipo de salud, esta
investigacion promueve un papel fundamental desgstofesionales. La educacion para la
salud, la prevencion y el autocuidado, actividadeerentes al quehacer profesional de las
enfermeras deben reivindicarse como imprescindiea que la poblacion gerontoldgica
tenga una calidad de vida; cada dia hay mas evalerentifica de que la capacidad de
autocuidado condiciona la percepcion del estadeatied de las personas adultas mayores;
y a su vez diversos autores han destacado qugragie etario es débil ante la presencia de
diversas enfermedades justificando asi el presesitelio de investigacion que pretende
dar a conocer estrategias educativas de autocupadcel adulto mayor que contribuyan a

mejorar sus relaciones sociales y minimicen elrdekba de enfermedades.
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CAPITULO | BASES TEORICO-EPISTEMOLOGICAS DEL ESTUDI O

CRITERIOS DE AUTORES VINCULADOS CON EL AUTOCUIDAD®EL ADULTO MAYOR
BASE CONCEPTUALES HISTORICAS RELACIONADAS CON EL AXDCUIDADO DEL ADULTO

MAYOR

A continuacion, se presentara la revision y reegmin de recientes investigaciones
realizadas sobre el tema u objeto de estudio; guén ertinentes y relevantes para la
investigacion, basada en la estrategia educativ@utiecuidado en el adulto mayor desde el
enfoque enfermero. El enfermero(a) juega un papeldmental para mejorar y promover
mejores condiciones de autocuidado a través denftrmacion, sensibilizacion, la
comunicacién y educacion como una estrategia dervimcion de enfermeria en
autocuidado en pacientes ancianos para mejoralisiaa de vida. (I Rodriguez*, 2011)

Se realiz6 una investigacion de Intervencién agdulttayores institucionalizados en 4
centros de bienestar de Bucaramanga, cuyo objetevanedir el efecto de 5 estrategias de
cuidado de enfermeria en el adulto mayor con aetede la movilidad fisica y conductas
generadoras de la salud. Fue un estudio de intd@bremimplementando cinco estrategias
de cuidado en adultos mayores institucionalizadoseatros de bienestar de Bucaramanga
en el periodo comprendido entre abril a junio ddé®f@ortaleciendo: actividad fisica,
Autocuidado, uso de dispositivos de seguridad, jasisa autoestima para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los adultagares. Obtuvieron como resultados
comparacion de la valoracion de movilidad fisicé&reeia primera semana y la séptima
semana se observa el mejoramiento en la realizad@®rios movimientos con un
incremento de 59,7% partiendo de un 22,4% duranpgiinera semana a un 82,1% en la
séptima semana. (Blanca Rodriguez-Diaz, 2011)

Como conclusion Encontramos similitud con otrosidiss al afirmar que el ejercicio es
eficaz para mejorar la capacidad motora puestoequi@ poblacion objeto de estudio, se

evidencio un incremento de la movilidad fisica ctetpen un 59,7%, corroborando los
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beneficios de la actividad fisica. Basandonos @eéaia de Autocuidado de Dorothea Orem
y en comparacion con el actual estudio realizado®nentros de bienestar demuestra, que
el apoyo educativo es indispensable para que lasoadnayores adquieran un habito que
contribuya al mejoramiento de su estado de saltidyvas de la practica de autocuidado y
el uso adecuado de los dispositivos de ayuda.v@eluoramiento de los adultos mayores,
ensefiando a cada uno practicas de autocuidadwejdadtifisica, uso adecuado de
dispositivos de ayuda, y formacion de lideres permue continden con el proceso de

autocuidado y de esta manera se fomenta la indepeiaddel adulto mayor-enfermera y la

relacion facilitador-cliente
LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

La teoria establece los requisitos de autocuidgde, ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoraci@i paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la ad&ad que el individuo debe realizar para
cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a esipecto tres tipos de requisitos:
Requisito de autocuidado universal. Requisito decaidado del desarrollo. Requisito de
autocuidado de desviacion de la salud. (Naranjoc€ucion, & Rodriguez, 2017)
Requisitos de autocuidado universal: son comungsgias los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividadlescanso, soledad e interaccion
social, prevencién de riesgos e interaccion de dividad humana. Requisitos de
autocuidado del desarrollo: promover las condigomecesarias para la vida y la
maduracion, prevenir la aparicion de condicionegesias 0 mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proaasmutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. Régside autocuidado de desviacién de
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la salud, que surgen o estan vinculados a los@stielsalud. (Pefia & Salas, 2010)

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, estalgjue las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su sajue,los incapacitan para el autocuidado
continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficazcompleto. Existe un déficit de
autocuidado cuando la demanda de accion es magolagtapacidad de la persona para
actuar, o sea, cuando la persona no tiene la crhygio no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de autocuidamloexistencia de un déficit de
autocuidado es la condicion que legitimiza la nieleesde cuidados de enfermeria. (Prado,
2014)

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuiparch referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza algaoaon especifica. Cuando los
individuos realizan su propio cuidado se les carsidgentes de autocuidado. La agencia de
autocuidado es la capacidad de los individuos parécipar en su propio cuidado.

Los individuos que saben satisfacer sus propiassidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sigsidades de autocuidado. En otros, la
agencia de autocuidado esta aun desarrollandos® eo los nifios. Otros individuos
pueden tener una agencia de autocuidado desaaotfaé no funciona. (Naranjo,
Concepcidn, & Rodriguez, 2017)

Para D. Orem, el objetivo de la enfermeria radicd'&yudar al individuo a llevar a cabo

y mantener por si mismo acciones de autocuidada panservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las comseias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar ccimeétodos de ayuda, actuar

compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y poig@ar un entorno para el desarrollo.

(Marcos & Tizén, 2013)
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TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Cuando existe el déficit de autocuidado, Los endéeos(as) pueden compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede satnente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El tipo deesiatdice del grado de participacion del
individuo para ejecutar su autocuidado, regulaechazar el cuidado terapéutico. Una
persona o grupo puede pasar de un Sistema de Emnfarm otro en cualquier
circunstancia, o puede activar varios sistemassahmtiempo. (Prado, 2014)

El profesional de enfermeria es terapeuta por ercil ya que terapeuta deriva de la raiz
etimologica «yo cuido», siendo el terapeuta (théwap aquel que comparte la experiencia
del sufrimiento del enfermo, comprendiéndolo, aawmdlolo, colocandose junto a él,
interesandose por la totalidad de la vida del emfery a partir de ahi usar sus
conocimientos y recursos técnicos en el arte ddacu(Prado, 2014)

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosasoemirg en particular estas: Las
relaciones para tener una relacion de enfermekiandestar claramente establecidas. Los
papeles generales y especificos de la enfermepmcainte y las personas significativas
deben ser determinados. Es preciso determinar cane de la responsabilidad de
enfermeria. Debe formularse la accion especifiaspiva a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salbe. dxerminar la accion requerida para
regular la capacidad de autocuidado para la satisia de las demandas de autocuidado en

el futuro. (Naranjo, Concepcién, & Rodriguez, 2017)
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CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES RELACIONAS CON EL ADU LTO

MAYOR

ENVEJECIMIENTO
En esta seccidon se abordaran sobre las definicaeleadulto mayor intentando con ello
aclarar el concepto de algunos rétulos que sedrsadas personas que tienen esta edad.
En Ecuador, el 7% de la poblacion es adulta mayosegun la ministra de Inclusion
Econdmica y Social, Berenice Cordero, el envejemma en nuestro pais “tiene rostro de
mujer”, ya que, de esta poblacion adulta mayds3éb son mujeres y el 47% son hombres.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considsseno adultos mayores a quienes
tienen una edad mayor o igual a 60 afos en losgaisvias de desarrollo y de 65 afos o
MAas a quienes viven en paises desarrollados. digasncias cronoldgicas obedecen a las
caracteristicas socioecondmicas que tienen losepaimos de otros. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015)
Con los afos, se producen numerosos cambios figtok fundamentales, y aumenta el
riesgo de enfermedades cronicas. Después de loai6$, las grandes cargas de la
discapacidad y la muerte sobrevienen debido arldidede audicion, vision y movilidad
relacionada con la edad y a las enfermedades nsntisibles, como las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedadesatesps cronicas, el cancer y la
demencia. No se trata de problemas exclusivos slgpddses de mayores ingresos. De
hecho, la carga asociada con estas afeccioness gretaonas mayores generalmente es

mucho mayor en los paises de ingresos bajos y nadigOrganizacion Mundial de la

Salud, 2015)
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ALIMENTACION

El envejecimiento de la poblacion se asocia a um@gom prevalencia de problemas
nutricionales. Los adultos mayores tienen mayosgonede padecer malnutricion por
diferentes factores como la disminucion en la itigesde alimentos, anorexia asociada a
factores psicosociales, problemas masticatorios gedjlucion, cambios fisiologicos en la
funcidn gastrointestinal, enfermedades crénicas ologicas y no oncoldgicas,
polifarmacia, depresion, entre otros. (Varela, 3013

El objetivo de una adecuada alimentacion en laopersadulta mayor es mantener un
optimo estado de salud, que permita cubrir las siéades nutricionales para evitar
deficiencias, mantener el adecuado peso corpa@t@idar la ocurrencia o progresion de
enfermedades relacionadas con nutricion y evitargasta excesiva de algunos nutrientes.
(Calvo, 2018)

Cuando los adultos mayores incorporan dietas dallesigpueden revertirse o retrasarse
muchos de los cambios asociados al proceso deeemménto. El principal objetivo al
cual estan dirigidos estos consejos es evitarndetincluso revertir la sarcopenia, que es
la pérdida de masa muscular, asegurando de este, mad muchos de ellos puedan
continuar viviendo en forma independiente y disinalo de una buena calidad de vida, que

les permita compartir activamente dentro de la lfanyi de la comunidad. (Sociedad de

Geriatria y Gerontologia de Chile, 2016)

ACTIVIDAD FiSICA

El estado de salud fisica y mental de las persor@gres depende en gran parte de la
forma de alimentarse en la infancia y la edad ad@h la calidad de vida y longevidad
influyen los habitos de alimentacion y otros faetode tipo psico-social que determinan la

seguridad alimentaria y nutricional de este grupgablacion como la soledad, la falta de
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recursos economicos, la baja disponibilidad de ealtws, la anorexia, las enfermedades
cronicas entre otras, las cuales determinan euocongle alimentos y el estado nutricional.
(S Restrepo, 2006)

El envejecimiento conlleva una serie de cambiosival rcardiovascular, respiratorio,
metabolico, musculo esquelético, motriz, etc. geducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, réddoise asi mismo su autonomia y calidad de
vida y su habilidad y capacidad de aprendizajeimdivioreno, 2005)

Para los adultos mayores, la actividad fisica abpasn actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos, actividades ocupacionales, taceamésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las aetdes diarias, familiares y comunitarias,
con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiias y musculares y la salud ésea y

funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresidaeterioro cognitivo. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2017)

DESCANSO Y SUENO

Uno de los factores que condiciona una buena chtidavida e independencia del adulto
mayor es la buena salud y la prevencion de lagreeftades. El ejercicio cumple un rol
fundamental en la calidad de vida del adulto magwmite la continuidad de la fuerza y la
movilidad, proporciona un suefio sin interrupcio@srmitiendo dejar con facilidad las
pastillas para dormir), mejora el estado de anpneviene algunas enfermedades y genera
ambientes recreativos. (F. Andrade, 2007)

Los Adultos Mayores presentan alteraciones enlidachdel suefio, considerando que el
descanso no es placentero ni reparador. Estamcidtees estan asociadas a diversos
factores en sus hogares, que les impiden teneuen tescanso como el estrés, fatiga y

alteraciones del humor. (A Pineda, 2017)
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MARCO LEGAL DEL ADULTO MAYOR

El progreso del conocimiento y nuestra necesidadotecer es el primordial motivo de
toda investigacion. La investigacion constituyetguiron la gestion, la practica y la
educacioén, uno de los 4 pilares en los que se fuoaedta la Enfermeria. Lainvestigacion se
ha utilizado para legitimar la Enfermeria como esidn, y esta ha hecho un esfuerzo
improbo por desarrollar el cuerpo de conocimientesesario para la prestacion de
cuidados de salud a la poblacion. (Velez, 2009)

Toda actividad humana posee una dimension étical easo de la actividad cientifica
investigativa, esta cualidad se acentla por elogaal afectacion potencial que puede
implicar para la vida humana, el interés de la audad médica por los aspectos éticos
procedentes de los pacientes va en aumento, Ihawenerado multiples declaraciones,
codigos, normas Yy resoluciones se han creado @utastsiglos xx y XXI para guiar,
orientar o regular los aspectos éticos de la ilyadtn con seres humanos. (Barrios
Osuna, 2016)

Se hace necesario meditar sobre las bases y cowmidebntologicos de la profesion de
enfermeria, y considerar las responsabilidades<tycjuridicas, todo lo cual obliga a
ejercer una labor profesional consecuente a eédfato implica una permanente
autoevaluacion y mejoramiento de su labor asisééngia la vez, fundamentar los
procedimientos en la evidencia cientifica. (M Gas2018)

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion MédiaantMal vincula al médico con la
férmula “velar solicitamente y ante todo por lausalde mi paciente”, y el Cdadigo
Internacional de Etica Médica afirma que: “El médaebe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”. (Asoaiddiédica Mundial, 2017)

Algunos grupos y personas sometidas a la invesbigaon particularmente vulnerables y

25



Q@

UNIVERSIDAD LAICA ‘ Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

pueden tener mas posibilidades de sufrir abusoafno @dicional. Todos los grupos y
personas vulnerables deben recibir proteccion #smeclLa investigacion médica en un
grupo vulnerable soOlo se justifica si la investigacresponde a las necesidades o
prioridades de salud de este grupo y la investiganb puede realizarse en un grupo no
vulnerable. Ademas, este grupo podra beneficiaessdod conocimientos, practicas o
intervenciones derivadas de la investigacion. (fsa@n Médica Mundial, 2017)

La participacion de personas capaces de dar suemtimgento informado en la
investigacion meédica debe ser voluntaria. Aunquedpuser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna pescapaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a megne<slla acepte libremente. (Asociacion

Médica Mundial, 2017)
FUNDAMENTACION LEGAL EN EL ECUADOR:

Constitucion de la Republica del Ecuador Capitubmc@&ro Derechos de la Personas y
Grupos de Atencion Prioritaria. El Estado garaméizalerechos mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y emtdles; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, accionesryicges de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reprodactia prestacién de los servicios de salud
se regiré por los principios de equidad, univedsalj solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, corfogne de género y generacional”.
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

El Estado prestara especial proteccion a las passem condicion de doble vulnerabilidad.
La actual Constitucion reconoce a las personastasiiayores como un grupo de atencion

prioritaria como reza el Art 36, 37 y 38. Art. 3Gas personas adultas mayores recibiran
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atencion prioritaria y especializada en los ambgoblico y privado, en especial en los
campos de inclusiéon social y econdmica, y proteccuntra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que tiayalido los sesenta y cinco afnos.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personadaslutayores los siguientes derechos:

La atencion gratuita y especializada de salud¢c@sio el acceso gratuito a medicinas. El
trabajo remunerado, en funcion de sus capacidgdes, lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones. La jubilacion universal. Rebajas @s kervicios publicos y en servicios
privados de transporte y espectaculos. Exencioned e2gimen tributario. Exoneracion
del pago por costos notariales y registrales, derdo con la ley. El acceso a una vivienda
que asegure una vida digna, con respeto a su apiraénsentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publigggogramas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las difaseespecificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, lkurauy las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidadasjsa®, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion erddénicion y ejecucion de estas
politicas.

La Comision Especializada Permanente de los Dese€ldectivos, Comunitarios y la
Interculturalidad de la Asamblea Nacional presemto proyecto de Ley Orgéanica de
Proteccion Prioritaria de los Derechos de las Pasddultas Mayores con el objetivo de
promover, regular y garantizar la plena vigencegeycicio de los derechos fundamentales
de las personas adultas mayores, con estricta valosést al principio de atencion
prioritaria y especializada consagrado en nuestansf@ucion de la Republica,
instrumentos internacionales de Derechos Humaneyes conexas, con un enfoque de

género, generacional e intercultural. (Briones, 9201

Es necesario garantizar que la poblacion adultaompyeda envejecer con seguridad y
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dignidad que pueda continuar participando en ssgerdivas sociedades como ciudadanos
con plenos derechos. Por lo tanto, es fundamentap acciones tendientes a preparar a
la poblacion para llegar a esta edad, a travésotiicps publicas reconociendo que las
personas adultas mayores representan un signibaafimero de la poblacion ecuatoriana.
(Briones, 2019)

La Ley Orgéanica de Proteccion Prioritaria de losdokos de las personas adultas mayores
pretende brindar la proteccion de los derechos ate gdersonas adultas mayores,
garantizando el derecho a la igualdad y no disoaeion. Reconociendo el deber
fundamental de Estado de crear politicas y progsamou@ promuevan la inclusion de las
personas adultas mayores, teniendo en cuenta pasencias de vida y estableciendo un
marco normativo que permita el pleno ejercicio ake derechos de las personas adultas
mayores. Buscando eliminar toda forma de abanddisoriminacion, odio, explotacion,
violencia y abuso por razones de la edad, en cdeteste grupo social. (Briones, 2019)

El Estado deberd garantizar las condiciones Optiaeassalud, nutricion, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social a las pasadultas mayores. Asimismo, debera
asegurar a todos los trabajadores una preparaggmuada para la jubilacion. Las personas
adultas mayores tendran derecho a que se respatéegridad fisica, psiquica y moral.

Este derecho comprende la proteccion de su imaggionomia, pensamiento, dignidad y

valores. (Briones, 2019)
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La presente es una investigacion explicativa ya ppetende explicar el efecto de las
practicas de autocuidado en la promocién de ladsatlu grupos gerontolégicos. Los

estudios explicativos van mas alla de la descnpdé conceptos o fenomenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptoseds, @stan dirigidos a responder por las
causas de los eventos y fendmenos fisicos o secateno su nombre lo indica, su interés
se centra en explicar por qué ocurre un fendmesrogué condiciones se manifiesta, o por

qué se relacionan dos o mas variables

DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio experimental, cuasi experimental porquessede&aran un solo grupo de adultos
mayores que pertenezcan a los centros ambulatpams los cuales se medira dichas
variables.

Prospectivo porque el estudio se realizara a meglidavayan ocurriendo los hechos en el
tiempo y comienza a realizarse en el presente desdbre del 2018 hasta abril de 2019.
Por consiguiente, segun la dimension temporal guelse recolectaran los datos se perfila
como una investigacion de tipo transversal, esteefiere a recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es daesdas variables autocuidado como

promocién de la salud y los grupos gerontolégicamalizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado. Es de campo porque se estutbadéeneno en el contexto real,

tangible.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacion y Muestra.

Poblacion

La poblacion estara representada por 100 pacigeemtologicos pertenecientes a los
circulos de ancianos del centro de salud Santa @&ata Republica del Ecuador.

Muestra

Con un tipo de disefio muestral probabilistico aleatsimple, se tomara una muestra de
27 adultos mayores que acuden al centro de salnth &lara del Distrito 13 D02. Se
realizara un muestreo no probabilistico basadoosnsiguientes criterios de inclusion:
paciente adulto, mayor de 65 afios, de ambos seosdisfuncion cognitiva, que

manifieste por escrito su disposicion a particgrael estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Adultos mayores que deseen participar y firmaioakentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Adultos mayores que no acepten participar en laestigacion y que no asisten

regularmente al centro de salud.

METODOLOGIA

Modalidad de la investigacion

Se realiza una investigacion descriptiva, biblifigea ya que se analizan los criterios de
los autores, enfocandose principalmente en logedifes cambios que se dan durante el

envejecimiento. Para asi brindar una propuestablgpsiiendo este un manual educativo
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para guiar al adulto mayor a un mejor autocuidada ynejor estilo de vida.

Se utilizara un test denominado CYPAC-AM sobrewtbeuidado como promocion de la

salud.

ENFOQUE
Esta investigacion tendra un enfoque mixto que @anbualitativo-cuantitativo, de tipo
descriptiva, se basa de acuerdo al manual eduganzomejorar el conocimiento del adulto

mayor en relacion al autocuidado.
METODOS Y TECNICAS

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de sdéie la encuesta con cuestionarios
estructurado con preguntas cerradas orientadantfidar los autocuidados de los adultos

mayores.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para cumplir con esta etapa se ejecutaran laesigsiactividades:

Establecer contacto con la institucién de saludddase realizara el estudio y obtener los
permisos necesarios para aplicar los instrumentos.

Se informara a los participantes adultos mayoredoema verbal y escrita sobre su
participacion en la investigacion y su respectmaficiencialidad.

Elaboracion del consentimiento informado para g@seadultos mayores firmen si estan de
acuerdo.

Se informara a los participantes sobre los objsti® la investigacion y el instrumento a
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utilizarse y de cuantas preguntas consta el cunestoy el tipo de respuesta.

Aplicar el instrumento a la poblacion seleccionsei@in criterios de inclusion, previa firma

del informe de consentimiento informado.
TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Test de Capacidad y Percepcion de Autocuidatédigto Mayor (CYPAC-AM), cuya
autoria corresponde a lIsrael E. Millan Méndez 2@H0un cuestionario integrado por 8
categorias ordenadas de las letras A a la H, laleson las siguientes: actividad fisica,
alimentacion, eliminacion, descanso-suefio, higmdert, medicacion, control de salud y
habitos toxicos. Cada categoria esta conformadd ffems; el item 1 de cada categoria se
forma por 2 incisos y los items 2, 3 y 4 por 3306i con un valor maximo de 24 puntos y

un valor minimo de O.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
El instrumento CIPAC-AM utilizado son actividadestrumentales de la vida diaria de
Lawton y Brody el cual fue validado y es usado\elinternacional por la Organizacion

Mundial de la Salud.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico se utilizara el soBvEPSS® version 24, de la empresa IBM®
Corp. (Chicago, IL., USA). Se usard estadisticxmjativa para las distintas variables del
estudio y dichos datos seran presentados en tagladicos tanto en cifras absolutas como

relativas.
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CAPITULO Il ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO S

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla y gréfico N.°- 1 Sexo del encuestado

Frecuencia Paorcentaje

MASCULING 7 259
Validos FEMEMNING 20 741
Total 27 100,0

SEXO

20

15

) -

MASCULINO FEMENINO

6]

B MASCULINO B FEMENINO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos de las encuestas mueagtiarel mayor porcentaje de adultos

mayores corresponden al 74,1% correspondientesxal femenino, mientras el 25,9%

correspondientes al sexo masculino.
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Tabla y gréfico N.°- 2 Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje

ENTRE &5 -70 13 451

ENTRE 71-75 6 222

Vilidos ENTEE76-80 1 3.7

MAS DE 30 7 259

Total 7 100.0

EDAD
14
12
10
8
6
4
’ “
0
ENTRE 65 -70 ENTRE 71-75 ENTRE 76 - 80 MAS DE 80

BMENTRE65-70 MWENTRE71-75 mMENTRE76-80 m MASDE 80

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran el primer ramgedad entre (65-70) con untotal de 13
usuarios con un porcentaje significativo de 48,%&guido del segundo rango de (71-75)
con un equivalente al 22,2%, a continuacion, eeterango entre (76-80) con un total de

3,7% y por ultimo un cuarto rango de mas de (80)woequivalente de 25,9%

34



UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

@ Uleam e BB

Tabla y gréfico N.°- 3 Estado civil del encuestado

Fracuencia | Porcemtaje
Solterc 6 22,2
Casado 7 259
fmdo 11 40,7
walide|
Unidn libre 1 5,7
Separado 2 7.4
Total 27 1000
ESTADO CIVIL
12
10
8
6
4
2 “v 2 '
0
SOLTERO CASADO VIUDO UNION SEPARADO
LIBRE

ESOLTERO mCASADO mVIUDO mUNION LIBRE SEPARADO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente grafico se muestra que un 40,7% geblacion de estudio se encuentran
viudos, mientras que un 25,9% respondieron estados. Por otra parte, un equivalente al
22,2% se encuentra en un estadio civil solterony74% respondieron estar solteros,

mientras el 3,7 restante dijo encontrarse viviegrdoinion libre.
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Tabla y grafico N.°.- 4 Grado de instruccion det@stado

Frecuencia | Porcentaje

Ninguna 3 206

WValidos Primaria 19 70,4
Total 27 100.0

Grado de instruccion

20
15

10

;]

PRIMARIA

NINGUNA

H NINGUNA HPRIMARIA

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
De acuerdo a los resultados evidenciados se obtuvanayor relevancia que el 70,4

% de los usuarios adultos mayores posee un niviestleiccion primaria, y el 29,6%

respondié que no obtuvo ningdn tipo de instruceidacativa.
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Tabla y grafico N.°- 5 ¢ Como percibe su estadatlel

Frecuencia | Porcentaje

Supuestamente
14 519

sano(saludable)

Validos Aparentemente
13 48.1

enfermo(no zaludable)

Total 27 1000

¢Como percibe usted o considera su estadode
salud?

14
13,5

13

12,5
SUPUESTAMENTE SANO APARENTEMENTE ENFERMO

B SUPUESTAMENTE SANO B APARENTEMENTE ENFERMO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Mediante los resultados obtenidos se evidencialg®d% de los adultos mayores se

consideran supuestamente sano (saludable), miewmuas un 48,1% respondieron

considerarse aparentemente enfermo (no saludable).
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Tabla y gréfico N.°- 6 ¢ Puede moverse sin ayuda?

Frecuencia Porcentaje

Si 23 85,2
\Validos No 4 14,8
Total 27 100,0

¢Puede moverse sin ayuda?

25
20
15

10

S| NO

mS| mNO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se descubeslq85,2% de los adultos mayores
puede realizar sus actividades y movilizarse smday mientras el 14,8% necesita de

ayuda para poder movilizarse.
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Tabla y gréfico N.°- 7 ¢ Participa de circuitos ulgilpdos?

Frecuencia Porcentaje
Si 20 74,1
INo 3 111
\Validos
A veces 4 14,8
Total 27 100,0

¢Participa en el circuito de jubilados?

20
15

10

S| NO

HS| ENO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que el 74,1 &eldikos mayores participa activamente
en un circuito de jubilados, mientras el 14,8% ipgi@ a veces y por ultimo tenemos un

11,1% que no pertenece a un circuito de jubilados.
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Tabla y gréfico N.°- 8 ¢ Practica ejercicios fisisistematicamente?

Frecuencia| Porcentajg
Si 17 63,0
INo 7 25,9
\Validos
A veces 3 11,1
Total 27 100,0

éPractica ejercicios fisicossistematicamente?
(Nadar, correr, bicicleta, gimnasio, otros)

20

15

10 -
S NO

A VECES

(€]

ES| ENO MAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Resultados demuestran que un 63% de la poblacagtigan activamente algun tipo de

actividad fisica, un 25,9% de los adultos mayoresealiza ningun tipo de actividad fisica

y por ultimo un 11,1% realiza actividad fisica qmta regularidad.
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Tabla y gréfico N.°- 9 ¢ Camina 10 cuadras diafisk(n) y/o sube escaleras?

Z

Facultad de Enfermeria

Frecuencia| Porcentaje
Si 22 81,5
INo 4 14,8
\Validos
A veces 1 3,7
Total 27 100,0

éCamina 10 cuadras diarias (10 km) y/o sube

25

20

15

10

S

escaleras?

NO A VECES

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El gréfico nos indica que el 81,5% de los adult@yones camina aproximadamente 10
kilbmetros diarios, un 14,8% menciona que prefie@nsedentarios por tanto no realizan
caminatas significativas y apenas un 3,7% realdgmnez en cuando una caminata de 10

kilometros diarios. Por lo cual se analiza quetexis porcentaje significativo de adultos

mayores con antecedentes de actividad fisica diaria
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Tabla y gréfico N.°- 10 ¢ Prepara sus alimentosg/alimenta sin ayuda?

Frecuencia Porcentaje

Si 22 81,5
\Validos No 5 18,5
Total 27 100,0

éPrepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda?

25
20
15

10

S| NO

HS| ENO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud Sdata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos que muestra el siguiente grafico, muepie el 81,5% de adultos mayores
prepara sus alimentos por si solos, mientras &%.8)o prepara sus alimentos y recibe

ayuda para alimentarse por parte de familiares.
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Tabla y gréfico N.°- 11 ¢ Tiene establecido un horfgo para comer?

Frecuencig Porcentaje

Si 25 92,6
\Validos A veces 2 7.4
Total 27 100,0

éTiene establecido un horario fijo para comer?

25
20
15

10

S| A VECES

BS| mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo al grafico se muestra que el 92,6 %admblaciéon cumple con un horario
establecido para la hora de su alimentacion, na@srgue un 2,4% a veces cumple con un

horario de alimentacion.
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Tabla y gréfico N.°- 12 ¢ Prefiere los alimentoxeahados que fritos?

Frecuencig Porcentaje
Si 22 81,5
INo 1 3,7
\Validos
A veces 4 14,8
Total 27 100,0

éPrefiere los alimentos sancochados que fritos?

25
20
15

10

NO

A VECES

S|

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Mediante el grafico se observa que segun la distidm porcentual entre los adultos
mayores que prefieres los alimentos sancochadodritp® consideramos que un 81,5%
los prefiere sancochados, mientras que un 14,8casianes los prefiere que fritos que
sancochados y un 3,7 de adultos mayores prefiemsuntr sus alimentos fritos que

sancochados.
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Tabla y grafico N.°- 13 ¢ Ingiere la dieta indicaaanque no le guste?

Frecuencig Porcentaje

Si 25 92,6
\VValidos A veces 2 7.4
Total 27 100,0

éIngiere la dieta indicada, aunque no le guste?

25
20
15

10

S| A VECES

BS| mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos que muestras el grafico indica un redolfavorable obteniendo que un 92,6%

ingiere la dieta indicada por su médico, aunqule gaste, y tan un 7,4% lo realiza a veces.
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Tabla y gréfico N.°- 14 ; Puede controlar sus esfsty eliminar sin ayuda?

Frecuencia Porcentaje

Si 23 85,2
Validos No 4 14,8
Total 27 100,0

éPuede controlar sus esfinteres y eliminarsin
ayuda?

25
20
15
10

S NO

;]

HS| ENO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se observa mediante el grafico que un 85,2% deetmsiestados logra controlar sus
esfinteres y controlar su diuresis espontanea,trmgemnn 14,8% restante indica que no

tiene control sobre sus esfinteres.
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Tabla y grafico N.°- 15 ¢ Tiene un patron intestdiatio con horario regular?

Frecuencid Porcentaje
Si 14 51,9
[No 6 22,2
\Validos
A veces 7 25,9
Total 27 100,0

éTiene un patron intestinal diario con horario
regular?

14
12
10
S| NO

A VECES

o N B OO 00

S| mNO mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
De acuerdo a los datos proporcionados en el grafaioa que un 51,9% de encuestados

tiene un patron intestinas con horario regularnnés que un 25,9% respondio que a veces
su patrdn intestinal es regular y un 22,2% dijetgmoblemas con su patron intestinal.
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Tabla y grafico N.°- 16 ¢ Tiene como habito obsetdemosiciones?

Frecuencid Porcentaje
Si 14 51,9
INo 5 18,5
\Validos
A veces 8 29,6
Total 27 100,0

éTiene como habito observar deposiciones?

14

12

| '
S NO

A VECES

o N B~ O ©©

S| mNO mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El grafico muestra que un 51,9% de los encuestddoe como habito observar sus
deposiciones siempre, mientras que un 29,6% deathdtos mayores observa sus
deposiciones con poca frecuencia y un 18,5% noetieomo habito observar sus

deposiciones diarias.
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Tabla y gréfico N.°- 17 ¢ Tiene como hébito ingagua entre las comidas?

Frecuencig Porcentaje
Si 16 59,3
INo 5 18,5
\Validos
A veces 6 22,2
Total 27 100,0

éTiene como habito ingerir agua entre las
comidas? (Mas de 6 vasos al dia comenzando por

20

15

10

S

la mafiana al levantarse)

NO A VECES

ES| ENO MAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos proporcionados en el siguiente graficestita como resultado que el 59,3% de la

poblacién tiene como habito consumir agua entredasidas, conociendo la importancia

de consumir minimo 6 vasos de agua al dia, miequasel 22,2% de adultos mayores

respondié ingerir a veces agua entre comidas yilgiaro un 18,5% dijo no consumir agua

entre comidas e ingerir pocos vasos de agua al dia.
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Tabla y gréfico N.°- 18 ¢ Puede controlar su perttldescanso y suefio?

Frecuencig Porcentaje
Si 21 77,8
INo 1 3,7
\Validos
A veces 5 18,5
Total 27 100,0

éPuede controlar su periodo de descanso y suefio?

25
20
15

10

NO

A VECES

S|

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El grafico muestra que un 77,8% de los encuestadesle controlar su periodo de
descanso y suefio, mientras que un 18,5% a veawsdogtrolar su periodo de descanso y
suefio y por ultimo tenemos a un 3,7% que presemtblgmas no logra controlar su

periodo de descanso y suefio.
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Tabla y gréfico N.°- 19 ¢ Tiene héabito de descasisadlormir después de comer?

Frecuencig Porcentaje
Si 20 74,1
No 3 111
\Validos
A veces 4 14,8
Total 27 100,0

éTiene habito de descansar sin dormir después de
comer?

20
15
10
S| NO

A VECES

ES| ENO MEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos mediante emaygmdemos observar que el 74,1% de
poblacion tiene el habito de descansar sin dorespdés de comer, mientras el 14,8% lo
realiza de manera mas escasa y un 11,1% no tiene babito descansar después de

ingerir sus alimentos
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Tabla y gréfico N.°- 20 ¢ Tiene el habito de iré& @ama a un horario fijo?

Frecuencigd Porcentaje
Si 19 70,4
INo 3 11,1
\Validos
A veces 5 18,5
Total 27 100,0

¢Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo?

20
15
10
S| NO

A VECES

(€]

ES| ENO MEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En el analisis que se realiz6 los resultados otbbsnmuestran que el 70,4% tiene como

habito cumplir un horario fijo al irse a la camagntras un 18,5% a veces cumple con el

horario establecido y el 11,1% no tiene un horesi@ablecido a la hora de irse a la cama
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Tabla y gréfico N.°- 21 ¢ Procura dormir las homsesarias diarias?

Frecuencig Porcentaje
Si 20 74,1
No 2 7,4
\Validos
A veces 5 18,5
Total 27 100,0

¢Procura dormir las horas necesarias diarias?

20
15
10
S NO

A VECES

ES| EmNO EAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud Sdata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos porcentuales que se muestran en el sigugeafico nos indican que el 74,1%
procura dormir las horas necesarias diarias, nasmr 18,5% a veces logra dormir las
horas necesarias en el dia y el 7,4% restantefiretdemas para poder dormir las horas

necesarias diarias.
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Tabla y gréfico N.°- 22 ; Puede mantener su higrezenfort sin ayuda?

Frecuencig Porcentaje

\Validos Si 27 100,0

¢Puede mantener su higiene y confort sin ayuda?

30
25
20
15
10

S|

S|

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos evidenciados se obtuvo suitado favorable del 100% de las

personas encuestadas pueden mantener su higienéytsin ayuda.
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Tabla y gréfico N.°- 23 ¢ Se bafia diariamente, Iy hanario establecido?

Frecuencig Porcentaje
Si 21 77,8
INo 2 7,4
\Validos
A veces 4 14,8
Total 27 100,0

¢Se baina diariamente, y a un horario establecido?

25
20
15

10

NO

A VECES

S|

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Mediante los resultados obtenidos se puede evigeqae un 77,8% de los encuestados
cumplen diariamente un horario establecido a la It su bafio diario, seguido de un
14,8% de adultos mayores que respondié que cunimenentemente su horario y un

7,4% respondié no tener un horario establecido.
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Tabla y grafico N.°- 24 ; Acostumbra bafarse com &gia?

Frecuencig Porcentaje
Si 6 22,2
INo 13 48,1
\Validos
A veces 8 29,6
Total 27 100,0

éAcostumbra banarse con agua tibia?

14
12
10

o N b OO

S NO A VECES

HS| ENO EAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos que se muestran en el grafico en relagracostumbra bafiarse con agua tibia
un equivalente al 22,2% respondieron que no acdsamhacerlo, mientras un 29,6 dijo
realizarlo en ocasiones y por ultimo un 48,1 redpgpmo estar acostumbrados a bafiarse
con agua tibia
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Tabla y gréfico N.°- 25 ¢ Usa una toalla independipara secarse los pies?

Frecuencig Porcentaje
Si 18 66,7
INo 3 111
\Validos
A veces 6 22,2
Total 27 100,0

¢Usa una toalla independiente para secarselos
pies?

20
15

10

NO

A VECES

S

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se muestra en el siguiente grafico mediante remgdtgue un equivalente al 66,7% de los
adultos mayores tiene y usa una toalla indeperai@rit hora del aseo y secado de sus
pies, mientras un 11,1% dijo no tener una toali@pendiente para el secado de sus pies y
por ultimo un 22,2% de los encuestados respondiguena veces suelen usa una toalla

independiente para dicho secado.
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Tabla y gréfico N.°- 26 ¢ Se responsabiliza con edicacion y puede controlarla?

Frecuencig Porcentaje

Si 26 96,3 %
\VValidos No 1 3,7%
Total 27 100 %

éSe responsabiliza con su medicacion ypuede
controlarla?

30
25
20
15
10

A

S| NO

ES| mNO

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se muesjtm sespuestas de los encuestados que
un equivalente al 96,3% dijeron ser responsablaesscomedicacion y saber controlarla,
mientras que un 3,7% dijo necesitar ayuda a la tetamar su medicacion con respecto a
sus horarios.
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Tabla y grafico N.°- 27 ¢ Cumple estrictamente ddratamiento indicado?

Frecuencia Porcentaje

\Validos Si |27 100%

¢Cumple estrictamente con el tratamiento indicado?

30
25
20
15

10

S|

S| =

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos que proporcionan el siguiente graficogstra de manera satisfactoria como un
100% de las personas encuestadas cumplen estmteaoon el tratamiento que su médico
ha indicado.
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Tabla y grafico N.°- 28 ¢ Solo toma medicamentoslgiredica su médico?

Frecuencia Porcentaje

\Validos Si 27 100,0

éSolo toma medicamentos que le indica su médico?

30
25
20
15

10

S|

LN |

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud Sdata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los datos que muestra el grafico indican un regdalfavorable obteniendo un 100% que

indican solo tomar medicamento que hayan sido ptesastrictamente por su médico,

sabiendo asi que cumplen con responsabilidad ket por ellos.

60



Uleam e T

@'U ea

UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

Tabla y grafico N.°- 29 ¢ Si necesita algin medicameéo consulta primero?

Frecuencia Porcentaje

\Validos Si |27 100,0

¢éSi necesita algun medicamento, loconsulta
primero?

30
25
20
15

10

S

LN

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud S4ata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los datos obtenidos que se muestran en el grafaioan que el 100% de los encuestados

respondié que si necesitan algiin medicamento lsutim primero con su médico antes

de tomarlo.
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Tabla y gréfico N.°- 30 ¢ Tiene control y puede oespbilizarse con su salud?

Frecuencia Porcentaje

\Validos Si 27 100%

éTiene control y puede responsabilizarse consu
salud?

30
25
20
15

10

S|

LN |

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud Sdata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Mediante el grafico se observa que segun la distidim porcentual entre los encuestados

el 100% tiene el control de su salud y se respdaliabon ella, asistiendo puntualmente a

sus citas médicas y conociendo lo favorable pasaksid.
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Tabla y grafico N.°- 31 ¢ Controla su peso o sabetoudebe pesar?

Frecuencig Porcentaj¢
Si 11 40,7 %
[No 8 29,6 %
\Validos
A veces 8 29,6 %
Total 27 100 %

¢Controla su peso o sabe cuanto debe pesar?

12
| ' '
S| NO

A VECES

(o]

[e)]

SN

N

HS| ENO BEAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se observa mediante el grafico que un 40,7% tienerdrol sobre su peso y sabe cuanto
debe pesar, mientras que el 59,3% restante serdgrecdésido en 29,6 % dijo que no lleva
un control de su peso y desconoce cuanto debe pedarltimo 29,6% respondidé que a
veces controla su pero no conoce cuanto debe pesar.
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Tabla y gréfico N.°- 32 ¢ Conoce la frecuencia decemsultas y asiste a ellas?

Frecuencig Porcentaje
Si 25 92,6
INo 1 3,7
\Validos
A veces 1 3,7
Total 27 100,0

éConoce la frecuencia de sus consultas y asistea
ellas?

25
20
15

10

5
o 4
S NO A VECES
HS| ENO EAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos que proporciona el grafidica que un 92,6% de los adultos
mayores encuestados conoce la frecuencia de sasl@my acude a ellas, seguida de un
3,7% que dijo conocerlas, pero necesitar ayuda mm@dar las fechas y asistir, y por

altimo u 3,7% respondid que no conocer la frecueedei sus consultas.
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Tabla y gréfico N.°- 33 ¢ Se realiza auto chequeasdicos en casa?

Frecuencig Porcentaje
Si 13 48,1
[No 10 37,0
\Validos
A veces 4 14,8
Total 27 100,0

¢éSe realiza auto chequeos periddicos en
casa?(Auto examen de mama, control deglucosa,
inspeccion de piel y boca, etc.)

15
10
| =7
0
S NO

A VECES

ES| mNO mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se observa mediante grafico que el 48,1% de lodtomdunayores encuestados
respondieron realizarse auto-chequeos peridédicameata asi poder evitar problemas
futuros y algunos lo realizan como control, miented14,8% dijo no ser tan frecuente con

sus controles o auto-chequeos, dicen realizartb@a@ndo no se sienten bien de salud.
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Tabla y grafico N.°- 34 ; Puede mantenerse sin nihgbito nocivo?

Frecuencig Porcentaje

\Validos Si |27 100,0

¢Puede mantenerse sin ningun habito nocivo?

30
25
20
15

10

S|

LN |

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
De acuerdo a los datos evidenciados se obtuvo sultado favorable el 100% de los

adultos mayores encuestados respondieron que ldgvain una vida saludable en la cual
pueden mantenerse sin ningun tipo de habito nqava su salud.
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Tabla y gréfico N.°- 35 ¢ Puede controlar la cadititi@bitos nocivo que consume?

Frecuencia Porcentaje

\Validos Si |27 100,0

¢Puede controlar la cantidad habitos nocivoque
consume?

30
25
20
15

10

S

LN

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud Sdata

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Mediante la recoleccion de datos se puede evidenoiao el 100% de adultos mayores

encuestados respondieron de manera satisfactogapgade controlar la cantidad de

habitos nocivos, a esto que ellos no poseen nitigame habito nocivo para su salud.
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Tabla y gréfico N.°- 36 ¢ Tiene un hébito nocivappatenta dejarlo?

Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0
INo 27 100
\Validos
A veces 0 0
Total 27 100,0

¢Tiene un habito nocivo, pero intenta dejarlo?

30
25
20
15

10

Y d

S| NO A VECES

S| mNO mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Mediante el grafico se observa que segun la distidim porcentual entre los encuestados
el 100% respondi6é no tener ningun tipo de habiwvwopara su salud, siendo conscientes
del dafio que esta causa para ella.
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Tabla y grafico N.°- 37 ¢ Tiene mas de un habitm peenta dejarlo?

Frecuencia
Si 5
INo 17
\Validos
A veces 5
Total 27

éTiene mas de un habito pero intenta dejarlo?

18

16

14

12

10

8
S NO

A VECES

oN B

EmS| mNO mAVECES

Fuente: Adultos mayores que acuden al centro de salud &data

Elaborado por: Cedefio Mera Diana Michel.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Mediante el grafico se observa que segun la erecueatizada a los adultos mayores del
centro de salud santa clara el 100% de ellos neepoisigln tipo de habito nocivo, siendo
este un resultado satisfactorio porque son cornsseatel dafio que esto ocasionaria a su

salud.
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CAPITULO IV MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA

MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL

ADULTO MAYOR

Titulo del manual

Manual educativo de enfermeria sobre el autocuidatiadulto mayor.

Objetivo general del manual
Orientar al adulto mayor y a la familia en relacebos diferentes beneficios que brinda
mantener una higiene y autocuidados correctosnsitiea de ejercicios fisicos, que

conducente a mejores indicadores de salud.
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¢, Qué es el autocuidado?

Actividad N° 1 Autocuidado de la piel del adultoyoa
Actividad N° 2 Autocuidado de los pies

Actividad N° 3 Autocuidado de los ojos

Actividad N° 4 Autocuidado de los oidos

Actividad N° 5 Autocuidado de la boca

Actividad N° 6 Nutricion del adulto mayor

Actividad N° 7 Actividad fisica en el adulto mayor

Actividad N° 8 Descanso y suefio en el adulto mayor
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién constituye uno loe acontecimientos sociales y
demograficos relevantes de las ultimas décadastdciente poblacion de adultos mayores
debe ser integrada al desarrollo y a la modernidagiie depende en parte importante del
Estado, pero también de los propios adultos maygrés los individuos que se aproximan

a esa etapa de la vida).

Si Ud. tiene mas de 65 afios, este manual le pesdéar de interés. Pretende ser una guia
de orientacion para brindarle informacion y propmrarle algunos consejos que lo ayuden
a practicar y ejercer el autocuidado. Es importpnépararnos para vivir esta etapa en las
mejores condiciones posibles. Esto puede lograsmiando con responsabilidad algunas
cuestiones que nos son propias, intentando tormandgores decisiones para nuestra salud.

(Ministerio de Salud de la Nacion , 2008)

La salud es un derecho humano inalienable. Lasopassadultas mayores, en tantos
sujetos de pleno derecho, deben acceder a ellanggosar su calidad y dignidad de vida.
Este manual propone estrategias para preservadépeéndencia y autonomia en el adulto

mayor.

Entre los principales problemas que deben enfréosaadultos mayores se encuentran los
problemas de salud. Este folleto, en el cual réaoms informacion proporcionada por
muchos colegas, es una contribucién de esas inssathe la Universidad a la mantencion

de la salud de nuestra poblacion.
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JUSTIFICACION

Con esta propuesta se pretende mejorar de mamgmificsitiva la salud de los adultos
mayores, partiendo desde el cuidado que ellos nsisdeben brindarse, uno de los
problemas demograficos actuales de mayor relevaaciso mundial como nacionalmente,
es el envejecimiento poblacional. Es una realidaible que impone retos al sistema de
salud, por ello el objetivo de este manual el camiczar a los adultos mayores sobre la

importancia del autocuidado que ellos deben brgedar

El frecuente descuido en la atencidén del adultoanggmbién provoca que se le otorgue
una guia tanto a los adultos mayores como a susidien ya que ellos deben estar
conscientes de la importancia del autocuidado comaporte al bienestar fisico, psiquico

y bioldgico de los adultos mayores, pues estoaardara a mejorar su calidad de vida.
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QUE ES EL AUTOCUIDADO

Es lo que cada persona hace por si misma y lo goenhotras personas por ella para

ayudarle a mantener o mejorar la salud.

El autocuidado comprende aquellas acciones dedia diaria como bafarse, lavarse los

dientes, alimentarse, descansar, pasear y otrasequalizan en caso de enfermedad como

tomarse las medicinas. (Instiruto Nicaraguenseedgin$dad Social , 2016)
Escriba 3 acciones que usted realizara de ahadedante para cuidar massiesalud.

Ejemplo: comeré mas frutas

1)

2)

3)

Cambios fisicos en la vejez y alternativas de attiacio
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Actividad N° 1
Tema: Autocuidado de la piel del adulto mayor

Duracion: 20 minutos

Objetivos:

Proporcionar informacion acerca  de los cuidados dgieen brindarle a la piel de los
adultos mayores en los centros ambulatorios cones lemgar

Dar a conocer los riesgos a los que esta expulestocaidar correctamente la piel.
Contenido La piel

Es el brgano mas complejo del cuerpo, con los piede fuerza y elasticidad, presenta
una disminuida cantidad de agua, se observan pleglarrugas debido a la perdida de
grasa. Aumenta la sensacion de dolor y variaciodesla temperatura. (Instituto
Nicaraguence , 2009)

Medidas de Autocuidado de la piel

Bafio diario

Tomar abundante liquido

Usar protector solar, sombreros
Usar cremas humectantes después del

Abrigarse bien en caso de frio y usar ro

Ingerir alimentos como frutas y verdura:s

Consultar al médico sobre alteraciones .. //’
A/’ZZ‘U’LJ H

Secar bien la piel después del bafio para evitagdson

Usar una toalla para secar el cuerpo y otra paax $&s pies
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Actividad N° 2
Tema: Autocuidado de los pies
Duracion: 20 minutos Objetivos:
Concientizar al adulto mayor sobre la importancia tiene el correcto lavado de los pies.

Identificar las medidas de higiene y autocuidade dgben tener los adultos mayores

Contenido Cuidado de los pies

Es frecuente que las personas de dad presentelerpesben los pies, y el dolor puede

impedir las actividades diarias y el ejercicio denmar. Los problemas mas frecuentes son
deformaciones de los dedos de los pies, de las wyfelgunas infecciones. Entre las

deformaciones podemos mencionar los juanetes @ deayor se proyecta sobre los

otros), los ortejos en martillo (los dedos se eingary el pie plano (falta de curvaturas

normales de la planta).

El mejor tratamiento de las deformaciones es eyitaraparezcan, descartando los zapatos
en punta que aprietan los dedos y el taco altaisBuhace que estas deformaciones sean
mas frecuentes en la mujer. Una vez aparecidag dsedrse calzado comodo y amplio,
ayudarse con pequefios aparatos que enderecendos, de recurrir a la intervencion

quirdrgica para corregir la deformacion.

Las infecciones mas frecuentes se deben a hongastgrias que pueden comprometer la

piel y las ufias.

Para evitarlas es importante el aseo y el corrmmtado después del bafio. La humedad es

el factor que favorece a las infecciones. (Don26&4)
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Autocuidado

Lavar los pies y secarlos bien.

Aplicar crema en los pies.

Acariciar la parte superior de los pies

Movimientos circulares con los pulgares en la @latdl pie.
Masajear el tobillo

Masajear los dedos

Use zapatos cémodos para caminar.

Revise el interior de sus zapatos con frecuencia.

Use medias de algodon.

Evite caminar con los pies descalzos.

Recortas las ufias en forma recta.

M
X
Cona ioeal
(f de la yha
| /
Catos w T :
Punios de
| \kj) ../m*
Y &
] f > =
Ulcemciones cdz“;'zf,}“ < Uhas mal

" conpdas
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Actividad N° 3
Tema: Autocuidado de los ojos

Duracion: 20 minutos

Objetivos:

Tomar consciencia de la importancia del cuidadodgleen tener los ojos

Proporcionar los conocimientos necesarios paraanantos ojos limpios, himedos, evitar
irritaciones y prevenir infecciones

Contenido

Los ojos
Los parpados se vuelven caidos, hay mayor lagrinfeonacion de cataratas y

disminucion de la agudeza visu@inisterio de Salud de la Nacion , 2008)

Autocuidado
Mantener los ojos hidratados

Usar lentes orientados por el médico

No llevar las manos sucias a los ojos

Consultar al médico sobre cualquier tipo

alteracion en la vision

No limpiar los ojos con pafiuelos sucios
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Actividad N° 4
Tema: Autocuidado de los oidos

Duracion: 20 minutos

Objetivos:

Dar pautas para evadir las causas de la SorderaEP&onido o, en su defecto,
minimizarlos.

Proporcionar los conocimientos necesarios para enantlos oidos limpios, y prevenir
infecciones

Contenido Los oidos

Es el érgano a través del cual se perciben sonZlosple otras funciones con relacion a la
postura y equilibrio. Ocurren cambios que favoret@nacumulacion de cerumen y
disminucién de la audicion. (Centro de Informaai@h NIDCD, 2016)

Autocuidado

Aseo diario

Evite la exposicion a ruidos fuertes

No abusar del uso de audifonos

No introducir objetos extrafios como palillos

Visitar al médico en caso de alguna alteracién
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Actividad N° 5
Tema: Autocuidado de la boca

Duracion: 20 minutos

Objetivos:
Brindar informacion sobre la importancia de la éigs bucal.
Proporcionar informacion al adulto mayor sobreagt@cto aseo de la cavidad bucal

ContenidoBoca

La boca nos sirve para masticar, tragar, hablamyunicarnos. La salud bucal dependera
de los cuidados odontolégicos que se hayan recibitio largo de la vida. Los dientes
ademas tienen un componente estético y su pértidge en la autoestima. (Ministerio de
Salud de la Nacion , 2008)

Con la edad, la cavidad bucal se modifica, el eentl diente se desgasta, las encias que
dan soporte al diente se deterioran exponiéndasealaes dentales y en ocasiones hay
perdida de la propia dentadura, se presenta dismimule saliva, esto demora el acto de
comer ya que hace que el adulto mayor requiera & trempo para preparar el bolo

alimenticio y ser tragado. (Ministerio de Saluda®lacion , 2008)

Autocuidado

Realizar la higiene con un cepillo suave para elastimarse
Lavar dientes y lengua para barrer una serie desrée alimentos
Usar hilo dental en vez de palillos

Consultar al dentista 1 vez al afio para revision

Utilizar enjuagues bucales tres veces al dia
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Mantener limpia la prétesis (si la tiene)

Acudir al dentista para ajustar la protesis en csmolestias

Retirarse la protesis diariamente de 15 a 30 ménuto

Dormir con ella si esta bien ajustada, de lo cointrdebe ser retirada por las noches y

dejadas en agua.
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Actividad N° 6
Tema: Nutricion del adulto mayor
Duracion: 20 minutosObjetivos:
Brindar informacion sobre los nutrientes que supo@ecesita.

Concientizar al adulto mayor sobre la importan@aida correcta alimentacion.

Contenido Nutricion
Una buena nutricion es importante para el corrémtgionamiento de los érganos y su

funcionamiento. (Ministerio de Salud de la Naci@©08)

Autocuidado

Coma 5 raciones de frutas y verduras por dia digipo y color.

Limite el consumo de sal.

Limite el consumo de azucares: como golosinas, dasbiazucaradas, productos de
pasteleria, etc.

Tome abundante liquido, 2 litros de agua por diagae no tenga sed.

Coma variado, lento y mastique bien.

Consuma alimentos con fibras: espinaca, lechugelgacbrécoli, porotos, esparragos,
lentejas, manzana, etc.

Trate de elegir alimentos naturales y frescos ya donservan su valor nutritivo y
vitaminas. Recuerde lavar bien los alimentos.

Evite las frituras y el consumo excesivo de grassigecialmente las de origen animal.

No coma en exceso Y trate de desechar los alimgote hacen mal.

Controle su peso.

Evite acostarse apenas termina de cenar.
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Recomendaciones

Elija una variedad de alimentos saludables
Evite las calorias vacias, que son alimentos cochasicalorias, pero pocos nutrientes,
tales como las papas fritas, las galletas dulassgjdseosas y el alcohol

Prefiera alimentos con bajo nivel de colesterotasgs, especialmente las grasas saturadas

y trans
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Actividad N.2 7
Tema: Actividad fisica en el adulto mayor

Duracion: 20 minutosObjetivos:

Orientar al adulto mayor sobre beneficios que larifed practica sistematica de ejercicio

fisico

Brindar informacion acerca de las actividades disigie los adultos mayores pueden
realizar

Contenido Actividad fisica

La actividad fisica nos mantiene agiles, atentealydables, permitiéndonos preservar la
autonomia y la independencia para relacionarnogkentorno. (Ministerio de Salud de la

Nacion , 2008)
Algunos beneficios:

Mejora la movilidad permitiendo una vida activaajuslable.

Mejora la coordinacion y el equilibrio colaboranetola prevencion de las caidas.

Produce la liberacion de unas hormonas llamadasriémals, generando sensacion de
bienestar y satisfaccion.

Mejora la autoestima, la confianza en las propasshilidades.

Estimula la masa muscular fortaleciéndola.
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Contrarresta enfermedades tales como: diabetegrtémgion arterial, enfermedad
cardiovascular, depresion, obesidad, algunos tgmsanceres, mejora los valores de

colesterol, osteoporosis, etc.

71



Q@

S ieenciotica en Snfecmeria
le,g)écm Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

Actividad N.2 8
Tema: Descanso y suefio en el adulto mayor

Duracion: 20 minutos

Objetivos:

Orientar al adulto mayor sobre los beneficio deffsuy descanso.

Suefio
A medida que avanzan los afios disminuye la calighduefo, volviendose mas liviano y

de duracion reducida. (Ministerio de Salud de laibla, 2008)

Le sugerimos:

Acuéstese apenas comience a sentir suefio.

Si se despabila no mire television en la cama.

Si es necesario elimine la siesta.

Duerma en un ambiente con temperatura que le seaada.

Disminuya el consumo excesivo de liquidos por laheo especialmente café. El suefio

puede alterarse
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CONCLUSIONES

Después de analizar las diversas investigaciorestudios de varios autores como bases
etimolOgicas para sustentar el trabajo investigatse afirma que el deficiente estado de
salud en adultos mayores tiene en parte relacidriosocuidados necesarios para mantener
la vida y el bienestar que se proporcionan ell@mos, esto constituyd la importancia para

llevar a cabo esta investigacion

En base al diagndstico situacional de una muestreada de 27 adultos mayores con

edades entre 65-80 afos, 20 del sexo femeninogy §edo masculino, obtenido mediante

encuestas pudimos conocer que un gran porcent@dull®s mayores es consciente de la
importancia del autocuidado y esto es beneficiaga gue los adultos mayores lleven un

mejor estilo de vida.
La propuesta de fomentar una cultura de autocuidiEii@dulto mayor es posible si el

personal de salud cumple con las competencias dermantegral y con los principios

establecidos en la constitucion y en las leyegimtadas al adulto mayor
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que los familiares de los adulegnes acudan junto a ellos al Club del
Centro de Salud Santa Clara para que formen par elstrategia de prevencion sanitaria
del establecimiento.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Saloi Clara, que apliquen el programa
educativo a favor de las personas de la terceid eda el objetivo de mejorar los habitos

alimenticios, de actividad fisica, y del aseo.

Fortalecer préacticas y estilos de vida saludahhesdiante la aplicacion del Manual

educativo de enfermeria sobre el autocuidado detcachayor
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ANEXO N° 1
SOLICITUD PRESENTADA AL DISTRITO DE SALUD 13D0O2

@|Yleam Droecer

ELOY ALFARD DE MANAB] Facultad de Enfermeria

Manta, 20 de Noviembre del 2018
Oficio N°*595-DEC-FAC-ENF-EGADE

Doctor

Nakin Alberto Véliz Mero

DIRECTOR DEL DISTRITAL DE SALUD 13Dg2
Ciudad

De mi consideracién:

En relacion al oficio No. 582, con fecha 16 de noviembre/2018 enviado su autoridad y
relacionado a la estudiante Michel Cedefio Mera del IX Nivel de la carrera de
Enfermeria donde se solicita permiso para realizar sy trabajo de investigacitn en el
Centro de Salud Manta, con el tema “Estrategia educativa de autocuidado en el adulto
mayor desde el enfoque enfermero”, se rectifica el Centro de Salud de Manta por el

Centro de Salud Santa Clara,
g Segura de contar son su aprobacién y colaboracién me suscribo de usted, reiterando mi
! ¥
consideracidn y estima.
2 oV AT
Atentarpeye, P ﬁm
g -"‘_& [‘ . 'i:'__;\ ?\‘L
Lha . Y I
Mg. fa Delgado ) .f "::i ; % E;.
DECANA FACULTAD DE ENFERMERIA “- /
vy
i ""‘-‘-'rhﬂ;ri
Alexands Hemindez de Samio
MleEng-ué' SALUD PUBLICA
Toidfona(s): 3814400
3 . DBocumanto No. : MSP-CZ4-13002-VUAL-2018-1107-E
05-2625-740 ext 181 /052613453 R R mim% :
*‘-Cwumf:d*‘;“‘; . Pamverfichre) esiado de su dosuments ingrass s

L, oy
LR L e L
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ANEXO N° 2
RESPUESTA DEL DISTRITO DE SALUD 13DO2

VST DF SALUD PUBLICA

Direccién Distrital 13002 Jaramijé Manta Montecristi, Salud

Oficio Nro, MSP-CZ4-13D02-DDS-2018-0909-0F
Manta, 21 de noviembre de 2018

Asunto: NOTIFICACION DE CAMBIO DE UNIDAD OPERATIVA PARA
REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION DE €S MANTA POR EL CS SANTA
CLARA

Seiora Magister

Estelia Laurentina Garcia Delgado

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANARBI
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. 595-DEC-FAC-ENF-EGADE, mediante el cual se
notifica el cambio de Unidad Operativa para la realizacion de proyecto de investigacion
del Centro de Salud Manta al Centro de Salud Santa Clara, tengo a bien informar que
esta Direccidn Distrital de Salud en base al Convenio Interinstitucional suscrito con la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, concede autorizacidén para que la estudiante
Michell Cedefio Mera de la carrera de Enfermerfa realice su trabajo de investigacion con
¢l wma " Estrategia Educativa del cuidado en el Adulto mayor desde el enfoque de
Enfermero “ en el CS que se indica,

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Informacidn
Confidencial en el Sistema Macional de Salud y otras Directrices emitidas de Nivel
Central, la estudiante investigador deberdin suscribir un Acuerdo de Confidencialidad en
el cual se manifiesta que se guardard reserva de los datos que le han sido facilitados por
esta Institucion y una carta de compromiso estableciendo que se entregard un Informe de
resultados de la investigacidn, dmile que deberd realizarse en la Unidad de Asesorfa
Juridica del Distrito .

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Mgs. Nakin Alberio Veliz Mero
DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02 JARAMLIO - MANTA - MONTECRISTI

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

B s e T FR 172
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ANEXO N° 3
CONCENTIMIENTO INFORMADO

UNVERSDADLAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

Q@

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de |3 presente yo de anos de edad, en
plene uso de mis facultades fisicas y mentales doy autorizacidn para participar en [a
investigacion titulada AUTOCUIDADO COMO PROMOCION DE SALUD EN GRUPOS
GERONTOLOGICOS EN CENTROS AMBULATORIOS, desarrcllada por el (la) investigador (a)
Mirian del Rocio Santos Alvarez, participante del Doctorado en Ciencias de la Salud de la
Divisidn de Estudios Para Graduados, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia.

fsi mismo me ha sido informado que la partidipacidn en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro
propasito fuera de los de esta investigacion. En caso de poseer alguna duda sobre esta
Investigacién, estaré en potestad de hacer preguntas en cualquier momento.

Fecha: de del

PARTICIPANTE:

Nombre v apeilido:

Ch

Firma:

INVESTIGADOR:

MNombre y apellido:

Cl

Firma:
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ANEXO N.4
INSTRUMENTO CYPAC-AM
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN CENTROS AMBULATORIGCs DEL
DISTRITO 13D0O2 .

Esta dispuesto a participar en la investigacionntestar con sinceridad las preguntas que
se le formulen.

Si

No

Sexo: Masculino Femenino

¢,Pudiera decir los afios que usted tiene cumplidos?

¢, Cémo usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable)

Aparentemente enfermo (No saludable)

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y percepcion de autdado del adulto mayor)
(Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulaydd).

Categorias a medir Formas de medicion

Actividad Fisica

Puede movilizarse sin ayuda_Si No
Participa en el circulo de abuelos _Si A veces No
Practica ejercicios fisicos sisteméaticamente Si veges No
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(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gigsioau otros)
Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras
Si A veces No

Alimentacion

Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda SNo

Tiene establecido un horario fijo para comer Si_ veBes No
Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si  vedées No
Ingiere la dieta indicada aunque no le guste_Si vedes No
Eliminacion

Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ay&ila  No

Tiene un patron intestinal diario con horario reg(8i A veces No
Tiene como habito observar sus deposiciones Si  ecky No
Tiene como habito ingerir agua entre las comidas Si A veces No

(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafideaaaitarse)

Descanso y Suefio

Puede controlar su periodo de descanso y suefio No

Tiene habito de descansar sin dormir después dercom
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Si A veces No
Tiene el habito de irse a la cama a un horaridsijé\ veces No
Procura dormir las horas necesarias diarias Si ecky No

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

Higiene y Confort

Puede mantener su higiene y confort sin ayuda So__ N

Se bafa diariamente, y a un horario establecido/Sveces No
Acostumbra bafiarse con agua tibia Si A veces No

Usa una toallita independiente para secarse IssSpie A veces No
Medicacién

1. Se responsabiliza con su medicacion y puedeatara Si No

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

Si A veces No
Solo toma medicamentos que le indica su médico Si A veces No
Si necesita algun medicamento lo consulta primero S A veces No

Control de Salud

Tiene control y puede responsabilizarse con sd&ilu ~ No

Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si esvec  No
Conoce la frecuencia de sus consultas y asistasa&l A veces No
Se realiza autochequeos periddicos en la casa Si vecés No

(Autoexamen de mamas, control de glucosa, inspect@®iel y de la boca, medicion de

temperatura)
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Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito téxico

Si No

Puede controlar la cantidad del toxico que constime A veces No
Tiene un habito téxico, pero intenta deshacersd 88 A veces No
Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos Si  vedes No
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ANEXO N.5
EVIDENCIAS
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2.- Realizando encuestas a adultos mayores

3.- Charlas a adultos mayores

4.- Charlas a adultos mayores
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Anexo 6

| NOVIEMEBERE | DICTEMBREE

A ADADES S3 54 [S5 | 82| 83 | 8

Aprobacion del tema y designacion de tutores X

Soctalizacion del tema con el tutor asignado X

Presentacion de objetivos y articulos cientificos X

Entrega de solicitud a institucion X

Elaboracion de marco teorico X

Antecedentes Teodricos X

Actividades con adultos mayores

Actividades con adultos mayores

Actividades de enfermeria con adultos mayores

Elaboracion de marco metodologico

Rewision de marco metodologico

Revizion del manual

Actividades con el adulto mayor

Cotreccion del manual

Tabulacion de datos

Actividades con el adulto mayor

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Entrega final del proyecto




