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RESUMEN

Este trabajo esta orientado a identificar las necesidades y los problemas de salud mas relevantes
en el adulto mayor, para sobre esa base brindar cuidados de enfermeria de forma oportuna,
continua y humana a los miembros de esta institucion, por medio del cual se realizé mediante los
métodos deductivos e inductivos, ya que nos permitié realizar una actividad practica cientifica
mediante la observacion de nuestro objeto de estudio. El principal problema es la falta de
personal profesional en enfermeria encargado de velar por el bienestar de nuestros adultos
mayores por los cuales El Hogar La Esperanza N° 2”Guayas” no satisface completamente las
expectativas y necesidades de los ancianos las cuales pretendemos mejorar con nuestras
alternativas y propuestas. Nuestra propuesta se realizé6 mediante un programa educativo el cual
mencionamos temas sobre los cuidados de enfermeria que se deben brindar a los adultos
mayores, capacitando al personal de enfermeria obteniendo asi un cuidado de calidad y calidez
quedando en alto el nombre de la institucion. Se determind en los resultados que los adultos
mayores en su mayoria se sienten a veces conforme con los cuidados de enfermeria que se
brindan en la institucion catalogando la calidad de atencién de enfermeria como buena. El
personal de enfermeria en su mayoria manifestd que la calidad de atencion que se brinda es muy

buena, mencionando que no cuenta con el personal necesario para brindar una atencién excelente.

Palabras claves: Adultos mayores, propuesta, cuidados de enfermeria, calidad de atencion
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ABSTRACT

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Autores: Pltas Hurtado Milton
Roa Alvarado Jonathan
Egresados de la Carrera de Enfermeria, periodo 2011-2012

Tutor: Ing. Enrique Farifio
Docente de Investigacion Cientifica
Milagro-Ecuador Julio- 2012

SUMMARY

This work is to identify the needs and significant health problems in older people, on that basis to
provide nursing care in timely, ongoing, and human members of this institution, by which was
done using deductive and inductive methods, allowing us to perform an activity scientific
practice by observing our object of study. The main problem is the lack of professional nursing
staff responsible for ensuring the welfare of our seniors by which EI Hogar La Esperanza N° 2
"Guayas" does not fully meet expectations and needs of the elderly which we intend to improve
our alternatives and proposals. Our proposal was held through an educational program which
mentioned issues on nursing care should be offered to the elderly, nursing training staff and
getting quality care and warmth running up the name of the institution. Results was determined
that older adults most often carry out their normal daily activities, feeling at times consistent with
the nursing care provided at the institution cataloging the quality of nursing care as good. The
nursing staff found that most of the quality of care provided is very good, noting that does not

have the staff needed to provide excellent care.

Keywords: elderly, proposal, nursing care, quality of care.




INTRODUCCION

En el capitulo uno haremos la descripcion y planteamiento de nuestro problema mencionando
breves caracteristicas y cambios en el adulto mayor asi como la importancia de ellos en la
sociedad. Explicaremos el motivo que nos llevo a realizar este estudio mediante la justificacion,

al igual que planteamos cuales son nuestros objetivos en esta institucion incluyendo su ubicacion.

Nuestro marco tedrico esta descrito detalladamente en el capitulo 2, empezando con nuestro
antecedente de estudio, mencionamos temas importantes para nuestro estudio y para los lectores,
temas como el adulto y generalidades, diferentes etapas del adulto al igual que los diferentes
cambios que se producen en cada etapa, haciendo énfasis y enfocandonos en el adulto mayor;
describimos sus cambios fisioldgicos, sexuales, sociales y emocionales que se dan a esta edad, la
importancia del adulto mayor internacionalmente, y lo méas sobresaliente en relacion a nuestra
investigacion los cuidados de enfermeria al igual que los diferentes cuidados que se deben

brindar, teniendo por Gltimo la operacionalizacién de variables.

En el capitulo tres detallamos el disefio de la investigacion que incluye el tipo y la modalidad que
hemos utilizado, la poblacién que ha sido nuestro objeto de estudio y los diferentes recursos
materiales, econémicos y didacticos usados en nuestro proyecto y ejecucion de nuestra propuesta
describiendo cada uno.

El capitulo cuatro es el analisis e interpretacion de resultados segun la distribucién porcentual
obtenidos en las encuestas realizadas en nuestro lugar de estudio, representandolos mediantes

histogramas evaluando los datos obtenidos.

Terminamos con el capitulo cinco que describe cual es nuestra propuesta a realizarse en el lugar
de estudio designado, que en nuestro caso es la realizacion de un programa educativo, la

justificacion, objetivos de la propuesta, recursos utilizados para la ejecucion de la misma, al igual

XIX



que cronogramas para la exposicion de la charla planificada; terminando con la bibliografia y los

diferentes anexos.
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CAPITULO |

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES MIEMBROS
DEL HOGAR LA ESPERANZA N° 2 “GUAYAS” DE LA FUERZA NAVAL
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL ANO 2012

1. EL PROBLEMA
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Ubicacion del problema en su contexto.

El anciano ha sido parte fundamental de la sociedad durante siglos, eran considerados sabios o
jefes de tribus debidos a su experiencia. Las culturas pre-modernas lo situaban en un rol de
privilegio, siendo los referentes de la tradicion, memoria y la experiencia, pasaba a ser un pilar
esencial en la vida comunitaria, se entendia que él, era quien se encargaba de la transmision de

conocimientos, entre dos épocas, creando un vinculo o continuidad en el tiempo.

La supervivencia diaria estaba por encima de todo, las duras condiciones del habitat
sobrellevaban la subsistencia de los mas fuertes, de tal forma que la vejez era alcanzada por
pocos, ya que las personas con edad avanzada por su debilitamiento fisico le resultaba mucho

mas dificil hacerse con los requerimientos vitales.


http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml

En algunas de estas tribus los ancianos eran abandonados o eliminados, en estos casos, el odio
hacia las personas de edad avanzada engendrado por la severidad patriarcal conspiraba contra
ellos, sin embargo, en otras culturas se los aceptaba y se les brindaba mucho respeto. Por su
experiencia y su proximidad con lo sobrenatural, fueran los individuos elegidos para asumir la
funcion de curar y alejar los males, convirtiéndose en hechiceros y brujas, practicando una
“medicina” primitiva mezcla de magia, ritos y remedios naturalistas, es asi como los ancianos

Ilegaron a alcanzar el reconocimiento y la aceptacion del grupo.

Afios después, el concepto del anciano, como un ser curativo con poderes sobrenaturales, poco a
poco fue decayendo y luego fueron considerados como una carga debido al déficit de funciones

gue demostraban a esta edad.

En el siglo VI se asocia la vejez con el cese de actividades, dando origen a la concepcion
moderna del aislamiento del anciano a traves del retiro. En la edad media representd un retroceso
en la evolucion social de la humanidad y ello repercutié en la situacion de la ancianidad llevando

al adulto mayor a un nivel inferior en la sociedad.

En los siglos XVI y XVII se inicia una nueva forma de razonamiento, la que podria descubrir las
causas de la vejez mediante su estudio en los campos de la fisiologia, la anatomia, la patologia.
Las transformaciones que sufre Europa durante los siglos XV 11l y XIX reflejan un cambio en las
condiciones de los ancianos. Aumenta el nimero de personas de edad avanzada y los adelantos

cientificos permitirian que se reemplacen los mitos existentes en torno a la vejez.

En la actualidad el anciano es conocido como adulto mayor, segin La Organizacion Mundial
de la Salud(OMS), indica que el envejecimiento es un proceso fisioldgico que se extiende por
toda la vida y engloba una serie de transformaciones que inician en el momento de la concepcion,

como toda etapa esta implica cambios a nivel personal, familiar y social.

Asi mismo, el Instituto Latinoamericano de Gerontologia manifiesta que en los proximos 25
afios, en America Latina habrd mas personas mayores de 65 afios que menores de 15 afios; en el

ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) revelan que en el Ecuador
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hay 1'229.089 adultos mayores, la mayoria reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la
costa (589.431). En su mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre
60 y 65 afios de edad.

En Ecuador, la falta de personal profesional en enfermeria encargado del cuidado del adulto
mayor, ha ocasionado diversas falencias y declinacién en la salud de estas personas al mismo
tiempo afectando su factor emocional, ya que no basta en darle unos simples cuidados, y en
muchos casos no se dan ni estos, sino se necesita valorar las necesidades del anciano para
brindarle atencién y realizar las intervenciones de enfermeria adecuadas protegiendo la salud del

usuario.

En nuestro pais, en la provincia de Loja se encuentra ubicado un cantdn llamado Vilcabamba
también conocido como “Valle Sagrado”, donde los habitantes viven mas de ciento veinte afios,
esto se ha dado debido a sus costumbres y habitos de vida, ayudando a mantener un cuerpo

saludable asi como la expresién de una actitud emotiva 'y un buen estado de salud.

En muchas otras provincias la historia es diferente, especialmente en la region costa, donde los
adultos mayores sufren muchas complicaciones a su avanzada edad, por lo que es indispensable
cuidar de ellos, ya que esos cuidados dependeran de sus necesidades, los cuales intervienen los

cuidados de enfermeria para brindar una adecuada atencion al anciano.

Los cuidados de enfermeria en el adulto mayor son muy extensos ya que abarcan todo lo
necesario para el bienestar del anciano, ya que ellos tienen una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otras),

por lo que requieren de un cuidado efectivo.

El enfermero profesional no solo se ocupa de los cuidados aplicables en el anciano, sino también
en la relacion constante con familiares y cuidadores el cual es de mucha ayuda ya que permitira
una mejor valoracion de las necesidades del anciano lo que es de mucha importancia en la

enfermeria, aplicando cuidados humanizados y método técnico- profesional.



Brindar el cuidado por parte del enfermero supone explorar, con la ayuda de este y del familiar
cercano, toda informacion que conduzca a obtener de esta manera su historia personal, en donde
se registre la situacion de salud actual, sus antecedentes, costumbres, mitos, creencias, tradiciones

y habitos; sumando a ello la condicion socio familiar que lo rodea.

Para garantizar un cuidado de enfermeria de Optima calidad a un anciano, implica tener un
conocimiento preciso del proceso del envejecimiento y apropiarse técnicas o herramientas que
permitan una correcta valoracion fisica y mental de la situacion de salud del anciano; paralelo a

ello es necesario hacer educacion en salud involucrando tanto al anciano como a su cuidador.

Nuestro lugar de estudio se ubica en Guayaquil, cantén de la provincia del Guayas, al noroeste
de la ciudad, donde en el desarrollo de nuestra tesis hemos observado que existe la falta de
personal profesional de enfermeria encargado del cuidado de los adultos mayores en la

fundacién.

Este trabajo esta orientado a identificar las necesidades y los problemas de salud mas relevantes
en el adulto mayor del Hogar La Esperanza N° 2”Guayas” de la Fuerza Naval del Ecuador,
determinando asi su estado fisico, emocional y psicosocial para sobre esa base brindar cuidados

de enfermeria de forma oportuna, continua y humana a los miembros de esta institucion.

1.1.2. Situacion conflicto

La Fuerza Naval del Ecuador, es una rama de las Fuerzas Armadas del Ecuador, responsable en
tiempos de guerra de salvaguardar la soberania maritima del Ecuador, y en tiempos de paz es
responsable de controlar las actividades ilicitas como el contrabando de combustibles, migracion

ilegal, pesca ilegal, trafico de drogas entre otras actividades.

Esta institucion contribuye al beneficio de la soberania del pais, brindando recursos sociales al
personal militar y civil; ofreciendo ayuda a muchas personas de escasos recursos y personas
dependientes de militares. La institucion cumple muchas funciones a favor de la comunidad y del

pueblo en general de nuestro pais, realizando actividades militares hasta acciones comunitarias.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador

En la actualidad esta institucién cuenta con varios clubes y fundaciones brindando soluciones de
mejoras de vida hacia las personas, entre las cuales estan: el club de la Edad Dorada
conformada por personas con osteoporosis y problemas lumbares, el club Dulce Vida conformada
por personas diabéticas, el club de los Corazones Valientes conformados por personas

hipertensas, asi como también varias fundaciones entre ellas la fundacion FASAN donde acoge a
nifios con Sindrome De Down y del Hogar La Esperanza N. 2”Guayas” de la ciudad de

Guayaquil donde acoge a los adultos mayores.

Con el propo6sito de dotar al adulto mayor de un lugar digno y con todas las comodidades
requeridas para esta etapa de la vida, La Fuerza Naval incursionaron en la creacion de casas de
retiro, inaugurandose la primera en Quito y posteriormente en febrero del 2006 en Guayaquil, a la
que se la denomind El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas” la que se encuentra localizada en

Samanes V calle 21.

Este centro de reposo tiene como fin brindar bienestar, proteccion y asistencia social a las
personas de la tercera edad, en servicio activo, pasivo y servidores publicos de las Fuerzas

Armadas, sus familiares y la poblacion civil.

El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas” cuenta con una excelente infraestructura, equipos
modernos y dotados de acuerdo a la necesidad de cada persona, tiene una sala de eventos donde
se realizan reuniones y celebraciones para momentos que lo requiera, posee una pequefia capilla
donde el adulto mayor puede asistir cuando lo necesite, sus dormitorios son cémodos Yy
adecuados para que el adulto mayor se sienta un lugar apropiado y seguro.

El principal problema es la ausencia de personal profesional en enfermeria encargado de velar
por el bienestar de nuestros adultos mayores por los cuales El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”
no satisface completamente las expectativas y necesidades de los ancianos las cuales

pretendemos mejorar con nuestras alternativas y propuestas.

El deficit de licenciados en enfermeria en la fundacion es de suma importancia, ya que estos son

los encargados de velar y cuidar de los ancianos poniendo en practica los conocimientos
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adquiridos durante su preparacion, satisfaciendo asi sus necesidades, ejerciendo juicio critico y
destreza profesional que es lo que necesita el adulto mayor. Por medio del cual emplearemos
estrategias para mejorar los cuidados de enfermeria para asi llevar adelante nuestro trabajo,
mejorando las condiciones de vida del adulto mayor y desarrollar acciones en salud que le
permitan al adulto y su familia un aporte significativo y responsable en la prevencién de su
salud..

1.1.3. Causas y consecuencias del problema

Entre las causas de la ineficaz atencion del adulto mayor en El Hogar La Esperanza
N.2”Guayas” es la falta de personal profesional de enfermeria afectando a esta institucion, ya que
el personal que labora no cubre con las necesidades de los ancianos g permanecen en esta
fundacion, realizando procedimientos mecénicos e empirico al realizar los cuidados de
enfermeria, esta situacién ocasiona el deterioro de érganos y complicaciones asociadas en la
salud de los ancianos.

1.1.4. Formulacién del problema

Ante esta problematica nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢Como son los cuidados de enfermeria en adultos mayores miembros del Hogar La Esperanza

N. 2”Guayas” de La Fuerza Naval de la ciudad de Guayaquil?

1.1.5. Evaluacion del Problema

Claro: porque nos describe de forma natural los cuidados al paciente mayor y nos permite el

entendimiento no solo del personal de la salud sino para el personal interesado en este proyecto.

Preciso: ya que nos dirige directo al problema exacto en nuestras expectativas y que tratamos de

conseguir con este trabajo



Sencillo: porque nos permite de manera franca entender problema sobre la atencion del cuidado
de la salud en nuestros pacientes y es lo que planteamos para mejorar la atencion de salud en

estas personas.

Factible: porque nos permite realizar nuestra investigacion, ya que La Fuerza Naval nos provee
de los recursos necesarios y nos da el acceso a nuestro objeto de estudio.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
o Determinar los Cuidados de enfermeria en adultos mayores miembros del Hogar La
Esperanza N° 2”Guayas” de La Fuerza Naval de la ciudad de Guayaquil en el afio 2012, para
sobre esa base disefiar alternativas de solucion en los servicios que se prestan en esta Institucion.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar el grado de conocimiento del personal que brinda los cuidados de enfermeria al

adulto mayor del Hogar La Esperanza N° 2”’Guayas”.

o Describir los cuidados que recibe el adulto mayor que permanece en el Hogar La
Esperanza N° 2”Guayas” y asi mismo la percepcion del cuidado que tiene el personal de

enfermeria que brinda la atencién primaria.

o Elaborar un programa educativo sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el

personal encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en esta institucion.



1.3  JUSTIFICACION

El proposito de nuestro proyecto es brindar un mayor apoyo emocional y mejorar los cuidados de
enfermeria del paciente en nuestra institucion ya que son necesarios para que dichas personas
pasen su Ultima etapa de vida como se la merecen, con los mejores cuidados, velando por su

salud y bienestar.

Por lo que el desarrollo de este estudio permitira identificar como son los cuidados de enfermeria
en el adulto mayor mediante este poder realizar propuestas para mejorar dicha atencion; ya que
este requiere de un cuidado multidisciplinario efectivo, que incluya no solo la recuperacion sino

también muy destacadamente, la promocion de su salud, el crecimiento individual y familiar.

Por medio de este proyecto se puedan llenar las expectativas y contar con un mayor atencion en
el anciano en el Hogar La Esperanza N° 2”Guayas” de la Fuerza Naval donde brinda alojamiento
a mas de 30 personas de la tercer edad, las cuales esperamos brindarle confort y bienestar de su
estadia en nuestra institucién basado en los mejores cuidados de enfermeria hacia el adulto

mayor.

Asi logramos ganar como estudiantes de la carrera de enfermeria y futuros profesionales de la
salud, destrezas y habilidades para brindar una adecuada atencién a nuestros adultos mayores y

aportar con conocimientos cientificos a nuestro centro de estudio.

El principal beneficio que brindaremos a la institucién es mejorar la atencion en enfermeria que
permitira optimizar la salud de sus pacientes y lograr ser una de las mejores fundaciones
caracterizado por su alto profesionalismo para el cuidado de los adultos mayores a favor de la

Fuerza Naval.



CAPITULO 11

2.1 MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

El adulto mayor en todos los tiempos ha sido alguien importante dentro de la sociedad, sin
embargo en los ultimos afios no se le ha dado las debidas consideraciones, debido a los cambios
sociales que marginan al adulto mayor. Cuando envejece una persona se dan cambios bioldgicos,

psicoldgicos o sociales los cuales alteran sus actividades habituales afectando su estilo de vida.

Segun el instituto internacional de estadistica INDEXMUNDI, sefiala que en el Ecuador el
crecimiento poblacional es del, 44% en el 2011 y la poblacion mayor de 65 afios se acerca al

6,4% en el afio 2011, de la poblacién nacional.

Todo esto nos demuestra la importancia de ofrecer y proponer los cuidados al adulto mayor el
cual encajan los cuidados de enfermeria que son de suma importancia para el correcto desempefio
y salud del anciano.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. EI ADULTO Y SUS GENERALIDADES

Se dice que una persona es adulta cuando ya ha dejado la infancia y adolescencia por alcanzar su
completo desarrollo fisico. Es una etapa de estabilidad relativa y de vigor fisico. Una persona se
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considera mayor de edad y por tanto plenamente adulta a partir de los 18 o 21 afios.
Generalmente, se puede decir que la edad adulta supone la presuncién legal de que existe

capacidad plena en el individuo para decidir y actuar en consecuencia.

En la mayoria de las culturas se considera como adulto a toda aquella persona que tiene mas de
18 afos. Aunque después de los 65 afios de edad se les llame adultos mayores, senectos, ancianos
0 miembros de la tercera edad, y siguen siendo adultos, existen diferencias entre quienes son
mayores de 18 y menores de edad, la adultez no inicia ni termina exactamente en éstos limites
cronoldgicos. Aportaciones de algunos estudiosos en el campo del Desarrollo Humano coinciden

en afirmar que la edad adulta tiene sub etapas, como:

o Edad Adulta Temprana (entre los 20 y 40 afios)
o Edad Adulta Intermedia (de los 40 a los 64 afios)
o Edad Adulta Tardia o adulto mayor (después de los 65 afios de edad)

2.2.2. EDAD ADULTA TEMPRANA

En esta etapa se mantiene un gran potencial para el desarrollo intelectual, emocional e incluso
fisico. En este periodo encontramos los nuevos Yy significativos roles que las personas asumen en
la edad adulta, ya sea como trabajadores, esposos 0 padres. Dichos roles afectas el pensamiento

y los actos de la gente, a su vez, estos actos y determinan el modo como las personas desempefian

esos roles.

2.2.2.1. Desarrollo fisico funcionamiento sensorial y psicomotor de la edad adulta temprana

El adulto joven debe gozar de su plena capacidad fisica, pues en esta edad la fuerza, la energia,

y la resistencia se hallan su punto maximo. Desde los 25 afios cuando el cuerpo se ha
desarrollado casi por completo hasta cerca de los 50 afios, la capacidad fisica mengua de manera
gradual, de modo que esto casi no se percibe. La fuerza muscular tiene su punto entre los 25 y los

30 afos de edad y luego viene una pérdida gradual de 10% entre las edades de los 30 a los 60.
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Los sentidos estan también méas agudos. La agudeza visual es méas penetrante a los 20 afios y
empieza a declinar alrededor de los 40 afios. Una pérdida gradual de la audicion surge antes de
los 25 afios. El gusto, el olfato y la sensibilidad al dolor y a la temperatura generalmente no

muestran ninguna disminucion hasta cerca de los 45 a los 50 afios.

2.2.2.2. Desarrollo social y de la personalidad.

Los estudios realizados entre los adultos revelan que el desarrollo es un proceso que abarca la
vida entera. En la edad adulta temprana las personas se desarrollan a medida que enfrentan
algunas situaciones, como dejar el hogar de los padres, escoger una carrera, establecer relaciones

y una familia, y fijarse metas en la vida.

2.2.3. EDAD ADULTA INTERMEDIA

La edad adulta intermedia es la etapa que va entre 40 y 64 afios de edad, donde hombres y
mujeres comienzan a hacer un balance de lo vivido y también proyectarse y replantearse metas
hacia adelante para asi aprovechar mejor el tiempo que les queda por vivir. En este balance, es en
donde se dan cuenta y admiten cambios que ha tenido el organismo tanto fisico como
mentalmente desde una perspectiva mas realista.

2.2.3.1. Desarrollo fisico de la edad adulta intermedia

Los cambios que se producen en esta etapa de la vida son muchos ya que el adulto esta préximo a

envejecer, pero entre los mas significativos tenemos los siguientes:

Piel: Se seca y aparecen arrugas.

Cabello: Suele tefiirse de gris y volverse mucho mas fino.

Vista: El cristalino se vuelve menos elastico y se pierde nitidez en la vista, la pupila se vuelve

mas pequeria y aparece el glaucoma.
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Oido: Pérdida gradual de la audicién, méas frecuente en los hombres después de los 55 afios, no se
escucha bien las frecuencias altas.

Gusto: Empieza a disminuir alrededor de los 50 afios, particularmente la habilidad de discriminar

sabores.

Reserva fisica: Pérdida de la capacidad y habilidad de los 6rganos y sistemas del cuerpo para

aplicar un esfuerzo extra en épocas de estrés o disfuncion.

Fuerza: Disminucion gradual que casi no se nota desde los 20 afios, se reduce el 10% cada 20

anos.

Coordinacion: Disminuye después de los 30-35 afios.

Tiempo de reaccion: Disminuye cerca del 20% entre los 20-60 afios.

Sistema inmunoldgico: Se deteriora desde la adolescencia (se prolonga el tiempo de
recuperacion), se pueden producir las enfermedades.

2.1.4.2. Sexualidad en la edad adulta intermedia

En esta etapa las relaciones sexuales son més lentas, en las mujeres ocurre el climaterio, la fase
que precede a la menopausia real, dura unos seis afios donde el cuerpo de la mujer se aclimata a
niveles bajos de estrdégenos, resequedad de la piel, menos lubricacion vaginal durante la
excitacion sexual, pérdida de tejido pectoral. Mientras que, el climaterio masculino es un
periodo de cambio psicoldgico, fisiolégico y emocional, alrededor del 5% de los hombres

experimenta depresion, fatiga, insuficiencia sexual y cambios fisicos vagamente definidos.
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2.2.3.2. Menopausia y Andropausia

Tiene lugar cuando la mujer deja de ovular y menstruar por lo que ya no puede concebir un hijo,
a mediados de los 30 afios la produccion de 6vulos empieza a disminuir, en caso de los hombre
los niveles de testosterona tienden a disminuir lentamente después de los 60 afios, lo cual ha sido
un fendmeno llamado andropausia. Los hombres a menudo experimentan algunos cambios en el
funcionamiento sexual relacionados con cambios en los sistemas circulatorios y endocrinos, su

funcidén espermatica presenta una disminucion a finales de los 40 a 50 afios.

2.2.3.3. Problemas de salud

Los padecimientos cronicos mas comunes son el asma, la bronquitis, diabetes, desérdenes
nerviosos y mentales, artritis, reumatismo, hipertension, enfermedades coronarias, estrés. Las
cinco causas principales de mortalidad entre los 45 y los 64 afios son el cancer, las enfermedades

cardiacas, apoplejia, lesiones accidentales, obstruccion pulmonar crénica y trastornos afines.
2.2.3.4. Desarrollo Intelectual del adulto intermedio

Las personas en esta etapa se encuentran en su maximo rendimiento intelectual. En la mitad del
camino de la edad adulta intermedia se produce el desempefio maximo en 5 habilidades
intelectuales: razonamiento inductivo, vocabulario, memoria verbal y velocidad perceptual. Se

distinguen dos aspectos de la inteligencia:

Inteligencia fluida: Es la facultad de aplicar la capacidad mental a problemas nuevos que

requieren poco o ningln conocimiento previo.

Inteligencia cristalizada: Es la capacidad para recordar y emplear informacion adquirida durante

toda la vida y que son habilidades que dependen de la educacién y la experiencia cultural.
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2.2.4. EDAD ADULTA TARDIA O ADULTO MAYOR

2.2.4.1. Aspectos demograficos del envejecimiento

Durante las dos ultimas décadas ha sido evidente el aumento progresivo de ancianos en el mundo,
especialmente en areas menos desarrolladas, y esta visibilidad de los adultos mayores en el
escenario mundial ha llevado a que diversos estamentos de la sociedad hayan puesto su mirada en
este grupo poblacional, evidencias de esta situacion son el constante aumento de programas, las
investigaciones y publicaciones tanto en el area cientifica y en los medios escritos y hablado
sobre los diferentes aspectos del proceso del envejecimiento.

El envejecimiento poblacional, definido como el aumento de la proporcion de personas ancianas
con respecto al total de la poblacion, es uno de los logros méas importantes de la especie humana
en el ultimo siglo. La mayoria de los ancianos gozan de buena salud fisica y mental. Las personas
gue mantienen actividad fisica mental pueden defenderse por si mismas e incluso aumentar su
competencia. EI funcionamiento fisico y el cognitivo tienen efectos psicoldgicos que determinan

el estado emocional de los ancianos y la posibilidad de llevar o no una vida independiente.

Gomez (2007) manifiesta que la proporcion de personas que tienen 60 afios y mas, esta
creciendo con mas rapidez que ningun otro grupo de edad, entre 1970 y 2025, se prevé que la
poblacién con méas edad aumentaran unos 870 millones, 6sea el 380%, en el 2025, habra un total
de cerca de 1200 millones de personas con mas de 60 afios de edad y alrededor del 70% de estos

ancianos estaran en las regiones menos desarrolladas.

Segun Sheldrake, la teoria del desgaste celular (2007) [version electronica] concluyo que:
El envejecimiento celular se puede explicar en términos de la
acumulacién de la ruptura de productos citoplasmicos,

algunos de los cuales pueden ser perjudiciales para la célula;

la Unica manera que las células podrian evitar su mortalidad
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inevitable seria creciendo y dividiéndose, diluyendo Ila
ruptura acumulada de productos. (pag.261)

Esta teoria propone que cada organismo estaria compuesto de partes irremplazables, y que la
acumulacion del dafio de sus partes vitales llevaria a la muerte de las células, tejidos, 6rganos y
finalmente del organismo. Se cree que a medida que las células envejecen tienen menos

capacidad de reparar o remplazar los componentes dafiados.

2.2.4.2. Longevidad y envejecimiento

En todo en lo que a cuantos afios viviremos implica dos conceptos diferentes: expectativa de vida
y edad estadisticamente probable de vida de una persona segun época y lugar de nacimiento y
dado su actual estado de salud- y longevidad -cuantos afios vive en realidad una persona. En la
actualidad, la mayoria de las personas pueden tener la esperanza de llegar a viejos, incluso a una

vejez avanzada.

Hoy en dia la vida dura mas debido a la reduccién dréstica de la mortalidad durante la infancia y
la nifiez, particularmente en los partos, a la existencia de nuevos tratamientos, hasta hace poco
incurables y a una poblacién méas consciente de la salud y mejor educada. Las personas que
tienen menor grado de educacion tienden a padecer enfermedades y discapacidades mas severas

Yy, en consecuencia, tasas de mortalidad més elevada.

2.2.4.3. Culturay envejecimiento

La cultura es el espacio en el cual se crea y desarrolla un sistema de creencias, patrones de
conducta y comportamientos que son caracteristicos de un grupo particular y son socialmente
difundidos es el intercambio permanente entre el hombre y su ambiente, el que hace que los
individuos y las diferentes comunidades compartan formas de ver el mundo que interioricen el

comportamiento social y lo exprese mediante el estilo de vida.
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De desde este punto de vista, las sociedades occidentales aprecian al anciano como la
estigmatizacion de su estado, lo que ha llevado a un trato discriminatorio. La vejez se percibe
como sinénimo de enfermedad, declinacion, dependencia y fragilidad, estereotipo reforzado por

los medios masivos de comunicacion.

En las sociedades tradicionales, el anciano ocupaba un lugar en el ambiente social, marcado por
el poder, conocimiento y sabiduria; era el portador de los conocimientos sobre la vida,
indispensables para las siguientes generaciones. La nocion de juventud se torno en el siglo 20 en
un ideal que marginalizo e hizo invisible la vejez; bajo esta perspectiva la tercera edad, son
categorias difusas por su condicién biolégica y temporal. (Curcio, 2006)

2.2.4.4. Definicion y caracteristicas del envejecimiento

Se puede considerar el envejecimiento como un proceso que comprende cambios a nivel
morfoldgico y funcional, en todos seres vivientes y que se presentan como consecuencia del paso
de los afios. Este proceso se considera fisiologico, es decir, se distingue netamente de aquellas
modificaciones que se pueden encontrar en organismos envejecidos, pero producidas por las

enfermedades.

Lama (2006) manifiesta que el envejecimiento tiene algunas caracteristicas fundamentales:

Es universal.- Porque compromete a todos los seres vivos, desde las células y sus organulos

hasta los organismos mas complejos, como los mamiferos y el ser humano.

Es irreversible.- Porque aunque no se conoce con precision cuando inicia, se sabe que los
cambios son inexorables. En este sentido, se esta buscando estrategias de intervencion que
permitan la menos, con acciones sobre el medio ambiente y los estilos de vida, alcanzar edades

avanzadas como una mejor reserva funcional y plena autonomia.
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Es heterogéneo.- Porque existe una gran variabilidad en el modo como envejecen las diferentes
especies vivientes, los grupos poblacionales, las personas y, a su vez, dentro de un mismo

organismo viviente: aparatos, sistemas, drganos, tejidos y células

Es deletéreo.- Porque el envejecimiento implica la pérdida progresiva de funciones, con una

menor reserva homeostatica y mayor vulnerabilidad.

Es intrinseco.- Porque existen genes y grupos que gobiernan, a nivel celular, la manera como la

celula envejece.

2.2.4.5. Envejecimiento y género

Es ampliamente conocido que entre los mayores de 60 afios, existe una mayor cantidad de
mujeres que de hombres, y es frecuente en la sociedad postmoderna indicar que entre ancianos,
las caracteristicas femeninas y masculinas se aproximan, la diferencia se diluyen y los hombres

asumen papeles gue antes eran competencias femeninas.

Sin embargo, el envejecimiento biolégico no elimina las diferencias entre géneros, y son tan
evidentes como en otros grupos de edad. Ademas, las mujeres tienen mayor expectativa de vida
que los hombres; de hecho, en promedio una mujer vive 7.4 afios mas que un hombre, a pesar de

eso requieren mas cuidado requieren mas cuidados. (Curcio, 2006)

2.2.4.6. Concepto mundial sobre el adulto mayor

Segun los estudios demograficos de Las Naciones Unidas, en el afio 2000 el mundo contaban
con 590 millones de personas de setenta 0 mas afios de edad y en el afio 2025 seran 1100
millones, con un aumento del 224 por 100 en relacion con las cifras de 1975. Dicha poblacion

habitara tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.

Entre los logros obtenidos en el siglo XX con los avances de la tecnologia y del conocimiento

cientifico, fue aumentar la expectativa de vida de la poblacion, lo que trajo como consecuencia
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una revolucion demografica, hecho para el cual los diferentes estados no estaban preparados para
asumir. Podemos decir que los paises industrializados cuyo crecimiento poblacional de adultos
mayores se desarrollaron en forma gradual, esta en mayor capacidad de adaptarse y de ajustar los

planes de accién ya proyectados para esta situacion.

Mientras los paises que estan en via de desarrollo viven en la inmediatez, escasamente pueden
afrontar su situacion actual y no han contemplado las politicas necesarias para legislar, no tienen
estrategias para enfrentar este nuevo y arrollador desafio y por la falta de tecnologia y recursos no
tienen manera de prepararse para asumir el crecimiento de una poblacion que en el afio 2025
Ilegara a ser cuatro veces mayor a lo esperado.
Segun la OMS, referente al objeto problema de estudio (2010) [version electronica] manifiesta
que

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios de edad son

consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 viejas 0 ancianas,

las que sobrepasan las 90 se le denominan grandes viejos 0

grandes longevos, a todo individuo mayor de 60 afios de edad

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.
(pag.93)

La OMS manifiesta que un anciano son todas las personas que tengan mayor de 90 afios de edad
ya que a toda persona que obtenga mayor de 60 afios de edad actualmente es considerada como
parte de la tercera edad, la organizacion mundial de la salud han puesto un especial énfasis en

salud preventiva, en beneficio de una mayor calidad de vida.
También nos expresa que el envejecimiento es un proceso fisioldgico que se extiende por toda la

vida y engloba una serie de transformaciones que inician en el momento de la concepcion. Como

toda etapa esta implica cambios a nivel personal, familiar y social.

19


http://www.monografias.com/trabajos10/era/era.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml

2.2.4.7. Fisiologia del envejecimiento

A pesar del rechazo de nuestra sociedad hacia el envejecimiento, al ser humano no le queda otra
opcidn: envejecer y morir, y se cuenta con mecanismos de defensa adecuados para ganar dia a dia

la batalla, en su defecto, morir precozmente.

Uno de los fendmenos conocidos universalmente, es el proceso de envejecimiento, es la
disminucion de la reserva metabolica lo cual significa que una persona sana de edad avanzada
funciona muy bien en condiciones basales, pero tiene una menor capacidad para responder al
estrés. En la siguiente descripcion sobre los cambios fisioldgicos en la vejez, se hace énfasis en

aquellos con mayores implicaciones clinicas, entre las cuales tenemos las siguientes:

Piel

En estudios longitudinales se ha calculado que hay una correlacién entre la apariencia externa de
la persona y la funcién organica, y de igual forma se ha visto que quien tiene aspecto externo
saludable tendra una supervivencia mayor que quien presenta edad aparenta mucho mayor. Con
el envejecimiento, ahi adelgazamiento de la epidermis y aplanamiento de la interfaz entre esta
capa y la dermis subyacente. Este aplanamiento trae como consecuencia una disminucion en la
resistencia de la epidermis a las fuerzas de estiramiento, haciéndola vulnerable, ante traumas

leves, ulceras por presion, otras lesiones.

Segiin Denham Harman, la teoria de los radicales libre (2007) [versién electrénica] manifiesta
que:

El envejecimiento seria el resultado de una inadecuada

proteccion contra el dafio producido en tejidos por los

radicales libres, estas reacciones pueden estar implicadas en

la produccion de cambios del envejecimiento, asociados con

el medio ambiente, enfermedad, con su proceso intrinseco,

las reacciones perjudiciales de los radicales libres se
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producen sobre todo en los lipidos, los cuales son mas
susceptibles. (pag. 57)

En esta teoria manifiesta que los radicales libres que se forman durante el proceso oxidativo del
metabolismo normal reaccionan con los componentes celulares, originando la muerte de células

vitales y, finalmente, el envejecimiento y la muerte del organismo.

Lo que si es claro, es el importante papel que juega el dafio producido por la liberacion de
radicales libre en ciertas patologias relacionadas el envejecimiento, tales como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, cataratas, Enfermedad de Alzheimer, y otras. Segun la evidencia con la
gue contamos hasta el momento, si se logra disminuir la generacion de radicales libres o

neutralizamos su dafio, se lograria disminuir estas enfermedades.

Sistema respiratorio

Con el envejecimiento ahi una disminucion en la elasticidad pulmonar que se traduce en una
disminucion en el retroceso elastico; a lo anterior se suma el hecho de que las presiones de cierre,
es decir el punto en el que la presién intra alveolar igual a la presion atmosférica en la espiracion,
se establecen mas rapido. Todo lo anterior hace que, con los afios, se presente algun grado de

atrapamiento de aire.

Sistema cardiovascular

Con la edad, se ha documentado un aumento en la rigidez de la aorta, lo cual tiende aumentar la
tension arterial sistélica, sin llegar a sobrepasar los limites de normalidad establecido por tanto, la
hipertension arterial sistélica mayor de 140mmHg, aunque frecuente en ancianos, es un hallazgo
patolégico que conlleva un mayor riesgo de morbi-mortalidad, como ya lo han demostrado de

forma consistente varios estudios.
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Aparato digestivo

Estudios recientes han cuestionado que antiguos conceptos sobre una importante pérdida del
sabor con la edad, y mas que una alteracion general, se han documentado cambios focalizados en
la lengua como responsables de la percepcién alterada del sabor. En términos generales, es poco
lo que el sabor se altera con el envejecimiento y, en realidad, cuando esto aparece, se produce

debido a medicamentos o a patologias subyacentes.

La absorcion intestinal se mantiene relativamente intacta para ciertos minerales como el hierro y
cobre, algunas vitaminas como tiamina, &cido félico, y vitaminas A y K. la absorcion tiene una
ligera tendencia a disminuir para los carbohidratos, los lipidos y la vitamina B12, y disminuye de

manera importante para los aminoacidos, glicina y triptéfano y para el calcio y la vitamina D.

Sistema Osteomuscular

Mujeres y hombres después de los 30 afios comienzan a perder hueso cortical y hueso trabecular
generando esta perdida osteoporosis conocido universalmente al igual que sus consecuencias, la
cual puede ser prevenida con medidas dietéticas y de ejercicios, y especialmente si se inician en
edades tempranas de la vida. Con la edad, también se ha detectado una pérdida gradual de la

masa muscular

Sistema nervioso

En personas ancianas sanas, se ha comprobado una reduccion importante de la funcién de los
neurotransmisores centrales; la accion de enzimas que intervienen en la produccién de dopaminas
es menor en ancianos que en jovenes. La norepinefrina en el sistema nervioso central, participa
en la regulacion del humor el despertar y la memoria, contribuyendo a los cambio en el patron del

suefio y del apetito. (Lépez, 2006)
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2.2.4.8. Aspectos generales de la sexualidad y la vejez

En la sociedad se crean mitos y tabues en relacion a la emocionalidad y la sexualidad del anciano;
se ignora que la libido, el interés y las capacidades sexuales se mantienen a lo largo de toda la
vida. Se sabe que muchos adultos mayores logran una buena capacidad funcional con
enfermedades crdnicas bien controladas y tienen una existencia normal con un desempefio sexual

adecuado. Por eso, el estereotipo de la edad avanzada sin amor y sin sexo ha ido desapareciendo.

2.2.4.9.1. Laintimidad y el envejecimiento

No es comun que se llegue a la vejez sin un contacto fisico amoroso, ya que este hace parte de la
intimidad y no muere ni declina con el proceso fisioldgico del envejecimiento. Una relacion
requiere de ese contacto para generar aceptacion, bienestar y confianza y se deriva de las
capacidades de socializacion, la cual se adquiere en la nifiez media y se afianza en la adolescencia

y la adultez temprana.

La intimidad se ejerce en una reciprocidad sentimental y también con la necesidad de mitigar la
soledad, para dar paso a una relacion estrecha basada en la espiritualidad, intelectualidad,
emocionalidad y, en otros casos, se trata solo de actividad sexual fisica con el fin de obtener

gratificacion y reducir el potencial de aislamiento.

2.2.4.9.2. Fisiologia y fisiopatologia de la sexualidad en la vejez

El proceso de envejecer afecta a todos los sistemas organicos en mayor 0 menor proporciéon y
aquellos del sistema genitourinario y endocrino son los que determinan lo que sucede con el
desempefio sexual y reproductivo. Los cambios bioldgicos se asocian a algunas modificaciones
de caracter psicosocial para dar como resultado cambios en la funcion sexual del anciano. Entre

las barreras psicosociales que influyen en la funcion sexual y reproductiva del anciano son:

e Perdida del compafiero, duelo y depresion
e Disfuncion eréctil, desequilibrio en la libido y la privacidad.
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e Enfermedad de la persona o del compafiero

e Imagen corporal alterada y actitudes previas hacia la sexualidad

e Entre los cambios asociados al envejecimiento en el ciclo de la respuesta sexual son:

e Excitacion: respuesta lenta
e Meseta: reducida y prolongada, mas acentuado en la mujer
e Orgasmo: de corta duracion

e Resolucion: reversion rapida

2.2.4.10. Aspectos nutricionales del adulto mayor

Los problemas nutricionales en los adultos mayores se relacionan no solo con la edad, sino
también con el grado de salud y enfermedad, con el grado de actividad fisica y con aspectos
socioecondmicos y psicoldgicos. La desnutricion aumenta la morbilidad, la mortalidad, y el costo
de los cuidados a nivel general.

Los alimentos proveen los nutrientes esenciales y no esenciales necesarios para el crecimiento y
mantenimiento de los sistemas corporales asi como para solventar las necesidades metabolicas
diarias. Los nutrientes esenciales se han dividido en macronutrientes y micronutrientes, segun la

cantidad diaria requerida.

Segun el Consejo de Alimentacion y Nutricion de la Academia Nacional De Ciencias de los
Estados Unidos, hasta el momento, no existen requerimientos diarios recomendados para
personas mayores de 65 afios, sino una division arbitraria entre adultos jovenes de 23 y 50 afios, y
adultos viejos de 51 afios y mas. Sin embargo se espera que, a medida que las investigaciones en
personas ancianas delimiten los cambios y requerimientos para este grupo de edad, se puede

definir con mayor precision las necesidades en grupo de ancianos.
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Segun Orgel la teoria del error catastréfico (2009) [version electronica] concluyo que:

Con el paso del tiempo se produciria una acumulacion de
errores en la sintesis proteica que en ultimo término
determinaria un dafio en la funcién celular, envejecimiento
de ésta y finalmente su muerte. Se sabe que se producen
errores en los procesos de transcripcion y translacion

durante la sintesis de proteinas. (pag.79)

Segun esta teoria, el envejecimiento estaria acompafiado por la sintesis de proteinas defectuosas y
se ha demostrado inequivocamente que no es asi. Durante esta etapa aparecen formas anémalas
de algunas proteinas, pero no surgen de errores en la biosintesis de proteinas sino que se trata de

modificaciones sintéticas

Como miembros de la salud sabemos que se producen errores en los procesos de transcripcion y
translacion durante la sintesis de proteinas, si alguna de estas proteinas llega a formar parte de la
maquinaria que sintetiza proteinas, causarian incluso mas errores en la proxima generacion de
proteinas, y asi sucesivamente, hasta llegar a una pérdida "catastréfica” de la homeostasis celular

que conduce a la muerte celular.

Las necesidades energéticas disminuyen con la edad, en algunos casos esta reduccion depende de
la disminucién de la masa proteica mas que la reduccion de la actividad metabdlica absoluta del
tejido envejecido. La disminucion de la masa muscular hace que se necesite mayor ingestion de
proteinas para llenar los requerimientos de sintesis. EI agua, un elemento vasco para la vida es un
importante nutriente para las “personas ancianas; ingestion diaria de agua y liquido debe

compensar las pérdidas normales y las perdidas anormales cuando se presentan.

Las dietas bien balanceadas pueden aportar una adecuada cantidad de vitaminas si se recalca el
consumo de frutas, verduras y vegetales en general, pero merecen especial atencion aquellas
vitaminas que tienen deficiencias con mayores frecuencias. En algunos casos se requieren

complementos de la vitamina D que dependen de las circunstancias individuales del adulto mayor
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2.2.4.11. Familiay envejecimiento

El envejecimiento dentro del ndcleo familiar se relaciona con las condiciones propias del
proceso de vida humana. A pesar de marcar e movimiento del tiempo en el cuerpo, este no se
queda como una sola referencia bioldgica, esta implicado en una compleja constelacion de
factores sociales, emocionales y psicoldgicos que acompafian la construccion biogréfica

individual, familiar y social.

En otros términos, el proceso del envejecimiento comienza a reportar fisuras en la experiencia de
identidad se instala un miedo hacia dejar de saber quién es y para qué sirve. Su crisis de identidad
se manifiesta por diversas formas que pueden agruparse en dos apartados: el temor de perder el

control de su vida y el sentimiento de inutilidad

De esta forma, el envejecimiento puede traer otro matiz en el contexto familiar correspondiente a
la tension y el conflicto que produce la pérdida del reconocimiento y valoracion del sujeto desde
las demandas patriarcales de ser proveedor, competitivo, eficiente y dominante. Asuntos
estructurales de una vida familiar compleja y complicada, donde el lugar de la persona vieja se
experimenta desde la exclusion, la marginacién y un sefialamiento conducente a la presencia de

un abandono fisico o emocional (Palacio, 2007).

2.2.4.12. Psicologia del envejecimiento

El propdsito de la psicologia del envejecimiento a través del estudio de comportamiento, su
estabilidad y sus cambios a lo largo de la vida de los individuos. En tal sentido debe entenderse
en la perspectiva total del ciclo vital, el reconocimiento de la importancia del contexto fisico e
historico es un presupuesto fundamental, ya que los seres humanos son organismos que viven

envejeciendo y que se comportan en contextos fisicos, socioculturales e historicos.

Calvo (2006) manifiesta sobre la atencion sobre la importancia de analizar el envejecimiento no

tanto desde ese punto de vista de la diversidad etaria, sino desde la diversidad generacional, la
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cual se traduce en un metabolismo lento de los estratos generacionales y refleja los cambios

constantes en el entorno sociocultural e histérico

2.2.4.13. Abuso y maltrato en el adulto mayor

La definicion de maltrato al anciano ha sido establecida por diferentes escritores, se pueden
establecer los términos como violencia, agresion, abuso, como sinénimos que se usan
indistintamente. En esencia se trata del deseo inconsciente de negar a otro la existencia derechos

y necesidades.

En su estudio Hudson, citado por Rosalie S. Wolf (2007) manifiesta que:

El maltrato del anciano es una conducta destructiva dirigida
a una persona mayor, que ocurre en el contexto de una
relacion que denota confianza y reviste suficiente intensidad
y frecuencia para producir efectos nocivos de caracter fisico,
psicoldgico y social y financiero, de innecesario sufrimiento,
lesion, dolor, perdida y violacion de los derechos humanos y
disminucion de la calidad de vida para la persona mayor.

(pag. 30)

En esta teoria Hudson manifiesta que el maltrato es una conducta que se genera hacia el adulto
mayor, que en muchas de las ocasiones esta se genera por la pérdida de confianza hacia estas
personas, causando asi el abuso a los ancianos, violando sus derechos como personas Yy

generando una mala eficacia de vida hacia las personas mayores de edad.

La Organizacion Mundial de Salud, el 17 de noviembre del 2002 en la declaracion de Toronto
para la prevencion global del maltrato de las personas mayores lo define como “la accion Unica
0 repetida o la falta de la propuesta apropiada que ocurre dentro de cualquier relacién
donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona

anciana” (pag. 30), en esta definicion tiene un enfoque mono causal, estableciendo una relacion
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individualizada entre el maltratado y el maltratante que no facilitan la prevencion ni la

intervencion adecuada y oportuna de la problematica.

2.2.4.14. Factores de riesgo individuales o asociados con el anciano

e FEdad avanzada.

Incapacidad fisica o mental, padecimiento de enfermedades crdnicas.

Dependencia fisica, econdmica, emocional o afectiva.

Viudez, soledad, aislamiento y disminucion de contactos sociales.

Baja capacidad productiva.

2.2.4.15. Factores de riesgo asociados al agresor o al maltratante
e Trastornos mentales.
e Alcoholismo o drogadiccién.
e Lazos afectivos débiles que hacen asumir al anciano como una carga
e Desconocimiento de los derechos al anciano
e Edad avanzada del cuidador

e Ausencia de preparacion para cuidar al anciano.

2.2.4.16. Factores relacionados con el entorno social
e Ausencia de alternativas de programas de atencién para el anciano

e Desconocimiento de los recursos de apoyo del estado o de la comunidad descomposicion

0 violencia social
o Falta de preparacién, valoracion y sensibilidad de la comunidad para con el anciano

¢ Inexistencia de redes de apoyo social

2.2.4.17. Grupos de riego

La percepcion de ancianos, cuidadores y profesionales del area de atencion a este grupo

poblacional, establece cuatro grupos de riesgo.
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e EIl primer grupo compuesto por los ancianos que acuden a los servicios de salud,
ambulatorio y hospitalario

e EIl segundo grupo vulnerable estd compuesto por los ancianos que sufren deterioro
cognitivo y residen en instituciones

e Un tercer grupo esta integrado por los ancianos que se encuentran en situacion de
dependencia fisica, pueden residir con su familia o en centros de atencion.

e El cuarto grupo lo constituyen aquellos ancianos objeto de beneficios sociales o servicios
sociales complementarios que, por lo general, tienen una personalidad débil y

conformista, aceptan los servicios como un regalos y no lo exigen como un derecho.

2.2.4.18. Patologias mas frecuentes en el adulto mayor

Entre las patologias més frecuentes que se presentan en el adulto mayor tenemos las siguientes:

2.2.4.18.1. Delirium o sindrome de confusion agudo

La presencia de esta enfermedad mental relacionada con noxas fisicas, es prevalente en especial
en los ancianos, probablemente comprenden el grupo de trastornos mentales mas frecuentes en
esta edad. Diverso factores dificultan su identificacion, como las caracteristicas del delirium en
si, entre los principales destacan el caracter a menudo, hipo activo, transitorio fluctuante de la

identidad; la ausencia de criterios facilmente aplicables y la ausencia de pruebas diagnosticas

especificas.

El delirium como es frecuente en geriatria, representa un sindrome multifactorial deriva, a su vez,
de una compleja relacion entre un estado de vulnerabilidad del paciente y la agresion de ciertos
factores precipitantes. Ademas la presencia de maltiples noxas tiene un efecto multiplicativo o
aditivo. (Sanchez, 2006)
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2.2.4.18.2. Inmovilidad

La inmovilidad es un importante sindrome geriatrico y puede definirse como la pérdida del
movimiento anatdbmico como resultado de los cambios en la funcién fisiologica, secundarios a
degeneracion y reduccion en la actividad des acondicionamiento, el control postural y la marcha
son actividades complejas y requieren de la interaccion de varios sistemas para su correcta

ejecucion.

En el envejecimiento suceden ciertos cambios fisiolégicos que pueden dificultar una correcta
movilizacidn, entre esta tenemos la atrofia muscular unida a la fibrosis hacen que la contractura
muscular sea mas lenta, por otro lado, los cambios en otros érganos y sistemas también influyen
en la movilidad, como la alteracion de la vision, disminucion de la sensibilidad propioceptiva y
vibratoria, asi como la velocidad de conduccidn nerviosa, unida a una menor respuesta postural
refleja.(Moreno, 2006).

2.2.4.18.3. Incontinencia urinaria

Se define como la perdida involuntaria de orina lo suficiente para causar problemas sociales e
higiénicos, este es un problema comun entre los ancianos debido a alteraciones funcionales, a la
presencia de enfermedades concomitantes, a los cambios propios de la vejez y al uso de

farmacos.

2.2.4.18.4. Ulceras por presion

Las ulceras por presion se define como areas localizadas de necrosis tisular que tienden a
formarse cuando los tejidos blandos permanecen comprimidos entre una prominencia 0sea y una
superficie externa por tiempo prolongado. Estas se constituyen en un verdadero problema de
salud publica en geriatria, dado que se asocian a una mayor morbilidad en cuanto al dolor,
depresion y complicaciones infecciosas, a una mayor mortalidad y a un enorme costo para el

sistema de salud.
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La presion es el factor implicado cuando se entra en una prominencia ésea y a una superficie
externa excede la presion de llenado capilar de 32mmHg, se ocluyen el flujo sanguineo y
linfatico, ocurre hipo perfusion tisular que si se prolonga desencadena hipoxia, acidosis y
hemorragia intersticial, el cual se traduce clinicamente en eritema que no blanquea y, por Gltimo,

necrosis tisular. (Bernal, 2006)

2.2.4.19. Terapia Fisica en adulto mayor

La fisioterapia geriatrica es la aplicacion de determinadas técnicas de fisioterapia sobre adultos
mayores sanos, en los que el proceso involutivo de la edad puede desencadenar diferentes
procesos patologicos que pueden llevar a la disminucion de sus capacidades funcionales.

Existen numerosas causas para la inmovilizacion en una persona mayor, dentro de ellas tenemos

la inmovilizacion aguda que suele darse como consecuencia de:

o Unaenfermedad que le deje en cama por dias
e Quemaduras

o Fractura de cadera (u otras)

« Accidente vascular periférico

La actividad del paciente se ve severamente reducida hasta que la enfermedad aguda se estabiliza.
Una vez que la enfermedad ha sanado, el anciano puede ponerse en actividad de nuevo, sin
embargo, las secuelas de debilidad y angustia que dejo el padecimiento pueden afectar al retorno
del adulto mayor a sus actividades de la vida diaria.

Las barreras arquitectonicas pueden causar una inmovilizacion accidental esto incluye las
barandas de las camas, camas altas 0 bajas, escalones, pasillos con pobre iluminacion, sillas
inapropiadas, temor a caidas, aislamiento social y ambiental, dolor al movimiento, parestesias,

falta de ayuda para la movilidad y / o para trasladarse de un lugar a otro.
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La inmovilizacion crénica es el resultado de problemas médicos de largo tiempo, mal manejado
0 no tratado como lo puede ser un accidente vascular cerebral, artritis, amputaciones, enfermedad

de Parkinson, lumbalgia, cancer, entre otros.

Los estudios indican que las personas mayores que son mas activas fisicamente son capaces de
responder igual o en algunos casos hasta mejor que personas mas jovenes en ciertas actividades
fisicas. Es por ello que el ejercicio se considera la modalidad de rehabilitacion primaria en el caso

de las personas adultas mayores.

2.2.4.20. Importancia de la terapia Fisica en el Adulto Mayor

Es de vital importancia el aporte que la terapia fisica puede tener en combatir o retardar, los
procesos involutivos de la edad o inactividad que dan como resultado alteraciones de los érganos,
aparatos y sistemas y aunque asintomaticos al principio, pueden evolucionar hasta lograr la

incapacidad fisica del sujeto.

2.2.4.21. Rehabilitacion geriatrica

Los programas de ejercicios deben ser preparados y guiados por profesionales en fisioterapia y
rehabilitacion realizando una evaluacion funcional previa para asi determinar las capacidades de
cada uno de los individuos y poder implementar un plan de terapia fisica adecuado a las

necesidades personales.

La fisioterapia en el adulto mayor tiene la meta de proporcionar al adulto mayor un programa
preventivo, correctivo o de mantenimiento donde el objetivo primordial sea la independencia

funcional de las personas, con la ganancia de una mejor la calidad de vida.
Estos son los principios generales de la rehabilitacion en el adulto mayor, cualquiera que sea el

proceso del que se trate, deben aplicarse como medida general para luego aplicar las técnicas

especificas correspondientes al proceso especifico en el que esté el paciente:
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1. Valorar, mantener y/o aumentar la méxima movilidad articular.

2. Mantener o mejorar la independencia en Actividades de la Vida Diaria.

3. Valorar, mantener o aumentar la fuerza muscular

4. Lograr un buen patrén de marcha y equilibro.

5. Valorar postura y aplicar ejercicios claves para mejorar los problemas que encontremos.

6. Hacer un historial de caidas y valorar barreras arquitectdnicas de la casa que contribuyan con
ello para hacer los cambios respectivos en el hogar o donde se desenvuelva el adulto mayor.

7. Lograr la confianza y cooperacion del paciente desde un inicio.

Por ello el ejercicio supervisadoy adecuado es una necesidad terapéutica para el adulto
mayor, los ejercicios dirigidos no tienen contraindicacién en ningun caso, siendo beneficios

incluso en pacientes con problemas cardiacos como insuficiencia coronaria y enfermedad

2.2.4.22. Terapia recreativa en el adulto mayor

El rol de la terapia recreativa en instituciones geriatricas no solo encierra a la coordinacion de
espacios terapéuticos de estimulacion grupal, sino que se trabaja de forma personal con los
adultos mayores con el objetivo primordial de potencializar las habilidades presentes para
conservar y desarrollar la independencia de las personas de la tercera edad.

La Terapia Recreativa se encarga de cuidar de la salud cognitiva, fisica y emocional del adulto
mayor, por medio de actividades de recreacion, para este proposito las terapias estan divididas en
tres grupos, los que cubren tres areas diferentes del bienestar del adulto mayor:

Actividades funcionales: Promueven el bienestar mental del adulto mayor, por medio de juegos
de mesa, y otros ejercicios de memoria. Estas actividades deben ser realizadas por todos los
adultos mayores, en especial a aquellos con signos de deterioro de memoria, Alzheimer, y

enfermedades demenciales.

Actividades técnicas: Talleres de trabajo manual donde se debe aplicar manualidades,

jugueteria, carpinteria, entre otros.
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Actividades sociales: El area de recreacion también se encarga de organizar actividades sociales
como agasajos, paseos dentro y fuera de la ciudad y talleres de integracion entre los asilados

Entre las principales actividades sociales son:

e Celebracion por el Dia de las Madres

e Celebracion por el Dia del Padre

e Celebracion de Fiestas julianas

e Celebracion de Dia Internacional del Adulto Mayor

e Celebracion fiesta Navidefia

Todas estas actividades se realizan con la finalidad de encaminar a los adultos mayores hacia un
mejor estilo de vida, logrando asi un ambiente facilitador y actividades que sean acordes a las
habilidades, para que de esta forma las personas de la tercera edad conserven o restablezcan su

desempefio recreativo.

Segun Imogene king, la teoria de la interaccion (2009) [ version electronica] manifiesta que:

Los adultos mayores interactian con su entorno para
establecer y conseguir los objetivos de la asistencia sanitaria.
King define la enfermeria como un proceso de accion,
reaccién, interaccibn 'y transaccion. Destaca el
establecimiento de la relacion entre enfermero y paciente,
como el medio que ayuda al paciente a mantener la salud y
gue le ayudara a realizar cambios y adpatarse a los mismos

para mejorar su estado. (pag 127)

En esta teoria King percibe a la persona mayor como un sistema abierto, integrado por sistemas
sociales, sistemas interpersonales en grupos y sistemas personales en el individuo, el medio de
comunicacion que debe existir entre el enfermero y el paciente para en este caso mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores.
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2.2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES

En el cuidado del adulto mayor van a influir varios factores tales como son: herencia, habilidades
cognoscitivas, edad, sexo, ambiente, estilos de vida, localizacién geogréfica, cultura, religion,
estandar de vida, creencias y practicas de salud, entre otros. Pero debemos tener en claro que el
fin de estos es brindarles satisfaccion y bienestar determinando sus necesidades.

Una de las principales teorias aplicables a estos cuidados es la teoria de Dorothea Orem que
definia que la enfermeria debe identificar las capacidades potenciales de autocuidado del
individuo, para que ellos puedan satisfacer sus necesidades con el fin de mantener la vida y la

salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos.

Es muy importante tener en cuenta que cualquier persona no esta capacitada para cuidar a alguien
de la tercera edad, ya que se necesitan de cualidades y conocimientos cientificos para colaborar
con esta persona a mantener o mejorar su salud. Mencionado esto nos preguntaremos cuales son
las cualidades del cuidador idéneo, sabiendo decir que debe saber escuchar, explicar, orientar, y

brindar siempre una atencion de calidad y calidez.

La atencion de enfermeria sin importar el problema que presente el adulto mayor, debe ser
Optima, y principalmente con respeto, ya que todos los pacientes deben ser tratados como seres
humanos Ilamandolos por su nombre, manteniendo la individualidad, hablandoles con voz clara,
sin gritarles ya que muchas veces creemos que porque es sordo debemos hablarle asi pero

debemos de buscar la manera para que nos entiendan.

Entre los roles del enfermero(a) profesional tenemos uno muy importante que es el de cuidador;
el paciente que entra en el sistema sanitario no esta preparado para tomar decisiones
independientes. Pero el profesional de enfermeria como defensor promueve de manera activa los
derechos del paciente a la autonomia y la libre eleccion ya que habla a favor del paciente.

Es importante educar al paciente y a la familia, ya sea en un paciente hospitalizado o en un

paciente que recibe atencion por consulta externa, promoviendo la salud en el adulto mayor
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indicando los cuidados que deben darse con colaboracion de los familiares ya que son las

personas que permanecen constantemente con el paciente.

El enfermero debera realizar un plan de cuidados tomando en cuenta la valoracion fisica como
biofisico- social, siguiendo el proceso que se aplica en la atencion de enfermeria, elaborando las
intervenciones debidas que seran diferentes en cada paciente de acuerdo a sus necesidades.

Segun Florence Nightingale, la teoria del entorno (2007) [version electronica] manifiesta que:

Se ha limitado a significar un poco méas que la
administracion de medicamentos y la aplicacion de
cataplasmas. Pero deberia significar el uso apropiado del
aire, de la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la
seleccion de la dieta y su administracion, y con el menor

gasto de energia por el paciente. (pag. 74)

Segun en esta teoria manifiesta que el paciente debe de encontrarse en un entorno satisfactorio,
con el uso apropiado de la luz, el aire libre de gérmenes, el calor, la limpieza necesaria, y la
tranquilidad evitando ruidos externos, para que con esto el paciente pueda prevenir alguna
patologia, o mejorar su salud en caso de poseer una enfermedad. Esta teoria es de suma
importancia aplicandola en el adulto mayor ya que debe existir el apoyo familiar para brindarle

un ambiente de tranquilidad y paz para el bienestar del anciano.

2.2.5.1. Valoracion del adulto mayor

Al momento de indicar cuales son los puntos o en qué consiste la valoracién del adulto mayor se
nos podrian venir varias ideas a la mente, ya que la valoracion podria de realizarse de varias
maneras. Debemos de tener presente los aspectos mas impactantes e importantes en dicha

valoracion tales como las condiciones psicosociales y las condiciones fisicas.

En enfermeria las condiciones psicosociales intervienen mucho en la forma y estilo de vida de

los adultos mayores, ya que se producen cambios en los cuales interviene la familia y la sociedad,
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enmarcan cambios como la jubilacion, crisis de identidad, de autonomia; y al mismo tiempo
aparecen las necesidades las cuales debemos de tener en cuenta al momento de planificar los

cuidados de enfermeria.

Asi mismo, el examen fisico del paciente geriatrico es méas laborioso y requiere de més tiempo,
pero debe ser completo en todos los aspectos. En la evaluacion es necesario tener en cuenta la
incidencia de enfermedades relacionadas con la edad, los factores desencadenantes y la variedad
de sus manifestaciones clinicas, ya que es comun la presencia de varias patologias, lo que muchas

veces retarda el diagnostico correcto.

2.2.5.2. Diagnosticos enfermeros aplicados al adulto mayor

Como resultado de la valoracion en enfermeria, obtenemos los diagndsticos enfermeros,
basandonos en problemas y necesidades del adulto mayor. Dentro de las necesidades més
frecuentes encontradas en el aspecto psicosocial tenemos el miedo y la irritabilidad presentando
los diagndsticos Ansiedad y Temor, especialmente en pacientes hospitalizados, la cual se

presenta por el ambiente y personal desconocido para el anciano.

Un problema comun en este tipo de pacientes es el riesgo de la disminucién de la autoestima o la
disminucion en si, debido al déficit funcional; muchas veces ellos estan acostumbrados a realizar
sus actividades cotidianas solos, asi como sus labores domésticas. De pronto depende de alguien
desconocido, incluso necesitando ayuda para realizar sus necesidades fisioldgicas como orinar y
defecar, dando el diagnostico enfermero Riesgo de baja autoestima situacional.

Algo muy frecuente en los adultos mayores es la carencia o deficiencia de informacion
relacionada con un tema especifico o una patologia, ya que a esta edad existen problemas por el
deterioro de todos sus oOrganos, obteniendo el diagnostico Conocimientos deficientes; muchas
veces debido a este desconocimiento no se puede mantener un buen estado de salud, el cual

juega un papel muy importante los familiares del paciente.

Usualmente el adulto mayor presenta en categoria diagnostico la Desesperanza, el cual es el

estado subjetivo en que percibe pocas o ninguna alternativa o decisiones personales, y es incapaz
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de movilizar la energia en su propio provecho los cuales pueden estar relacionados por el
abandono, deterioro del estado fisiologico, perdida de la fé en un poder espiritual o en los valoras,
entre otros.

Otro problema importante que se presentan es el fracaso del auto cuidado conocido como
Descuido personal, ya que a esta edad muchos ancianos se basan en la dependencia y fragilidad,
no procuran valerse por si mismos, ocasionando un deterioro en su salud y bienestar, e incluso de

su presencia.

Los problemas y diagnosticos enfermeros mencionados anteriormente deben ser contrarrestados
con las intervenciones de enfermeria conocidos por el enfermero profesional, aplicando luego la
evaluacion para determinar el beneficio de nuestros cuidados. Al mismo tiempo se tiene que

tomar en cuenta los cuidados en el aspecto fisico los cuales se detallan a continuacion.

2.2.5.3. Principales cuidados externos en los adultos mayores

El paciente anciano va desarrollando a lo largo de los afios sus propios habitos de vida, mucho
mas importante que curar las enfermedades que se presentan a esta edad, es la prevencion y un
correcto estilo de vida evitando asi muchas patologias futuras. El adulto mayor requiere unos
cuidados para sentirse bien y evitar la aparicion de problemas; estos cuidados aplicables en casa y
en pacientes hospitalizados siempre teniendo en cuanta el bienestar y satisfaccion de este grupo

de personas, entre los principales cuidados incluyen:

2.2.5.3.1. Cuidados de la boca

Van dirigidos a conservar en buenas condiciones la cavidad bucal y a evitar el deterioro y caida
de los dientes, con el fin de mantener sus habitos nutricionales y su autoimagen. Estos cuidados
incluyen:

Revisiones periddicas ¢/6 meses de la cavidad bucal.

Cepillado de dientes tras comer y utilizar la seda dental para eliminar sarro y alimentos.

Explicar cuéles son los signos y sintomas de las afecciones bucales: mal aliento, saliva pegajosa,

intolerancia al frio/ calor, poco apetito.
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Explicar la forma de cepillarse los dientes.
Cepillado de la lengua y paladar para eliminar la saliva espesa que produce mal olor.

Enjuagues con zumo de limén o menta.

2.2.5.3.2. Cuidados del pelo

Recomendaremos al anciano:

Cepillarse el pelo dos veces al dia para favorecer la circulacion.

Lavar una vez en semana usando un champu que no reseque Yy no irrite los 0jos.
Cortar el pelo una vez al mes para que no se abran las puntas.

Utilizar pulverizadores en lugar de aerosoles en un lugar aireado.

Segun Sister Callista Roy, laTeoria de la adaptacion (2008) [ versién electrénica] concluyo que:

Las personas mayores debe adaptarse a los cambios que
pueden esta experimentando se definen cuatro formas de
adpatacion:  Necesdiades fisioldgicas, concepto del yo,
funcidn del rol e interdependencia. Todas ellas constituyen el
marco que puede utilizar el enfermero para determniar la
eficacia con que se estan adaptando las personas mayores a

su vida y a su estado de salud. (pag188)

En esta teoria se definen tres tipos de estimulos, focal, contextual y residual, que se puede ajustar
o manipular para favorecer y asegurar la adaptacion: pueden ser los pacientes quienes manipulen
estos estimulos con la ayuda y el apoyo del enfermero, para de esta forma determinar la actividad

que esta realizando el adulto mayor es esta espada de la vida en condicién a su estado de salud.

2.2.5.3.3. Cuidados de las uiias

No sumergir las manos en agua y si es necesario colocarse guantes.

Hidratar manos y cuticula cada dia para que no se rompan.
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Masajear las ufias para favorecer la circulacion.

Realizar la manicura una vez en semana y para ello explicarle cbmo debe hacerlo.

2.2.5.3.4. Cuidados del bafio

El bafio es un método de higiene corporal, constituye un medio para favorecer la eliminacion de
las toxinas y dar vitalidad a los tejidos. Desengrasa la piel y permite evitar mas facilmente las
ulceras. En el bafio el anciano hospitalizado debe ser vigilado y acompafiado en todo momento.

Previamente cerraremos las ventanas y caldearemos la estancia. Si el anciano se va a asear en la
bafiera colocaremos una alfombrilla antideslizante y una alfombrilla fuera para que no se resbale

al salir.

Segln Helen Yura, la teoria de la necesidad humana (2006) [ version electronica] manifiesta
que:

Contempla a la persona mayor como un todo integrado y

organizado, cuya conducta dirigida al objetivo lleva al

individuo a satisfacer las necesidades humanas. Cuando el

enfermero apoya y estimula los intentos de los adultos

mayores por satisfacer sus necesidades, se practica una

asistencia holistica y se reconoce la integridad de la persona

mayor. (pag 233)

En esta teoria manfiesta que con la direccion del profesional de la asistencia sanitaria que respeta
la capacidad del paciente es razonable esperar que una determinada persona alcance estos
objetivos para satisfacer la necesidad exclusiva de cada adulto mayor, para de esta forma el
enfermero demostrara calidad humana realizando cuidados integrales acorde a las necesidades de

las personas de la tercera edad.
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2.2.5.3.5. Cuidados de los pies

Debemos informar al anciano de la importancia del cuidado de los pies, de la importancia de
realizar revisiones en el podélogo de forma regular, de utilizar calcetines de algodon o nylon, de
utilizar zapatos cerrados y antideslizantes, de piel natural y con plantillas almohadilladas.
Examinar los pies a diario prestando atencion al enrojecimiento, heridas, callos, durezas, etc.,

notificando al médico cualquier problema.

Tras el lavado aplicar una locién hidratante, si tiene mal olor realizar friegas con alcohol. Una
vez en semana realizar bafio caliente realizando ejercicios de movilidad. Frotar con una piedra
pomez los talones parar eliminar la piel muerta. Cortar las ufias en linea recta y dar masajes en

dedos y planta para fortalecer la circulacion.

2.2.5.3.6. Cuidados de la piel

Debido al papel esencial que desarrolla la piel en el funcionamiento del organismo, hay que
mantenerla en perfecto estado de limpieza. Por estar en contacto con el exterior y sus suciedades
(polvo, microorganismos, mezclados con sudor y grasa), se forma una capa sucia que obstruye
los poros, impidiendo los cambios y favoreciendo el desarrollo de paréasitos. Debido a esto, la piel

necesita una limpieza regular (bafio y ducha) para mantenerse flexible y protectora.

Basta el agua jabonosa para disolver los cuerpos grasos y eliminar de la piel la grasa sucia y
maloliente. Sin embargo, hay que tomar ciertas precauciones con los bafios frios o calientes, entre
otras, por ejemplo, que no sean muy largos o a temperaturas demasiado extremas. Ciertas partes
del cuerpo merecen una especial atencion: las manos deben estar siempre limpias incluyendo
ufas, cara, nariz, boca y dientes, que deben limpiarse frecuentemente; la region perineal debe

lavarse varias veces al dia.

La ropa blanca y la ropa interior deben estar limpias y ser permeables al aire para poder absorber
el sudor. En cuanto al vestido exterior, su papel es proteger la piel y mantener la temperatura, no

debe ser ni demasiado estrecho ni demasiado ancho; en cualquier caso deben estar secos, para
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evitar la maceracion de la piel. Con una higiene cuidadosa y diaria se puede conservar la piel en
excelente estado, lo cual ayudaré en gran medida a mantener la salud.

Segun Dorotea Orem, la teoria del autocuidado (1970) [versidn electronica] manifiesta que:

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

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
(pag.65)

Segun Dorotea Orem, el autocuidado juega un papel fundamental en la salud de las personas, en
nuestro caso en el adulto mayor, ya que de estos dependera la propia existencia de los adultos
mayores, protegiendo y evitando factores que causen el peligro a su salud de manera electiva, de
esta forma el individuo llevara a cabo y mantendra por si mismo funciones de autocuidado para

conservar la salud y la vida.

2.2.5.3.7. Cuidados respiratorios

Para evitar los problemas respiratorios debemos ensefiar al anciano las técnicas de respiracion
profunda y expectoracion. La respiracién profunda mejora la expansion pulmonar y la

expectoracion evita el aumento de secreciones.

Para que expectore le invitaremos a que tosa fuertemente dos veces, que beba liquidos y suprima
los lacteos para ayudarle a fluidificarlas, que coma ligero; si observaramos fatiga o dificultad al
respirar informar a la enfermera con la mayor prontitud. Si el paciente lleva O2 comprobar que se

queda en perfecto estado al movilizarlo, que el recipiente de agua tiene suficiente, etc.
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2.2.5.3.8. Cuidados nutricionales

El envejecimiento en el ser humano es un proceso que comienza después de la concepcion y
continta hasta la muerte. Si bien las necesidades basicas permanecen constantes, las personas de
edad avanzada pueden presentar problemas especificos debido a las modificaciones fisiologicas
propias del envejecimiento, a trastornos que afectan a la ingestion, digestion y absorcion de los

alimentos o a la metabolizacion de las sustancias nutritivas.

Energia: Con el descenso del metabolismo basal y de la actividad fisica existe una disminucion
del gasto energético. Esta disminucion del metabolismo basal se estima en un 2% por década, por
tanto, los requerimientos caldricos de las personas mayores han de ser determinadas
individualmente. La disminucién de los requerimientos caldricos puede hacer disminuir la
ingesta de nutrientes esenciales, por esto se ha de recomendar reducir la ingesta de grasas
saturadas, hidratos de carbono simples, y aumentar los alimentos nutritivos como cereales, fruta,

verduras y carnes poco grasas.

Proteinas: Se recomienda aumentar la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico. Es importante
recordar que un consumo excesivo se puede asociar a un aumento de las pérdidas por orina de

calcio, por tanto hemos de aumentar la cantidad de calcio en la dieta.

Vitaminas: En esta época existe un déficit vitaminico mas acusado. Por tanto, es recomendable
dar dosis suplementarias de vitamina D y aumentar el consumo de higado y carne (ricos en &cido

félico) y de frutas y verduras.

Minerales: Un aumento de Ca puede disminuir la pérdida de masa dsea y prevenir la

osteoporosis. Ademas hay que aumentar el magnesio, Na, Fe, y fibra para evitar el estrefiimiento.

2.2.5.3.9. Cuidados de la eliminacion

Explicaremos al anciano que no siempre es necesaria una deposicion diaria por la pérdida del

tono muscular, menor actividad fisica y menor consumo de alimentos. Podemos ayudarle a
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confeccionar un patrdn intestinal para evitar enemas y laxantes. Le explicaremos la importancia
de beber abundante agua y zumos de naranja y ciruela.  Si el anciano tiene incontinencia

urinaria le explicaremos los cuidados adecuados para mejorar dicha alteracion.

2.2.5.3.10. Cuidados en la deambulacién

En algunos ancianos, mayoritariamente los hospitalizados, tienen predileccion por estar en la
cama. La rigidez, osteoporosis, derrames hacen que la de ambulacién se haga dificultosa y, en
algunos casos dolorosa. Es preciso que ande y se le debera ayudar con precaucion, teniendo en
cuenta la gravedad de las caidas, ya que su equilibrio es muy escaso y existe gran riesgo de

fractura o luxacién de cadera.

2.3. FUNDAMENTACIN LEGAL

2.3.1. SER SUJETO/A DE DERECHO

Significa que la persona toma conciencia de su condicion y por ello se asume como titular de una
serie de derechos, los cuales estdn garantizados juridicamente en leyes; por lo tanto tiene la

capacidad para demandar su cumplimiento.

2.3.2. DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Muchos de los derechos humanos de las personas adultas mayores estan contenidos en normas.
Estas normas pueden ser propias de cada pais, como las constituciones o leyes, reglamentos, etc,
pero también hay otras que se reconocen a nivel internacional y que obligan a los estados, como
los tratados o convenios internacionales. Aunque esta es la regla, algo que debemos siempre

recordar es que los derechos humanos para ser tales no necesitan estar en normas.

Estos se han ido construyendo histéricamente a base de luchas sociales. Por ello, pueden ir
cambiando o credndose respondiendo a las nuevas realidades y necesidades de la persona. De esta

forma, puede haber derechos que no estén escritos y no por ello dejan de ser derechos. En
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Ecuador los derechos humanos de las personas adultas mayores estan contemplados en la
Constitucion Politica del Estado, en convenios, declaraciones y tratados internacionales y en

leyes internas mediante las cuales regula sus derechos.

2.3.3. DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Naciones Unidas establecié que en constancia con los valores individuales y en tanto que la salud
y las circunstancias personales lo permitan, las personas de edad avanzada deberan tratar de:
permanecer activas, capaces, confiadas en el esfuerzo propio y utiles. Aprender y aplicar
principios sanos de salud fisica y mental a su propia vida, Aprovechar los programas de

alfabetizacion que se les ofrezca, hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion.

Actualizar sus conocimientos y aptitudes, segin fuera necesario, a fin de aumentar sus
posibilidades de obtener empleo si desearan participar en la fuerza laboral, ser flexibles, junto
con los deméas miembros de la familia, en lo que se refiere ajustarse a las demandas de las
relaciones cambiantes, compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencia y valores con las

generaciones mas jovenes

2.3.4. DERECHOS QUE INCORPORO LA ACTUAL CONSTITUCION EN EL
RECONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL ECUADOR

Vida libre de violencia: Prevenir y eliminar la violencia en su contra.

Igualdad y no discriminacion: Garantizar la igualdad ante la ley y la no discriminacién basada

en la edad.

Voto facultativo: Reconocimiento del derecho a decidir votar o no.

Atencion preferente: Consideracion como grupo vulnerable y de atencion preferente.
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Vida digna: Garantia por parte del Estado de asistencia especial, que les asegure un nivel de vida
digno, atencion integral de salud gratuita y tratamiento preferente a nivel tributario y en servicios,
ademas de garantias de atencién econdmica y psicoldgica para preservar su salud fisica y mental.

Responsabilidades que recaen tanto en el Estado, como en la sociedad y la familia.

Seguridad social: Garantia del derecho a la seguridad social que cubra contingencias de vejez,

para la poblacién afiliada al IESS.

2.3.5. PRINCIPALES BENEFICIOS QUE CONTEMPLA LA LEY DEL ANCIANO

Alimentos: Se reconoce la obligacidn de que los hijos provean de alimentos a sus padres y en

caso de abandono esta obligacion sea asumida por el Estado.

Exoneraciones de impuestos: Se los exonera del pago de toda clase de impuestos fiscales y
municipales cuando sus ingresos no excedan de cinco remuneraciones basicas o un patrimonio

gue no exceda de quinientas remuneraciones basicas.

Tarifas de transporte aéreo: Exoneracion del 50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre,

maritimo y fluvial.

Espectaculos: Exoneracion del 50% de las entradas a los espectaculos publicos, culturales,

deportivos, artisticos y recreacionales.

Tarifas de luz, agua y teléfono: 50% del valor del consumo mensual hasta 120 Kw/hora; 50%
del valor consumo de agua potable hasta 20metros cubicos; 50% de la tarifa basica residencial de
un teléfono de propiedad del beneficiario. Estas exoneraciones se extienden a entidades que
apoyan a poblacién adulta mayor.

Hogares de proteccion: Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren

abandonados recibiran ayuda obligatoria en los hogares de proteccion estatal.

46



Salud: Todos los servicios médicos publicos y privados deben contar con atencion geriatrico-
gerontolégica y disponer que un 5% de su infraestructura se destine a este fin. La importacion de
medicamentos para el tratamiento especializado, geriatrico y gerontologico estard libre de

impuestos.

Educacion: Se incluiran temas relacionados con la tercera edad en los curriculos de educacion
primaria y media. Los estudiantes de sexto curso podran acogerse a programas de voluntariado
para la obtencion de titulo de bachiller. Las escuelas de medicina incluiran en el plan de estudios,

programas docentes de geriatria y gerontologia. Se promueve la investigacion gerontoldgica.

2.3.6. Ley de seguridad social.

Jubilaciéon Ordinaria de Vejez.- Se acreditara derecho vitalicio a jubilacion ordinaria de vejez,
cuando el afiliado haya cumplido 60 afios de edad y un minimo de 360 imposiciones mensuales 0
un minimo de 480 imposiciones mensuales sin limite de edad, segun lo determina el articulo 185

de la Ley del Seguro Social.

Jubilacion por Edad Avanzada.- Se podra acreditar derecho a jubilacion por edad avanzada
cuando el asegurado:

a) Hubiere cumplido 70 afios de edad, siempre que registre un minimo de 120 imposiciones
mensuales, aun cuando se encontrare en actividad a la fecha de aprobacion de su solicitud de
jubilacién;

b) Hubiere cumplido 65 afios de edad, siempre que registre un minimo de 180 imposiciones

mensuales y demuestre ante el IESS que ha permanecido cesante durante 120 dias consecutivos.
Proclamacion Sobre el Envejecimiento
La Asamblea General, habiendo convocado una conferencia internacional sobre el

envejecimiento los dias 15 y 16 de octubre de 1992, con ocasion del décimo aniversario de la

aprobacion del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, aprueba la proclamacion
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sobre el envejecimiento, que figura en el anexo de la presente resolucién 42ava sesion plenaria 16
de octubre de 1992.

2.3.7. Plan Nacional del buen vivir (2009-2013).

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir de las personas, pues se vincula con la
creacion de condiciones para satisfacer sus necesidades materiales, psicologicas, sociales y
ecologicas. Dicho de otra manera, tiene que ver con el fortalecimiento de las capacidades y
potencialidades de los individuos y de las colectividades, en su afan por satisfacer sus

necesidades y construir un proyecto de vida comun.

Dentro del Plan del buen vivir actual enfoca un aspecto importante sobre el adulto mayor ubicado
en el objetivo tres que trata sobre mejorar la calidad de vida de la poblacion que dentro del cual
indica el brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural haciendo énfasis en

impulsar acciones tendientes a la mejora de la salud a las personas de la tercera edad.

Por lo que nos motiva a la ejecucion de este proyecto para mejorar la calidad de atencién de vida
en el adulto mayor, el cual lo podemos realizar mediante la aplicacién de los cuidados de
enfermeria con el fin de satisfacer las necesidades de las personas de la tercera edad en nuestro

objeto de estudio.

2.3.8. Acuerdo ministerial del Hogar La Esperanza N.2”Guayas”

Con el acuerdo Ministerial N° 114 del 08 de febrero del 2006, se crea el Hogar La Esperanza N.2
”Guayas” Yy con acuerdo Ministerial 361 del 18 de abril del 2006 se traspasa los bienes al
MIDENA en el afio 2007, luego de haberse construido las instalaciones adecuadas para brindar
servicios similares, se dio inicio a las operaciones de Villa Hogar la Esperanza No 2, ubicado en

la ciudad de Guayaquil en la Ciudadela Samanes 5, calle 21 al noreste de la ciudad.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipdtesis general

Los cuidados de enfermeria que se brindan a los adultos mayores del Hogar La Esperanza N° 2

”Guayas”, tiene relacion con el grado de conocimiento del personal de enfermeria que labora en

la institucion.

2.4.2. Declaracion de Variables

Declaracion de Variables

Variable independiente

Variable interviniente

Variable dependiente

Grado de conocimiento del

personal de enfermeria

Adulto mayor

Cuidados de enfermeria
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2.5. Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢A qué grupo etario pertenecen los
adultos mayores del Hogar La Esperanza
Los cuidados de N° 2 “Guayas™?
enfermeria  que  se
brindan a los adultos 65-70 ]
mayores del Hogar La | ADULTOS MAYORES | Edad Afos 71-76 [ ]
EsperanzaN.2”Guayas”, 77-82 L]
tiene relacion con el Mayor 83 afios ]

grado de conocimiento
del personal de
enfermeria que labora

en la institucion.
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Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢Como es la calidad de atencién que recibe en
o “" H?
Eficacia en el El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”
cuidado del adulto | Excelente El
) Muy buena
Los cuidados de mayor Buena ]
enfermeria  que  se Regular El
] . Mala
brindan a los adultos | ADULTOS Calidad de : :
atencion éSe siente usted conforme con el cuidado que
mayores del Hogar La | MAYORES brinda el personal de enfermeria?

EsperanzaN.2”Guayas”,
tiene relacién con el
grado de conocimiento
del

enfermeria que labora

personal de

en la institucion.

Satisfaccion en los
cuidados de
enfermeria

Totalmente conforme
Parcialmente conforme
Conforme

Totalmente inconforme
Parcialmente inconforme
Inconforme

OO0 O

Necesidades del
adulto mayor

éLos cuidados de enfermeria que se ofrecen en
la fundacién se realizan acorde con sus
necesidades?

Totalmente satisfecho
Parcialmente satisfecho
Satisfecho

Totalmente insatisfecho
Parcialmente insatisfecho
Indiferente

nooooo
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Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR | ITEMS
¢En qué estado nutricional se encuentran
Valores los adultos mayores en El Hogar La
o (13 7’!)
Los cuidados de nutricionales Esperanza N* 2 “Guayas™
enfermeria  que  se Delgadez ]
brindan a los adultos Sobrgpeso [
Obesidad ]
mayores del Hogar La Desnutrido ]
EsperanzaN.2”Guayas”, Estado Normal 1
tiene relaciébn con el | ADULTOS MAYORES | nutricional
grado de conocimiento cQUé t|p0 de alimentacién ingiel’en
durante el dia los adultos mayores en la
del personal de Ingesta de | Institucion? ]
enfermeria que labora alimentos General [ 1]
o Hipocaldrica ]
Hipo sddica 3
Liquida
Blanda ]
Via parenteral (]
SegUn prescripcion medica [
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Operacionalizacién de las variables

enfermeria que labora

Osteoporosis

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR | ITEMS
¢Los adultos mayores realizan las
Actividades de | Numero de | actividades de la vida diaria con
_ o normalidad?
la vida diaria adultos Todos ]
Los cuidados de mayores Mas del 50% [ 1]
enfermeria  que  se Algunos ]
brindan a los adultos Nadie ]
mayores del Hogar La ¢cCual es el diagnostico médico que se
EsperanzaN.2”Guayas”, asocia con mayor frecuencia en los
tiene relacién con el | ADULTOS MAYORES adultos mayores en el establecimiento?
. Hipertensos ]
grado de conocimiento Diagnosticos Grupo Diabéticos ]
del personal de médicos patolégico Enfermedades mentales ]
[]
[

en la institucion.

Otros

Administracion
de

medicamentos

Frecuencia de
administracion
de

medicamentos

¢Con que frecuencia se administra
medicacion a los adultos mayores en El
Hogar la Esperanza N° 2 “Guayas™?

Todos los dias

Frecuentemente

Ocasionalmente

0 ood

Nunca
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Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
20-25 [ ]
) 26 -31 -
) Edad Afos ]
Los cuidados de 32 - 37
] []
enfermeria  que  se > 38
brindan a los adultos
mayores del Hogar La Sexo Género Masculino [
EsperanzaN.2”Guayas”, | PERSONAL  DE Femenino ]
tiene relacion con el | ENFERMERIA
grado de conocimiento Soltero [
del personal de Casado [ 1]
) Estado civil Estado civil o
enfermeria que labora Divorciado ]
en la institucion. Viudo L]
Uniédn libre ]
) ) Auxiliar de enfermeria [
Nivel de educacion o )
Técnico en enfermeria [
Nivel académico Tercer nivel ]
Cuarto nivel 1]
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Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢Queé tipo de actividades se realiza con
mayor frecuencia en del Hogar La
Esperanza N° 2 “Guayas”? ]

Los cuidados de Administrativas

enfermeria ue se Educativas —

9 Investigativas ]
brindan a los adultos De cuidado ]
mayores del Hogar La Todas las anteriores ]
EsperanzaN.2”Guayas”, ¢Las diferentes actividades que se realiza en
) . o la institucion, intervienen en la calidad de
tiene relacion con el Actividades atencion de enfermeria que se brinda al
grado de conocimiento | PERSONAL DE | realizadas por el | Tipo de | dulto mayor? ]

p . Totalmente de acuerdo.
del personal de | ENFERMERIA personal de | actividades Parcialmente de acuerdo. %
enfermeria que labora enfermeria Totalmente en desacuerdo.
o Parcialmente en desacuerdo. ]
[]
.Como es la calidad de atencién de

enfermeria que se brinda a los adultos
mayores en esta Fundacion?
Excelente

Muy bueno

Buena

Regular

Mala

U000
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Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”
cuenta con el personal de enfermeria
necesario para brindar los cuidados de
Los cuidados de enfermeria al adulto mayor?
enfermeria  que se Numero del personal | Si ]
brindan a los adultos | PERSONAL DE | Cuidados de | que brinda los | No [ ]
mayores del Hogar La | ENFERMERIA enfermeria cuidados de | A veces ]
EsperanzaN.2”Guayas”, enfermeria

tiene relacion con el
grado de conocimiento
del de

enfermeria que labora

personal

en la institucion.

¢Cree usted que la falta de personal de
enfermeria incide al momento de brindar los

cuidados de enfermeria?

Totalmente de acuerdo ]
Parcialmente de acuerdo ]
Totalmente en desacuerdo [
Parcialmente en desacuerdo [ ]
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Operacionalizacién de variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS

¢Lleva un registro diario de la lenceria
Los cuidados de que usa en el establecimiento?
enfermeria  que  se Control de lenceria
brindan a los adultos Si ]
mayores del Hogar La | PERSONAL DE | Registro del No 1]
EsperanzaN.2”Guayas”, | ENFERMERIA material

tiene relacion con el
grado de conocimiento
del de

enfermeria que labora

personal

en la institucion.

Control del material

¢Lleva un registro del material con el que
cuenta la institucion para la atencién al
adulto mayor?

Si ]
No ]

57




Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢Recibe la dieta y alimentos que consumen los
adultos mayores?
Los cuidados de Si ]
enfermeria  que  se No ]
brindan a los adultos Recepcion de Recepcion y A veces [

mayores del Hogar La
EsperanzaN.2”Guayas”,
tiene relacion con el
grado de conocimiento
del personal de
enfermeria que labora

en la institucion.

PERSONAL DE
ENFERMERIA

los alimentos

distribucién de la

comida

¢Los distribuye y ayuda a la ingestion de los

alimentos al igual que el retiro de los
implementos?

Si []

No ]

A veces ]
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Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR | ITEMS
¢Con que frecuencia se toman los signos
Valoracion  de vitales a los adultos mayores?
las  funciones | Signos vitales | Cada 6 horas ]
Los cuidados de corporales Cada 12 horas [
enfermeria  que se Cada 24 horas L]
brindan a los adultos Ocasionalmente ]
mayores del Hogar La Rara vez _ —
¢Se realiza el aseo diario a los adultos
EsperanzaN.2”Guayas”, | CUIDADOS DE
. . . mayores?
tiene relacion con el | ENFERMERIA _ ]
do d imient !
grado de conocimiento
del I d No —
e persona e
. . A veces L]
enfermeria que labora Bario e higiene ] o )
L Higiene y ¢Qué tipo de higiene se realizan en los
en la institucién. a adulto mayor
confort adultos mayores?

Higiene bucal

Bario personal

Cuidados en los pies y manos
Higiene del cabello

Todos los anteriores

00 0od
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Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ITEMS
¢Realiza  desinfeccion del area de
habitabilidad de los adultos mayores?
Siempre ]

Los cuidados de Desinfeccion del A veces []
Rara vez ]

enfermeria ue se area Nunca

a ]

brindan a los adultos

mayores del Hogar La

EsperanzaN.2”Guayas”, | CUIDADOS DE | Limpieza ;Cada qué tiempo realiza el cambio de

tiene relacion con el | ENFERMERIA general sabanas en las habitaciones de los adultos

grado de conocimiento
del personal de
enfermeria que labora

en la institucion.

Cambio de sabanas

mayores?
Cada dia
Cada 2 dias
A veces

Nunca

0 00
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CAPITULO 111

METODOS Y RESULTADOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Modalidad de la investigacion

Nuestro tema de investigacion esta enfocado en los cuidados de enfermeria en el adulto mayor
del Hogar La Esperanza N° 2 ”Guayas” de la ciudad de Guayaquil en el periodo 2012, por medio
del cual se realizara mediante los métodos deductivos e inductivos ya que nos permitira realizar
una actividad practica cientifica mediante la observacion de nuestro objeto de estudio, con la
formulacién de la hipdtesis para posteriormente realizar la verificacion de la verdad de los
enunciados deducidos y de esta forma comprobarlos con la experiencia y determinar la calidad de

atencion de enfermeria que se brindan en los adultos mayores.

3.1.2. Tipo de investigacion

Nuestra investigacion es de caracter descriptiva ya que vamos a utilizar los conocimientos
empleandolos en la investigacion para provecho de la sociedad, para comprender la situacion
actual del adulto mayor, interactuar con estas personas para conocer su entorno y relaciones con
los demas, y realizar actividades que sirvan de ventaja a los adultos mayores que residen en el
Hogar La Esperanza N° 2”°Guayas”.

A su vez el estudio es de campo por que se ejecutara el estudio en el lugar donde se va a realizar
el trabajo de investigacion para conocer las condiciones de vida de los adultos mayores que
permanecen en la institucion, asi como también determinar el grado de conocimiento del personal

de enfermeria y calidad de atencion que se brinda hacia las personas de la tercera edad.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

Nuestro universo o poblacion esta constituido por 60 adultos mayores que habitan actualmente en
el Hogar La Esperanza N° 2”Guayas” y 33 individuos del personal de enfermeria que labora en

la institucion.

3.2.2 Muestra

Del total del universo que son 60 adultos mayores que permanecen el Hogar La Esperanza N° 2
”Guayas”, estudiaremos el 33% del universo que corresponde a 20 adultos mayores, al mismo
tiempo, se estudiara 33 personas que corresponden al personal de enfermeria que labora en la
institucion.

3.3 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El método que vamos a utilizar para la recoleccién de datos serd el método cientifico ya que
vamos a realizar la observacion y relacion en el entorno. Encuestas para de este modo
determinar el medio de vida de las personas en este establecimiento, de esta forma también al
personal de enfermeria que labora en la institucion para determinar el grado de conocimiento y
como es la calidad de atencion al momento de brindar los cuidados.

3.3.1Recursos de apoyo

Recursos econdémicos; materiales con los que vamos a realizar nuestra propuesta.

Talento humanos; somos las personas encargadas de realizar y ejecutar este trabajo.

Material didactico; complementos a utilizar en nuestra tesis.

Equipos tecnoldgicos; aparatos como proyector usados al momento de ejercer nuestro programa

educativo.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ADULTOS MAYORES

4.1 Procesamiento de la informacion

TABLA N° 1 Distribucion porcentual segiin edad y género de los adultos mayores en El
Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

EDADES MASCULINO |PORCENTAJE | FEMENINO [PORCENTAJE
65-70 0 0% 1 5%
71-76 2 10% 3 15%
77-82 5 25% 6 30%

MAYOR DE 83 1 5% 2 10%

TOTAL 8 40% 12 60%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI

GRAFICO N°1

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

15%

10%

71-76

30%

25%

77-82

Femenino

Masculino g

10%

5%

MAYOR DE 83

Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 5% de los adultos mayores son de género

femenino que se encuentran entre las edades de 65 a 70 afios. El 10% son de género masculino,

mientras que el 15% son de género femenino que pertenecen a las edades de 71 a 76 afios. El

25% son de genero masculino y el 30% de genero femenino que corresponden a las edades de 77

a 82 afios de edad. El 5% son de género masculino y el 10% de género femenino que son

mayores a 83 afios de edad.
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TABLA N° 2 Distribucién porcentual seglin el estado civil de los adultos mayores en El

Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 4 20%
DIVORCIADO 8 40%
UNION LIBRE 0 0%
CASADO 1 5%
VIUDO 7 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICON°?2
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Analisis: Se puede observar en la grafica que existe mayor cantidad de adultos mayores
divorciados con un 40%, viudos con unos 35%, solteros con un 20% y un 5% de casados. Se

determind que la mayor parte de las personas de la tercera edad se encuentran divorciados.
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TABLA N° 3 Distribucion porcentual segun el nivel de educacion de los adultos mayores en

El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

Fuente: Base de datos

NIVEL DE
EDUCACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMARIA 7 35%
SECUNDARIA 11 55%
SUPERIOR 2 10%
TOTAL 20 100%

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI

GRAFICON°3
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Analisis: Se observa en la distribucion que existe en un 55% de adultos mayores con un nivel de

educacion secundaria, mientras tanto, el 10% pertenecen a un nivel de educacion superior. Se

concretd que la mayoria de adultos mayores tienen un nivel de educacién secundaria.
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TABLA N° 4 Distribucion porcentual segiin el grado de satisfaccion en relacion a la calidad

de atencion que reciben los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

CALIDAD DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCELENTE S) 25%
MUY BUENA 5 25%
BUENA 8 40%
REGULAR 2 10%
MALA 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICO N°4
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que un 40% de adultos mayores catalogan la
calidad de atenciéon de enfermeria en esta institucion como buena, el 25% la describe como
excelente y muy buena, mientras el 10% como regular. Se determind que la mayor parte de las

personas de la tercera edad califican la calidad de atencion como buena.
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TABLA N° 5 Distribucion porcentual segiin conformidad con los cuidados de enfermeria
que reciben los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

CONFORM[')'EAEDNESRNM"E%SI :U'DADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
TOTALMENTE CONFORME 7 35%
PARCIALMENTE CONFORME 1 5%
CONFORME 2 10%
TOTALMENTE INCONFORME 0 0%
PARCIALMENTE INCONFORME 9 45%
INCONFORME 1 504
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

A 0
GRAFICON"5
Conformidad con los cuidados de
enfermeria
S50%4
A5%4 as%e
35%
2085
2524
2094
15%%
10% . 10%%
5% 59
5%
0% L 0% L] L
Totalmente Parcialmente Conforme Totalmente Parcialmente Inconforme
conforme conforme inconforme inconforme

Analisis: Se observa en la grafica que el 45% de los adultos mayores manifiestan que estan
parcialmente inconforme con los cuidados que brinda el personal de enfermeria, el 35% indica
gue estan totalmente conformes, mientras el 5% demuestra que estan parcialmente conforme al

igual que inconformes.
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TABLA N° 6 Distribucion porcentual segln el tipo de higiene y confort que reciben en la

institucion los adultos mayores en EI Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

TIPO DE HIGIENE FRECUENCIA PORCENTAJE
HIGIENE BUCAL 2 10%
BANO PERSONAL 3 15%
HIGIENE DEL CABELLO 3 15%
CUIDADOS EN PIES Y
MANOS 2 10%
TODAS LAS ANTERIORES 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 50% de los adultos mayores indica que se realizan
todas las actividades de higiene, el 15% indica que se realiza higiene del cabello y bafio personal,
mientras que el 10% manifiesta que prevalece con mayor frecuencia los cuidados de los pies y
manos, y la higiene bucal. Se establecié que la mitad de los adultos mayores demostré que se

realizan todas las actividades de higiene.
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TABLA N° 7 Distribucion porcentual segln colaboracion del personal de enfermeria en la

higiene diaria que reciben los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

COLABORACION DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 8 40%
NO 1 5%
A VECES 11 55%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Anélisis: Se observa en la grafica que el 55% manifiesta que el personal de enfermeria colabora a

veces en la higiene diaria, el 40% indica que si colaboran, mientras el 5% describe que no

colabora
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TABLA N° 8 Distribucion porcentual segin el grado de satisfaccion de los adultos mayores
con el tipo de alimentacién diaria que reciben en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

SATISFACCION CON LA ALIMENTACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
TOTALMENTE SATISFECHO 8 40%
PARCIALMENTE SATISFECHO 0 0%
SATISFECHO 5 25%
TOTALMENTE INSATISFECHO 0 0%
PARCIALMENTE INSATISFECHO 6 30%
INDIFERENTE 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 40% de los adultos mayores se encuentran

totalmente satisfechos con el tipo de alimentacion, el 25% estan satisfechos, mientras el 5% se

encuentra indiferente. Se concretdé que la mayoria de los adultos de la tercera edad estan

totalmente satisfechos con la alimentacion.
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TABLA N° 9 Distribucion porcentual segtin el grado de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria recibidos acorde a las necesidades de los adultos mayores en El Hogar La

Esperanza N. 2 “Guayas”

CUIDADOS DE ENFERMERIA ACORDE A

LAS NECESIDADES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
TOTALMENTE SATISFECHO 6 30%
PARCIALMENTE SATISFECHO 0 0%
SATISFECHO 5 25%
TOTALMENTE INSATISFECHO 0 0%
PARCIALMENTE INSATISFECHO 7 35%
INDIFERENTE 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se observa en la grafica que el 35% de adultos mayores estan parcialmente
insatisfechos con los cuidados de enfermeria que se brindan de acuerdo a sus necesidades, el 25%
estan satisfechos, mientras que el 10% se encuentra indiferente. Se concluye que la mayoria de
las personas de la tercera edad estan parcialmente insatisfechas con los cuidados que se brindan

en la institucion.
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TABLA N° 10 Distribucién porcentual segln el grado de conocimiento sobre la existencia

de reglas y normas de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

CONOCE NORMAS
EN LA
INSTITUCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 2 10%
NO 18 90%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 90% de los adultos mayores no conocen si existen
reglas y normas aplicables en la institucion, mientras el 10% manifiesta que si. Se determind que
la mayor parte de adultos mayores no conocen reglas ni normas establecidas en este

establecimiento.
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TABLA N° 11 Distribucién porcentual segin la demostracién de calidad humana en los
cuidados de enfermeria que reciben los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2

“Guayas”

DEMOSTRACION DE
CALIDAD HUMANA EN
LOS CUIDADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 10 50%
NO 0 0%
A VECES 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la grafica que el 50% indica que si se demuestra calidad humana
al momento de brindar los cuidados de enfermeria, al igual el 50% manifestaron que lo realizan a
veces. Se concreto que la mitad de las personas de la tercera edad indicaron que si se muestra

calidad humana al igual que los que manifestaron que solo a veces.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
PERSONAL DE ENFERMERIA

TABLA N° 12 Distribucion porcentual segtin edad y género del personal de enfermeria en

El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

Edades Masculino Porcentaje Femenino |Porcentaje
20-25 1 3% 3 9%
26-31 4 12% 5 15%
32-37 3 9% 9 28%
Mayor de 38 2 6% 6 18%
Total 10 40% 23 70%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 3% de los adultos mayores son de género
masculino, el 9% son de género femenino que se encuentran entre las edades de 20 a 25 afios. El
12% son de género masculino, mientras que el 15% son de género femenino que pertenecen a las
edades de 26 a 31 afios. ElI 9% son de género masculino y el 28% de género femenino que
corresponden a las edades de 32 a 37 afios de edad. EIl 6% son de género masculino y el 18% de

género femenino que son mayores a 38 afios de edad.




TABLA N° 13 Distribucion porcentual segtn el estado civil del personal de enfermeria en
El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOLTERO 13 39%
CASADO 11 34%
DIVORCIADO 1 3%
VIUDO 1 3%
UNION LIBRE 7 21%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Estado civil
45%
o 39%
40% 34%
35%
30%
25% 21%
20% A
15%
0,
10% 3% 39
5%
0% L_| L]
Soltero Casado Divorciado Viudo Union libre

Analisis: Se puede observar en la gréafica que el 39% del personal de enfermeria son solteros, el
34% son casados, el 21% indican tener union libre, mientras el 3% corresponde a divorciados a

igual que viudos. Se determino que la mayoria del personal de enfermeria se encuentra soltero.
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TABLA N° 14 Distribucién porcentual segin el nivel de educacion del personal de

enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

Fuente: Base de datos

NIVEL DE EDUCACION |FRECUENCIA |PORCENTAJE
PRIMARIA 1 3%
SECUNDARIA 22 67%
SUPERIOR 10 30%
TOTAL 33 100%

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 67% del personal de enfermeria tiene un nivel de

educacion secundario, el 30% superior, mientras el 3% corresponde a educacion primaria. Se

concretd que la mayor parte del personal de enfermeria posee un nivel de educacion secundario.
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TABLA N° 15 Distribucion porcentual segln las actividades que realiza el personal de

enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

ACTIVIDADES REALIZADAS | FRECUENCIA PORCENTAJE
ADMINISTRATIVAS 2 6%
EDUCATIVAS 1 3%

DE CUIDADO 25 76%
INVESTIGATIVA 0 0%
TODAS LAS ANTERIORES 5 15%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la gréafica que el 76% del personal de enfermeria realiza
actividades de cuidado directo, el 15% indica que ejecuta todas las actividades de enfermeria, el
6% administrativas, y el 3% educativas. Se concluyé que la mayoria del personal realiza

principalmente cuidado directo, mientras nadie indica realizar actividades investigativas.
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TABLA N° 16 Distribucion porcentual segln el grupo etareo de los adultos mayores en EI

Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

GRUPO ETAREO FRECUENCIA |PORCENTAJE
65-70 ANOS 3 10%
71-76ANOS 5 15%
77-82 ANOS 10 30%
MAYOR DE 83 ANOS 15 45%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el personal de enfermeria indica que el 45% de los
pacientes son mayores de 83 afios, el 30% son de 77 a 82 afios, y el 10% pertenecen a la edad de
65 a 70 afios. Se concretd que la mayor parte de adultos mayores pertenecen al rango de 83 afios

0 mas segun el personal de enfermeria.
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TABLA N° 17 Distribucion porcentual segln la cantidad de adultos mayores que realizan

las actividades diarias con normalidad en El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”

ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
TODOS 2 6%
MAS DEL 50% 9 271%
ALGUNOS 22 67%
NADIE 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la grafica que el personal de enfermeria indica que algunos de los
adultos mayores realizan sus actividades diarias con normalidad con un 67%, el 27% mas de la
mitad las realizan sin problemas, y el 6% indica que todos realizan las actividades normalmente.
Se concluyé que la mayoria del personal de enfermeria define que algunas de las personas de la

tercera edad realizan sus actividades normalmente.
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TABLA N° 18 Distribucion porcentual segtn la calidad de atencion que se brinda a los

adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

EXCELENTE 8 25%
MUY BUENO 11 33%
BUENO 10 30%
REGULAR 4 12%
MALA 0 0%

TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICO N°18
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 33% del personal de enfermeria manifiesta que la
calidad de atencion que se brinda es muy buena, el 30% buena, asi como también el 25% indica
que es excelente, mientras el 12% refiere que es regular. Se concretdo que la mayor parte del

personal de enfermeria demuestra una calidad de atencién muy buena a los adultos mayores.

80



TABLA N° 19 Distribucion porcentual segin el personal de enfermeria necesario en El

Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

PERSONAL DE ENFERMERIA

NECESARIO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 13 39%
NO 18 55%
A VECES 2 6%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la grafica que el 55% manifiesta que no cuenta con el personal de

enfermeria necesario para brindar los cuidados, el 39% indica que si, el 6% refiere que a veces.

Se determind que la mayoria del personal de enfermeria no cuenta con el talento humano

necesario para ofrecer unos correctos cuidados.
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TABLA N° 20 Distribucion porcentual segln el grado de incidencia de la falta del personal

de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

FALTA DE PERSONAL DE

ENFEMERIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
TOTALMENTE DE ACUERDO 27 82%
PARCIALMENTE DE ACUERDO 5 15%
TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 3%
PARCIALMENTE EN DESACUERDO 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 82% estan totalmente de acuerdo en que la falta del
personal de enfermeria incide al momento de brindar los cuidados, el 15% indica que esta
parcialmente de acuerdo, mientras el 3% esta totalmente en desacuerdo. Se concretd que la mayor
parte del personal de enfermeria esta totalmente de acuerdo que la falta de talento humano influye

al momento de ofrecer los cuidados enfermeros.
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TABLA N° 21 Distribucion porcentual segln la ejecucion de la desinfeccion del area de

habitabilidad que realiza el personal de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2

“Guayas”
DESINFECCION DEL AREA DE
HABITABILIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 24 73%
A VECES 6 18%
RARA VEZ 3 9%
NUNCA 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 73% del personal de enfermeria indica que siempre

se realiza la desinfeccion del area de habitabilidad, el 18% manifiesta que a veces se la realiza,

mientras el 9% indica que se lo hace rara vez. Se concluyé que la mayoria del personal de

enfermeria realiza desinfeccidn del area de habitabilidad.
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TABLA N° 22 Distribucion porcentual segiin la ejecucién del cambio de sabanas que

realiza el personal de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

CAMBIO DE SABANAS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
CADA DIA 16 49%
CADA DOS DIAS 12 36%

A VECES 5 15%
NUNCA 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la grafica que el 49% del personal de enfermeria indica que cada
dia se realiza el cambio de sabanas, el 36% manifiesta que cada 2 dias, mientras el 15% indica
que a veces se realiza. Se determin0 que la mayor parte del personal de enfermeria realiza el

cambio de sabanas a diario.
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TABLA N° 23 Distribucion porcentual segln la realizacion del aseo diario a los adultos

mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

ASEO DIARIO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 33 100%
NO 0 0%
A VECES 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: Se observa en la distribucion que el 100% del personal de enfermeria esta de acuerdo

en que se realiza el aseo diario a los adultos mayores. Se concretd que todo el personal de

enfermeria realiza el aseo diario a las personas de la tercera edad.
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TABLA N° 24 Distribucion porcentual segtn el tipo de higiene que realiza el personal de

enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

TIPO DE HIGIENE FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIGIENE BUCAL 0 0%
BANO PERSONAL 0 0%
CUIDADOS EN LOS PIES Y
MANOS 0 0%
HIGIENE DE CABELLO 0 0%
TODAS LAS ANTERIORES 33 100%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI

GRAFICO N°24

Tipo de higiene
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
Higiene bucal Bailo personal Cuidadosen  Higiene de
los pies y cabello
manos

100%

Todas las
anteriores

Analisis: Se puede observar en la grafica que el 100% del personal de enfermeria manifiesta que

realiza todos los tipos de higiene antes mencionados. Se concluyé que todo el personal de

enfermeria realiza todos los tipos de higiene mencionados anteriormente.
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TABLA N° 25 Distribucion porcentual segln el registro diario de lenceria que realiza el

personal de enfermeria en E1 Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

REGISTRO DIARIO DE
LENCERIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 27 82%
NO 6 18%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICO N°25

Registro diario de lenceria

90%
80%
70% |
60%
50%
40% |
30%
20% |
10%
0%

18%

Si No

Anélisis: Se puede observar en la distribucidn que el 82% del personal de enfermeria indica que
si se lleva un registro diario de la lenceria en la institucion, mientras el 18% restante manifiesta
que no se lleva el control. Se determind que la mayoria del personal de enfermeria expresa que se
Ileva un registro de control de lenceria.
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TABLA N° 26 Distribucion porcentual segun el registro diario del material que realiza el

personal de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

REGISTRO DIARIO DEL

MATERIAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 20 61%
NO 6 18%
A VECES 7 21%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICO N°26
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Anélisis: Se observa en la grafica que el 61% del personal de enfermeria manifiesta llevar un
registro diario del material de la institucion, el 21% manifiesta que a veces, mientras el 18%
indica no llevarlo. Se concluy6 que la mayor parte del personal de enfermeria expresé llevar un

registro del material.
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TABLA N° 27 Distribucion porcentual segin la reparticion y ayuda en la ingesta de

alimentos por parte del personal de enfermeria en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

DISTRIBUCION EN LA
INGESTION DE LOS ALIMENTOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 20 61%
NO 4 12%
A VECES 9 271%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI

GRAFICO N°27
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 61% del personal de enfermeria manifiesta
ayudar en la alimentacién de los adultos mayores, el 27% manifiesta que a veces, mientras el
12% indica no hacerlo. Se determind que la mayoria del personal de enfermeria ayuda en la

alimentacion de los adultos mayores.
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TABLA N° 28 Distribucion porcentual segun el estado nutricional de los adultos mayores

en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

Fuente: Base de datos

ESTADO NUTRICIONAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
OBESIDAD 3 9%
SOBREPESO 5 15%
DELGADEZ 7 21%
DESNUTRIDO 4 12%
NORMAL 14 43%
TOTAL 33 100%

Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI
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Analisis: se observa en la grafica que el 43% del personal de enfermeria manifiesta que los

adultos mayores segun su estado nutricional se encuentran normal, mientras el 9% indica que se

encuentran en obesidad. Se determino que la mayor parte del personal de enfermeria expreso que

los adultos mayores se encuentran en un estado nutricional normal.
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TABLA N° 29 Distribucion porcentual segln el tipo de alimentacion que reciben los

adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

TIPO DE ALIMENTACION FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GENERAL 7 21%
HIPOCALORICA 1 3%

DE ACUERDO A PRESCRIPCION MEDICA 14 43%
HIPERPROTEICA 0 0%
HIPOSODICA 7 21%
BLANDA 4 12%
LIQUIDA 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 43% del personal de enfermeria manifiesta
que los adultos mayores reciben la dieta de acuerdo a la prescripcion médica, el 21% manifiesta
dieta general e hipo sédica, mientras el 3% indica que reciben dieta hipocaldrica. Se concretd
que la mayor parte del personal de enfermeria expreso que los adultos mayores reciben la dieta

segun la prescripcién médica.
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TABLA N° 30 Distribucion porcentual segin el diagnéstico médico de los adultos mayores

en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

DIAGNOSTICO MEDICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIPERTENSOS 12 36%
DIABETICOS 3 9%
ENFERMEDADES
MENTALES 15 46%
OSTEOPOROSIS 2 6%
OTROS 1 3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI
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Analisis: Se observa en la grafica que el 46% manifiesta que existe mayor cantidad de adultos
mayores con enfermedades mentales, el 36% refieren ser hipertensos, el 9% expresan ser
diabéticos, mientras el 6% indica osteoporosis, y el 3% otras patologias. Se concluy6 por parte
del personal de enfermeria que existe mayor cantidad de adultos mayores con enfermedades

mentales.
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TABLA N° 31 Distribucion porcentual segiin la administracion de medicamentos que

realiza el personal de enfermeria a los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N. 2

“Guayas”
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTQOS FRECUENCIA |PORCENTAJE
TODOS LOS DIAS 33 100%
FRECUENTEMENTE 0 0
OCASIONALMENTE 0 0
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la
UNEMI

GRAFICO N°31
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Analisis: Se puede observar en la distribucion que el 100% del personal de enfermeria indica
administrar medicacion todos los dias. Se concreté que todo el personal de enfermeria administra

medicacion todos los dias.
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TABLA N° 32 Distribucion porcentual seglin la toma de signos vitales a los adultos

mayores en El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas”

SIGNOS VITALES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CADA 6 HORAS 7 21%
CADA 12 HORAS 8 24%
CADA 24 HORAS 14 43%
OCASIONALMENTE 2 6%
RARA VEZ 2 6%
TOTAL 33 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: MARO-SN PLUAS M., MARO-SN ROA J., egresados de la carrera de enfermeria. Unidad Académica Ciencias de la Salud de la

UNEMI

GRAFICO N°32
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Analisis: Se observa en la grafica que el 43% del personal de enfermeria manifiesta que se
toman los signos vitales cada 24 horas, el 24% refiere cada 12 horas, el 21% expresa cada 6
horas, mientras el 6% indica que la toman ocasional al igual que rara vez. Se determino que la

mayoria del personal de enfermeria toma signos vitales cada dia.
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4. 1CONCLUSIONES

En El Hogar La Esperanza N. 2 “Guayas” se evalu¢ al personal de adultos mayores al igual que
al personal de enfermeria y cuidadores obteniendo resultados veridicos mediante encuestas

realizadas en mencionada institucion.

Se concluye que los adultos mayores del EI Hogar La Esperanza N.2 “Guayas” en su mayoria
son de género femenino y como estado civil es el de divorciados, los mismos que cuentan con un

nivel de educacién secundaria.

Se determind que a veces los adultos mayores se sienten conforme con los cuidados de
enfermeria que se brindan en la institucién catalogando la calidad de atencion de enfermeria

como huena.

Se comprueba que la mayoria de los adultos mayores indica que se realizan todas las actividades
de higiene, a veces con la colaboracion del personal de enfermeria, manifestando asi mismo que

estan parcialmente insatisfechas con los cuidados que se brindan en la institucion.

Los adultos mayores en su mayoria estan totalmente satisfechos con la alimentacion que reciben

en la institucion.

La mayoria de los adultos mayores no conocen si existen reglas y normas aplicables en la

institucion.

Los adultos mayores indicaron que el personal de enfermeria demuestra calidad humana al

momento de brindar los cuidados de enfermeria, al igual manifestaron que lo realizan a veces.
Se concluye que el personal de enfermeria en El Hogar La Esperanza N.2 “Guayas” en su

mayoria es de género femenino, como estado civil predomina el soltero, los mismos que cuentan

un nivel de educacion secundaria.
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Se determina que la mayoria del personal de enfermeria que labora en la institucion realiza

actividades de cuidado directo.

En su totalidad manifiestan que son mayores de 83 afios, los mismo que manifiestan que algunos

de los adultos mayores realizan las actividades de la vida diaria con normalidad.

El personal de enfermeria en su mayoria manifiesta que la calidad de atencién que se brinda es
muy buena, mencionando que no cuenta con el personal necesario para brindar una atencion

excelente incidiendo en los cuidados a los adultos mayores.

Se determina que el personal de enfermeria en su totalidad realiza desinfeccion del area de
habitabilidad de los adultos mayores, como el cumplimiento con el aseo diario, los mismos que

realizan el cambio de sabanas cada dia.

Se comprueba en su mayoria que el personal de enfermeria ayuda en la alimentacion de los
adultos mayores, manifestando que se encuentran en un estado nutricional normal, alimentandose

con la dieta segun la prescripcion médica.
La mayoria del personal de enfermeria manifiesta que existe mayor cantidad de adultos mayores

con enfermedades mentales, a los cuales se administra medicacion todos los dias y se toman

signos vitales cada 24 horas.
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4.2RECOMENDACIONES

En El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas” evaluando los resultados obtenidos, y analizando la

situacion actual de la institucidn se puede recomendar que:

Contar con personal profesional de enfermeria de calidad ya que se encuentran capacitados con
el debido conocimiento aplicado a la préactica, realizando planes de cuidados de enfermeria,
mediante la debida valoracion se puede realizar intervenciones de enfermeria que cubran las

necesidades de los adultos mayores

El personal de enfermeria encargado del cuidado de los adultos mayores debera demostrar en
todo momento calidad humana, que comprende demostrar la dignidad y la humildad en las
diferentes actividades de enfermeria realizadas en la institucién, cultivando asi la bondad, el

deseo de hacer bien las cosas, mejorando cada dia un poco mas.

Elaborar un programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el
personal encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en esta institucién, actualizando temas

y cuidados enfermeros para ofrecer una mejor atencion.

Realizar toma de signos vitales continuamente para valorar el estado de salud del adulto mayor.
Dialogar con las autoridades El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas” para que se realicen
programas de educacién continua al personal de enfermeria que labora en la institucién sobre los

cuidados de enfermeria, para que de esta forma estén actualizdndose sus conocimientos y

aplicarlos en la atencién de enfermeria hacia el adulto mayor.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
CUIDADO INTEGRAL EN ADULTOS MAYORES, MIEMBROS DEL HOGAR LA
ESPERANZA N° 2 “GUAYAS” DE LA FUERZA NAVAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL ENEL ANO 2012

5.2 JUSTIFICACION

El propoésito de nuestro trabajo de investigacion es aplicar nuestro conocimiento, juicio critico y
razonamiento l6gico hacia el personal de enfermeria que labora en El Hogar La Esperanza N°2
“Guayas” para en este caso destinar nuevas estrategias y aplicar actividades de enfermeria y

mejorar el cuidado de los adultos mayores.

Como futuros Licenciados en Enfermeria es importante llegar a tener los conocimientos
cientificos necesarios, para poder educar en la ensefianza de los cuidados de enfermeria al
personal que labora en la institucion, ya que ademas brindar atencidén de enfermeria se lograra
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, estamos en capacidad de orientar al personal
de enfermeria en cada uno de sus inquietudes, para ofrecer conocimientos de calidad, para de
esta forma se brinden un cuidado de calidad, apoyo psicoldgico o emocional hacia los adultos

mayores.

Por lo que el desarrollo de esta propuesta permitira enriquecer los conocimientos y con la teoria
ya aprendida, asi se lograra poner en practica habilidades, con la finalidad de obtener nuevos
conocimientos claros que nos permitan brindar cuidados de enfermeria de calidad en los adultos

mayores que ingresan a la institucién con diferentes problemas de salud.
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Como egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Milagro, hemos
tomado la decision de realizar un programa educativo en El Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas”
escogiendo este establecimiento donde permanecen los adultos mayores, ya que estas personas en
esta etapa de la vida son de relevante importancia ya que necesitan de un cuidado integral y con

una buena calidad humana.

5.3 FUNDAMENTACION

La motivacion para realizar este estudio de los Cuidados de Enfermeria en el Hogar La Esperanza
N° 2”Guayas”, fueron varios, entre ellos tenemos que el personal desconoce la aplicacion de la

atencion de enfermeria, acorde a las necesidades del adulto mayor.

Es muy importante tener en cuenta que cualquier persona no esta capacitada para cuidar a alguien
de la tercera edad, ya que se necesitan de cualidades y conocimientos cientificos para colaborar
con esta persona a mantener o mejorar su salud. Mencionado esto nos preguntaremos cuales son
las cualidades del cuidador idoneo, sabiendo decir que debe saber escuchar, explicar, orientar, y

brindar siempre una atencion de calidad y calidez.

La atencion de enfermeria sin importar el problema que presente el adulto mayor, debe ser
Optima, y principalmente con respeto, ya que todos los pacientes deben ser tratados como seres
humanos Ilamandolos por su nombre, manteniendo la individualidad, hablandoles con voz clara,
sin gritarles ya que muchas veces creemos que porque es sordo debemos hablarle asi pero

debemos de buscar la manera para que nos entiendan.

Dentro de los cuidados de enfermeria tenemos que tener en cuenta que el personal enfermeria
debera brindar cuidados de enfermeria tomando en cuenta la valoracion fisica como biofisico-
social, realizando asi atencion de enfermeria debidas que seran diferentes en cada paciente de

acuerdo a sus necesidades.
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54  OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General

Elaborar un programa educativo sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en esta institucion.

5.4.2 Objetivo especificos

Educar al personal de enfermeria sobre la aplicacion de los cuidados de enfermeria que se deben

brindar en este establecimiento

Mejorar la calidad de atencion de enfermeria que reciben los adultos mayores en El Hogar La
Esperanza N° 2 “Guayas”

Fomentar habitos de integracion social, de convivencia grupal, de solidaridad y cooperacion que

se deben ejercer hacia las personas de la tercera edad.

Reforzar el conocimiento de las personas encargadas del cuidado del adulto mayor mediante el

programa educativo

Impulsar al personal de enfermeria actualizar frecuentemente sus conocimientos sobre los

cuidados geriatricos mediante actividades educativas en la institucion.

55  Ubicacion

Nuestro lugar de estudio donde se ejecutd el programa de capacitacion se ubica en Guayaquil,
canton de la provincia del Guayas, al noroeste de la ciudad. Con el propésito de dotar al adulto

mayor de un lugar digno y con todas las comodidades requeridas para esta etapa de la vida, La

Fuerza Naval incursionaron en la creacion de casas de retiro, inaugurandose la primera en Quito
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y posteriormente en febrero del 2006 en Guayaquil, a la que se la denomind El Hogar La
Esperanza N° 2”Guayas” la que se encuentra localizada en Samanes V calle 21.

Este centro de reposo tiene como fin brindar bienestar, proteccion y asistencia social a las
personas de la tercera edad, en servicio activo, pasivo y servidores publicos de las Fuerzas

Armadas, sus familiares y la poblacion civil.

El Hogar La Esperanza N° 2”Guayas” cuenta con una excelente infraestructura, equipos
modernos y dotados de acuerdo a la necesidad de cada persona, tiene una sala de eventos donde
se realizan reuniones y celebraciones para momentos que lo requiera, posee una pequefia capilla
donde el adulto mayor puede asistir cuando lo necesite, sus dormitorios son comodos y

adecuados para que el adulto mayor se sienta un lugar apropiado y seguro.

5.6 Factibilidad

Esta propuesta se la puede llevar a cabo por contar con la ayuda de las autoridades de EI Hogar
La Esperanza N° 2”Guayas” en la ciudad de Guayaquil que pertenece a la Fuerza Naval, ya que
nos provee de los recursos necesarios y nos da el acceso a nuestro objeto de estudio, con los
documentos legales y necesarios para el desarrollo de la misma, a fin de ponerlos en practica

para educar al personal de enfermeria que labora en esta institucion.

Para que sucedan cambios positivos en este establecimiento es necesario reafirmar los
conocimientos, razonamiento l6gico, e investigacion sobre la aplicacion de los cuidados
enfermeria en los adultos mayores, a fin de confirmar si estos conocimientos son puestos en

practica en esta institucion.
Ademas elaborar un modelo de capacitacion al personal de enfermeria para mejorar la calidad

de atencion; que involucre el campo de enfermeria en la atencion al paciente geriatrico, como el

cuidado, y rehabilitacion que se realizan con las personas de la tercera edad.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Nuestra propuesta se realizo en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas” en la ciudad de Guayaquil,
mediante un programa educativo el cual mencionamos temas sobre los cuidados de

enfermeria que se deben brindar a los adultos mayores, capacitando al personal de enfermeria
obteniendo asi un cuidado de calidad y calidez quedando en alto el nombre de la institucion.

Para la realizacion de esta se utilizard materiales como papeldgrafos, marcadores, laminas,
l&pices, borradores, al igual que laptop para mostrar y utilizar la informacion a exponer. Ademas
de dinero para transporte y otros. El programa educativo se realizara al personal de enfermeria
que labora en la institucion para lograr asi reforzar los conocimientos ya existentes e impartir

informacidn actualizada sobre dichos cuidados, logrando brindar una atencion eficiente.

5.7.1 Actividades

De manera que se realiz6 la propuesta al personal de enfermeria del Hogar La Esperanza N.
2”Guayas” pues, se espera de forma persistente se mejore la prestacion de cuidados de
enfermeria en pacientes geriatricos, empleando las herramientas del programa educativo, como
medio para mejorar la calidad de atencion y optimizar la calidad de vida. Ya que aportara de gran

manera al fortalecimiento de los conocimientos obtenidos.

Dentro de las actividades a realizar tenemos:

o Entrevistas

o Solicitud de local

o Exposiciones educativas
o Investigaciones

. Encuestas
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Universo

Personal de enfermeria y cuidadores que labora en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”
Tiempo

2 horas por charla

Dias

3 veces por semana, los dias martes, jueves, y viernes, durante 6 semanas.

Hora

14H00 a 16H00

CONTENIDO:

o Aspectos demogréaficos del envejecimiento

o Definicion y caracteristicas del envejecimiento

o Fisiologia del envejecimiento

o Concepto de la OMS del maltrato en el adulto mayor
o Factores de riesgo individuales o asociados con el anciano
o Factores de riesgo asociados al agresor o al maltratante
o Fisiologia y fisiopatologia de la sexualidad en la vejez
o Factores relacionados con el entorno social

o Cuidados de enfermeria en adultos mayores

o Cuidados respiratorios y de alimentacion

o Valoracién del adulto mayor

o Principales cuidados externos en los adultos mayores
o Teoria de Dorotea Orem

o Fisioterapia en el adulto mayor

o Importancia de la terapia fisica

o Rehabilitacion geriatrica

o Técnicas para la rehabilitacion del adulto mayor

o Terapia recreativa definicion

o Actividades de la terapia recreativa
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METODO:

METODO LOGICO INDUCTIVO

Es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos generales. Este

método permite la, investigacion de leyes cientificas.

Se utilizd el metodo ldgico inductivo porque nuestro programa educativo parte de la
fundamentacion de que los temas que se van a ensefiar son de gran importancia para el personal
de enfermeria de El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”, en base a estos temas vamos a educar
sobre los cuidados de enfermeria y asi formular hipotesis y realizar investigaciones para obtener

resultados esperados, para luego realizar las diferentes intervenciones de enfermeria.

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

RECURSOS:

Talento humano

> Maro-Sn Milton PlUas
> Maro-SN Jonathan Roa

Materiales
Tripticos
Iméagenes
Esferos
Marcadores
Corrector
Pen drive

Lapiz

VvV V.V V V V VY V

Regla
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Presupuesto de la propuesta

Descripcion Cantidad Costo unitario $ Costo total $
Recurso econémicos
Impresiones de papeleria 400 imp. 0.15 60.00
Horas de internet 60 h. 1.00 60.00
Transporte 30.00
Sub total $1.15 $150.00
Recursos materiales
Copias 100cop. 0.02 2.00
Resmas de hojas 3 pag. 3.00 9.00
Marcadores 4 mar. 1.00 4.00
Corrector 2 correctores 1.00 2.00
Tripticos 50 tripticos 0.20 10.00
Pen drive 1pen 15.00 15.00
Esferograficos 5 esferos 0.30 1.50
Regla 1 regla 0.25 0.25
Borrador 1 borrador 0.30 0.30
Subtotal 152 mat. $21.07 $ 44.05
TOTAL $22.22 $194.05

5.7.3  Impacto

Mediante la ejecucion de nuestra propuesta logramos impulsar al personal de enfermeria que
labora en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”, a realizar cuidados de enfermeria optimos, no
solo realizarlos empiricamente como rutina diaria, sino poniendo en practica valores como la
solidaridad y humildad, teniendo siempre presente la importancia del adulto mayor en nuestro

medio, y brindandoles los cuidados que satisfacen sus necesidades.

Al mismo tiempo, es un beneficio a la Fuerza Naval, institucion a la que pertenecemos, y a la
sociedad actual, ya que se motiva al personal encargado de estos cuidados actualizar
conocimientos ya existentes, implementar la teoria en la préactica, ofreciendo asi unos cuidados de
calidad y calidez. Los adultos mayores son esenciales en la sociedad moderna, aunque muchas
personas no le dan la debida importancia, debemos de tener en cuenta que nos debemos gracias a

ellos, por lo que pretendemos darles un trato digno y acogedor en esa etapa importante en su vida.
105



Evaluacioén de los resultados

EVALUACION CUANTITATIVA \

Numero del personal de Numero del material Numero de conferencias
enfermeria que asisti6 al educativo entregado dirigidas al personal de
programa educativo enfermeria que labora en
la institucion
20 personas encargadas del 80 tripticos 16 conferencias
cuidado del adulto mayor

EVALUACION CUALITATIVA

Calidad del programa Calidad del programa Calidad del personal de
educativo educativa entregado enfermeria que asiste al
programa educativo

Las conferencias educativas | EI contenido del material | EI personal de enfermeria pone
fueron de gran ayuda para el | educativo  entregado  fue | en practica el programa

personal de enfermeria que | preciso y explicito educativo, para de esta forma
labora en la institucién ya que mejorar la calidad de atencién
de este forma actualizaron sus del adulto mayor
conocimientos para ponerlos

en practica

Conclusion.- El programa educativo sirvio de gran beneficio para el personal de enfermeria
que labora en la institucion para de esta forma ampliar sus conocimientos y ponerlos en
practica en el cuidado del adulto mayor.
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5.7.4  Cronograma
Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal
encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicas y recursos EVALUACION
Milton PlUas Aprestamiento } 10 min Fecha: - TECNICAS
- Tecnica Participativa | ¢Qué es el envejecimiento
Jonathan Roa | Aspectos demograficos del } 22:05-12 | Tacnica Motivadora | poblacional?
envejecimiento i itori 24-05-12
J 30min Auditorio de - RECURSOS ¢Qué es para Ud. El
Definicion y|) El Hogar La envejecimiento?
caracteristicas del | ¢ Esperanza - Redl
30min N. 2 Hora o ¢Segun Lama cuales son las
envejecimiento Z “Guayas” 1400 - Tripticos caracteristicas fundamentales del
Fisiologia del [ 16200 - Imégenes envejecimiento?
envejecimiento . o -
) 30min - Esferos ¢éCudles son los principales
3 cambios fisioldgicos que se
- Marcadores presentan en el envejecimiento?
preguntas a los presentes \ _
20min - Corrector
J/
- Pendrive
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5.7.5

Cronograma

Plan de accién de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal
encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicas y recursos EVALUACION
Milton Pldas Aprestamiento } 10 min Fecha: -  TECNICAS
050510 Técnica Participativa | ¢Que define la Organizacion
Jonathan Roa Concepto de la OMS del Técnica Motivadora | pundial de  la Salud  con
maltrato en el adulto 30min Auditorio de | 29-05-12 | RECURSOS respecto  a los factores de
mayor N El Hogar La riesgo del adulto mayor
F q . Esperanza - Regla
actores e resgo | L 35 min N. 2 Hora |
individuales o asociados “Guayas’ - Tripticos ¢Mencione los factores de
: 5 14:00- . o :
con el anciano 16:00 - Iméagenes riesgo individuales o asociados
Factores de riesgo i con el anciano?
901 » 30min - Esferos
asociados al agresor o al
7 - Marcadores ; Indi i
maltratante ¢Indique los factores de riesgo
} asociados al agresor?
} 20min Corrector
preguntas a los presentes - Pendrive
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5.7.6 Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicasy recursos EVALUACION
Milton PlUas Aprestamiento 10 min Fecha: -  TECNICAS
o o ) Técnica Participativa | ¢ Cuéles son las barreras
Jonathan Roa Fisiologia y fisiopatologia 31-05-12 | Técnica Motivadora psicosociales que influyen en la
della sexualidad en la 30 min Auditorio de | 01-06-12 | _ RECURSOS funcic’)n.seXl’J)aI y reproductiva
vejez El Hogar La rora del anciano?
Factores relacionados con } 30 min | Esperanza - Regla ¢ Cudles los cambios asociados
ol entorno social N. 2 14:00- Trinti al envejecimiento en el ciclo de
“‘Guayas” 16:00 i ripticos la respuesta sexual?
30 min - Imagenes ¢, Mencione los factores
Grupo de riesgo relacionados con el entorno
- Esferos :
social del adulto mayor?
- Marcadores - .
¢Indique el grupo de riesgo
Preguntas a los presentes ira el adult
20min - Corrector que se encuentra el adulto
mayor?
- Pendrive
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5.7.7 Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicasy recursos EVALUACION
Milton PlUas Aprestamiento } 10 min Fecha: -  TECNICAS
Técnica Participativa | ¢Cuéles son los principales
Jonathan Roa | Cuidados de enfermeria en 5-06-12 | Técnica Motivadora | cuidados de enfermeria que el
adultos mayores 45min Auditorio de | 7-06-12 personal de enfermeria debe
|4 L - RECURSOS realizar al adulto mayor?
2 El Hogar La Hora - Regla
_ _ . _ Esperanza o ¢Indiqgue coémo se debe brindar
Cuidados respiratorios 'y |~ 45min | N, 2 14:00- - Tripticos la atencion de enfermeria hacia
de alimentacion J “Guayas” 16:00 , el adulto mayor?
N - Imagenes
¢Indique  cuales son los
' - Esferos cuidados nutricionales que se
Preguntas a los presentes | ¢ 20min q
. Marcadores deben dar en las personas con
J la tercera edad?
- Corrector
- Pendrive
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5.7.8 Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en EI Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”
Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicasy recursos EVALUACION
Milton Pluas Aprestamiento } 10 min Fecha: -  TECNICAS ¢,Como se debe realizar la
3 Técnica Participativa | valoracion al adulto mayor?
Jonathan Roa Valoracion  del adulto }30 min 8-06-12 Técnica Motivadora
mayor o . ¢Cuales son los principales
Auditorio de 12-06-12 | _ RECURSOS cuidados externos en el adulto
Principales cuidados _ ElHogarla | - Regla mayor?
externos en los adultos | ( 39Min Esperanza o
mayores N. 2 14:00- |- Tripticos
"Guayas” 16:00 Imagen ;Indiqgue en que consiste la
Teoria de Dorotea Orem i agenes ¢ ,q q
teoria de Dorotea Orem?
30 min
- Esferos
- Marcadores
Preguntas a los presentes } 20min
- Corrector
- Pendrive
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5.7.9 Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA Técnicas y recursos EVALUACION
Milton Pluas Aprestamiento } 10 min Fecha: - TECNICAS
Técnica Participativa ¢En qué consiste la fisioterapia en
Jonathan Roa 14-06-12 | T¢cnica Motivadora | el adulto mayor?
Fisioterapia en el adulto } 45min Auditoriode | 15-06-12 | RECURSOS ¢Cudles son las causas de
mayor ~ El Hogar La Hora - Regla inmovilizacién que se presentan en
_ Esperanza N. _ el adulto mayor?
Importancia de la terapia | [ 45min | 2 “Guayas” 14:00- - Tripticos _ _ _
fisica J 16:00 , (;Men_cmnfe la importancia de la
N - Imagenes terapia fisica en el adulto mayor?
i - Esferos
Preguntas a los presentes ¢ 20min
- Marcadores
J/
- Corrector
- Pendrive
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5.7.10Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicasy recursos EVALUACION
Milton Pluas Aprestamiento } 10 min Fecha: - TECNICAS ¢En qué consiste la
Técnica Participativa rehabilitacién geriatrica?
Jonathan Roa 19-06-12 | Técnica Motivadora
Rehabilitacion geriatrica } 45min Auditoriode | 21-06-12 | . RECURSOS ¢Mencione las técnicas para la
- El Hogar La Hora - Regla rehabilitacion del adulto mayor?
Técnicas para la Esperanza N. - .
o : « » - Tripticos ;Por qué se produce la falta de
rehabilitacion del adulto 45min | 2 “Guayas 14:00- g eror g P
J ) ejercicio en adulto mayor?
mayor 16:00 - Imagenes
3\
- Esferos
© 20min
Preguntas a los presentes - Marcadores
J/
- Corrector
- Pendrive
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5.7.11Cronograma

Plan de accion de la propuesta programa de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria que debe brindar el personal

encargado de ofrecer la atencion al adulto mayor en El Hogar La Esperanza N. 2”Guayas”

Talento humano CONTENIDO TIEMPO LUGAR FECHA | Técnicasy recursos EVALUACION
Milton Pluas Aprestamiento } 10 min Fecha: - TECNICAS
Técnica Participativa | ¢En qué consiste la terapia
Jonathan Roa 26-06-12 | Técnica Motivadora recreativa?
Terapia recreativa } 45min Auditorio de 28-06-12 | . RECURSOS ¢Mencione las actividades de la
definicién N El Hogar La - Regla terapia recreativa?
o . Esperanza N. Hora o
Act|V|d.ades de la terapia 45min | 2 “Guayas” 14:00- - Tripticos
recreativa J '
16:00 - Imégenes
N
- Esferos
Preguntas a los presentes > 20min
- Marcadores
J/
- Corrector
- Pendrive

114




Bibliografia
Libros

CHOQUE, Jacques y CHOQUE, Stella: Actividades de animacion para la tercera edad,
Barcelona, 2007.
KALACHE, Alex: Adulto mayor un mundo de desafios, Santiago, 2008.
BRACE, Harcourt: Enfermeria gerontoldgica cuidados integrales del adulto mayor, Madrid,
2006.
Enfermeria Geriatrica 2da. Edicion por Maria Pilar Torres Egea 2009
Bases fisiologicas de envejecimiento y geriatria por Paola S. Timiras
Manual de Geriatria Francisco Guillen Llera 2008
Terapia ocupacional en Geriatria ejercicios y practica Pilar Durante Molina
Enfermeria gerontoldgica: cuidado integrales del adulto mayor, Harcourt Brace 2007
llusion identidad, y educacion en personas mayores por Fernandez Lépez 2009
Aprender en la tercera edad: una respuesta de multiples sentidos frente al problema, de la
distancia socio-cultural. Autor Yuni José 2007
Manual de prevencion y autocuidado de las personas adultas mayores. Direccion general de
equidad y desarrollo social. Gobierno de México, 2009
Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes geriatricos. Gémez Candela, J.M. Reuss
Fernandez Novartis, 2008
Mestre - Escriva y col: Familia y tercera edad. Familia. n°® 13, Mayo 2006. Universidad

Pontificia, Salamanca

Paginas de internet
http://escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/pdf/cuidadosenfermeria.pdf
http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-301-2-comportamiento-de-la-depresion-en-el-
adulto-mayor.html
http://www.mies.gov.ec/index.php/descargas/category/55?download=1122
http://www.armada.mil.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=295
http://escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/Farmacoterapia.pdf
http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com_content&view=article&id=360%3Aen-el-

115






UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Y
FUERZA NAVAL

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

OBIJETIVO: La presente encuesta nos permitird conocer sobre los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Hogar La Esperanza No 2 “Guayas” en la ciudad de Guayaquil, por lo cual solicitamos a usted
nos de la informacion veraz, referente al objeto de estudio, los datos seran confidenciales, solo para uso
de este trabajo investigativo.

1.-Género
Masculino [ ] Femenino []
2.- ¢Qué edad tiene usted?

3.- éCual es su estado civil?
Soltero [ ]  Divorciado [ ] Unién libre [ ] Casado [ | Viudo [ ]
4.- i Cual es su nivel de educacion?

Primaria |:| Superior |:| Secundaria |:|

5.- éQué tipo de actividades se realiza con mayor frecuencia en El Hogar La EsperanzaN.2 “Guayas”?
Administrativas [ ] De cuidado [ ]

Educativas ] Investigativas ]

Todas las anteriores ]
6.- ¢A qué grupo etario pertenece la mayoria de los adultos mayores en EI Hogar La Esperanza

N.2 “Guayas™?

65-70 [] 77-82 (]

71-76 [ ] Mayor 83 afios [ ]

7.- éLos adultos mayores realizan las actividades de la vida diaria con normalidad?
Todos [ ] Algunos [ ]

Masdel 50% [ | Nadie [ ]

8.- ¢Como es la calidad de atencién de enfermeria que se brinda a los adultos mayores en este
establecimiento?

Excelente [ ] Regular ]
Muy bueno [ ]
Buena Mala

9.- ¢En El Hogar La Esperanza N.2 “Guayas” cuenta con el personal de enfermeria necesario para brindar
los cuidados de enfermeria al adulto mayor?

Si |:| No |:| A veces |:|
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10.- ¢Cree usted que la falta de personal de enfermeria incide al momento de brindar los cuidados de

enfermeria?
Totalmente de acuerdo [ ] Totalmente en desacuerdo (]
Parcialmente de acuerdo [ ] Parcialmente en desacuerdo [ ]

11.- ¢Realiza desinfeccidn del area de habitabilidad de los adultos mayores?
Siempre Rara vez
A veces El Nunca El

12.- ¢Cada qué tiempo realiza el cambio de sabanas en las habitaciones de los adultos mayores?

Cada dia [ ] A veces [ ]

Cada 2 dias [ ] Nunca [ ]

13.- ¢Se realiza el aseo diario a los adultos mayores?

Si [ ] No [ ] A veces [ ]
14.- ¢Qué tipo de higiene se realizan en los adultos mayores?

Higiene bucal [ ] Higiene del cabello [ ]

Bafio personal ] Todas las anteriores ]

Cuidados en los pies y manos
15.- ¢Lleva un registro diario de I%nceria gue usa en este establecimiento?

Si [ ] No []

16.- ¢Lleva un registro del material con el que cuenta la institucién para la atencidn al adulto mayor?
Si [ ] No L] A veces L]

17.- ¢Distribuye y ayuda a la ingestidn de los alimentos al igual que el retiro de los implementos?

Si [ ] No [ ] A veces [ ]

18.- ¢En qué estado nutricional se encuentran los adultos mayores en El Hogar La Esperanza N.2
“Guayas”?

Obesidad [ Desnutrido [ |

Sobrepeso [] Normal ]

Delgadez [ ]

19.- ¢Qué tipo de alimentacion ingieren durante el dia los adultos mayores en este establecimiento?
General [ ] Hiperprotéica [ ] Blanda

Hipocalérica [ ]  Hipo sodica [ ] Liquida ]

De acuerdo a prescripcidn medica

20.- ¢Cual es el diagndstico médico que se asocia con mayor frecuencia en los adultos mayores en esta
institucion?

Hipertensos ] Enfermedades mentales [ ]
Diabéticos [ 1] Osteoporosis ]
Otros [ ]

21.- ¢Con que frecuencia se administra medicacion a los adultos mayores en este establecimiento?
Todos los dias Ocasionalmente [ ]
Frecuentemente

L0

22.- ¢Con que frecuencia se toman los signos vitales a los adultos mayores?

Cada 6 horas [ ] Ocasionalmente [ ]
Cada 12 horas ] Rara vez ]
Cada 24 horas

[ ]
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Y
FUERZA NAVAL

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ADULTOS MAYORES
OBIJETIVO: La presente encuesta nos permitirda conocer sobre los cuidados de enfermeria en los adultos
mayores del Hogar La Esperanza No 2 “Guayas” en la ciudad de Guayaquil, por lo cual solicitamos a usted nos
de la informacién veraz, referente al objeto de estudio, los datos seran confidenciales, solo para uso de este
trabajo investigativo.
1.-Género
Masculino [] Femenino [ |

2.- ¢Qué edad tiene usted?

3.- éCual es su estado civil?
Soltero [ ] Divorciado [ JUniénlibre [ |Casado [ | Viudo [ ]
4.- i Cual es su nivel de educacion?

Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:|
5.- éComo es la calidad de atencién que recibe en El Hogar La Esperanza N.2 “Guayas”

Excelente [ |  Muy buena ] Buena [ ] Regular [] Mala [ ]

6.- éSe siente usted conforme con el cuidado que brinda el personal de enfermeria?

Totalmente conforme[ |  Parcialmente conforme [ | Conforme [ | Totalmente inconforme [ ]
Parcialmente inconforme |:| Inconforme |:|

7.- éQué tipo de higiene se le realiza en la institucion?

Higiene bucal [ ] Higiene del cabello []

Bafio personal |:| Cuidados en los pies y manos |:| Todos los anteriores |:|

8.- ¢El personal de enfermeria le colabora con sus actividades higiénicas diarias

Si |:| No |:| A veces |:|

9.- éSe siente usted satisfecho con el tipo de alimentacién diaria que recibe en la institucién?
Totalmente satisfecho |:| Parcialmente satisfecho |:| Satisfecho |:| Totalmente insatisfecho |:|
Parcialmente insatisfecho |:| Indiferente |:|

10.- éLos cuidados de enfermeria que se ofrecen en este establecimiento se realizan acorde con sus
necesidades?

Totalmente satisfecho |:| Parcialmente satisfecho |:| Satisfecho |:| Totalmente insatisfecho |:|
Parcialmente insatisfactorio |:| Indiferente |:|

11.- ¢Conoce usted si existen reglas o normas en los cuidados de enfermeria en esta institucién?

Si [] No []

Si su respuesta es positiva conteste la siguiente pregunta

Cree que se cumplen de manera estricta Si |:| No |:|

12.- ¢El personal de enfermeria demuestra calidad humana al momento de brindar los cuidados de
enfermeria?

Si No A veces
[] [] []
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Objeto de estudio

\

\

\

-




Aplicando cuidados de enfermeria




Realizando encuesta




(0 A

123



Ejecucion de la propuesta
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