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RESUMEN

Introduccion: Los cambios fisiolégicos del envejecimiento y riesgos cronico-
degenerativos estan intimamente vinculados con la salud a través de una interrelacion
muy compleja. Las instituciones de salud han enfocado en priorizar la atencion que se
brinda al adulto mayor y la creacion de grupos de apoyo o clubes a cargo del personal
de enfermeria para brindar cuidados y priorizar problemas en salud del individuo.
Objetivo: Determinar la influencia que ejerce el rol de enfermeria en el autocuidado
del adulto mayor con enfermedades cronico-degenerativas, que acude al Club de
adultos mayores del Hospital Leén Becerra, Milagro. Metodologia: La metodologia
utilizada es de tipo cuantitativa, de corte transversal, la técnica utilizada fue la
encuesta, la recoleccion de datos se realizd directamente los adultos mayores con
enfermedades cronicas degenerativas, la muestra corresponde a un total de 85
adultos mayores de sexo femenino y masculino que asisten al Club durante el periodo
de tiempo Enero a Junio 2022. Resultados: el 47,05%, afirman que siempre el
personal de enfermeria se preocupa porque el ambiente este limpio y agradable, en
relacion a si el profesional de enfermeria les da a conocer las diferentes practicas de
autocuidado, el 88,23% responden que si, y el 81,18% de los adultos mayores
manifiestan que se sienten satisfechos con el cuidado y la atencién que recibio.
Conclusiones: Los adultos mayores presentan al menos una enfermedad cronica
degenerativa, y en algunos de los casos estan ligadas a mas enfermedades, entre las
de mayor prevalencia se encuentra la HTA, Diabetes, Osteoporosis, Cardiopatias,
Alzheimer.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Crénica Degenerativas, Adultos Mayores,

Autocuidado.
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ABSTRACT

Introduction: The physiological changes of aging and chronic-degenerative risks
are closely linked to health through a very complex interrelation. Health institutions
have focused on prioritizing the care provided to the elderly and the creation of support
groups or clubs in charge of nursing staff to provide care and prioritize individual health
problems. Objective: To determine the influence exerted by the role of nursing in the
self-care of the elderly with chronic-degenerative diseases, who attend the Club for the
elderly of the Hospital Leon Becerra, Milagro. Methodology: The methodology used
is quantitative, cross-sectional, the technique used was the survey, the data collection
was carried out directly from older adults with chronic degenerative diseases, the
sample corresponds to a total of 85 older adults, female and men who attend the Club
during the period from January to June 2022. Results: 47.05% affirm that the nursing
staff is always concerned that the environment is clean and pleasant, in relation to
whether the nursing professional gives them to learn about the different self-care
practices, 88.23% answered yes, and 81.18% of older adults stated that they felt
satisfied with the care and attention they received. Conclusions: Older adults have at
least one chronic degenerative disease, and in some cases they are linked to more
diseases, among the most prevalent are hypertension, diabetes, osteoporosis, heart

disease, and Alzheimer's.

KEY WORDS: Nursing, Chronic Degenerative, Older Adults, Self-care.
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INTRODUCCION

La atencion de salud a los adultos mayores representa un desafio para los servicios
de salud a nivel mundial, pues empieza a competir con otros grupos prioritarios y
diversas necesidades emergentes, ademas a escala global, cada segundo 2 personas
cumplen 60 afios y al momento existen 810 millones de personas en el mundo
mayores de esa edad, por ello se resalta la importancia de la investigacion asociada
este grupo prioritario (de los Angeles Lara-Rodriguez, 2018).

El autocuidado es una condicion indispensable para el desarrollo del ser humano en
cualguier edad o ambito de la vida donde se encuentre circunscrito, pues
precisamente esta actividad permite tener una mejor calidad de
vida, autocuidado individual, o los que son brindados en grupo, familia,
o comunidad, autocuidado colectivo. El autocuidado esta determinado por aspectos
propios de la persona y aspectos externos que no dependen de ella (Tobon Correa,

2019).

Teniendo en cuenta el concepto definido por la Organizacion Panamericana de la
Salud - (OPS), y basados en la esperanza de vida, se entiende como adulto mayor a
toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa con presencia de
deficiencias funcionales, como resultado de cambios biolégicos, psicologicos y
sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores
ambientales. Envejecerse constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisioldgico
como social. En un sentido mas amplio, se puede dar que el envejecimiento resulta
de la suma de todos los cambios que ocurren a través del tiempo en todos los

organismos desde la concepcidon hasta la muerte (Organizacion Panamerica de la

Salud, 2018).
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“A nivel mundial el envejecimiento de la poblacion es de especial importancia por
sus implicancias econémicas y sociales (1,2), asi mismo, es un grupo que ejerce una
fuerte demanda al sistema de salud, por la mayor presencia de enfermedades
cronicas, malnutricidbn, marginacion social, pérdida prematura de su capacidad
funcional, entre otras” (Ramos Bonilla, 2021)

Los cambios fisioldgicos del envejecimiento y los riesgos crénico-degenerativos
estan intimamente vinculados con la salud a través de una interrelacion muy compleja.
La complejidad de esta relacion tridimensional (salud, vejez y riesgos) debe ser
entendida como el resultado de una secuencia de acciones y experiencias sociales
diferenciadas por costumbres y culturas que adoptan los individuos desde la infancia,
este trabajo de investigacion se basa en el estudio de las relaciones entre el
profesional de la salud y el individuo en relacion con el auto cuidado, dado a que los
profesionales en enfermeria en los diversos paises del mundo presentan diferentes
habitos, culturas y costumbres, los cambios tecnolégicos, cientificos y el desarrollo de
cada pais ha modificado en cierta parte estas tendencias antes mencionadas.

El presente estudio tiene como objetivo direccionar los cuidados de enfermeria en
los adultos mayores con enfermedades crénico-degenerativas, promover salud y
prevenir riesgos que alteren la salud y que pueden ser congénitas o adquiridas. El
propdsito del estudio consistié en mejorar cuidados en el adulto mayor con riesgos
cronico-degenerativos, mediante la aplicacion del proceso de atencién en enfermeria,
esto se lograra con la utilizacion de técnicas y estrategias profesionales aplicadas para
prevenir riesgos y promocionar salud.

Cabe indicar para mantener un orden y en coherencia y metodologia, el presente

trabajo de investigacion serd estructurado en capitulos los cuales se detallan a

continuacion:
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Capitulo I: Describe el planteamiento del problema o situacion actual del problema,
asi como también la delimitacion y formulacion del estudio; seguido de la
sistematizacion del problema y determinacion del tema y finalmente el propésito de la
investigacion presentando los objetivos tanto general como especifico.

Capitulo 1I: Corresponde al marco tedrico, incluyendo antecedentes historicos y
referenciales, la fundamentacion basada en teorias y los marcos que integran el
estudio legal y conceptual, asi mismo se muestra la operacionalizacion de las
variables de estudio.

Capitulo IlI: Detalla la parte metodologica de la investigacion, develando el tipo de
investigacion, enfoque, disefio y modalidad. Se describe también la poblacién,
muestra, métodos, técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Presenta el analisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion, que serviran de sustento y base para las conclusiones vy
recomendaciones.

Capitulo V: presenta la propuesta de la investigacion.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Los seres humanos se enfrentan a lo largo de su vida a una serie de desigualdades
y carencias que se acentuan en la etapa de la vejez, por lo que, requieren una calidad
en la atencidn en los centros de salud especializados en cuidados de adultos mayores,
ya sea en el sector privado, publico o en su hogar.

Los datos prospectivos de la Organizacion Mundial de la Salud indica que para el
afio 2050 la poblacion de adultos mayores se duplicara a nivel mundial pasando deun
12% a un 22% de la poblacién mundial, representando un total aproximado de 434
millones de adultos mayores en el mundo; ademas, indica que esta poblacionhabitara
en un 80% en paises de pocos ingresos, lo que va a representar un gran reto para los
servicios sanitarios en brindar un entorno de vida saludable con calidad a pesar del
declive de las capacidades mentales y fisicas del desarrollo dela adultez mayor.

Para enfrentar esta situacion el Banco Interamericano de Desarrollo ha creado un

Observatorio para el envejecimiento y los cuidados en Latinoamérica y el Caribe, con
4
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la finalidad de suministrar informacion a las instituciones encargadas de tomar
decisiones y establecer politicas relacionadas con la salud de los adultos mayoresen
cuanto a situacion demografica relacionada con las limitaciones, dependencia ysalud
en cada pais, puesto que en la actualidad el 11% de la poblacion en la regiénes mayor
de 60 afos.

Esta prospectiva es preocupante y representa un reto para las autoridades, puesto
que, a medida que se aumenta el promedio de vida de la poblacién se incrementanlos
problemas relacionados con la salud y la capacidad para desarrollar las actividades
de la vida diaria de una forma normal y sin depender del apoyo de familiares y
entidades sanitarias.

Cuando las personas envejecen aumenta su dependencia y estan mas expuestas
a sufrir del abandono y del maltrato fisico y psicolégico, unido a ello la negligencia al
recibir cuidados cuando padecen de enfermedades crénicas degenerativas propias
de la edad, por lo que requiere acciones en el ambito de las politicas del Estado
para el manejo de la salud de estapoblacion vulnerable.

En Ecuador, segun los datos suministrados por el Instituto de Estadisticas y Censo
(INEC) de la encuesta realizada entre los afios 2009 y 2010 los resultados indicaronque
existen en el pais 1.192.425 adultos mayores de los cuales un 53% son mujeresy un
47% son hombres, tomando en cuenta la esperanza de vida para las mujeresde 78
afos y para los hombres de 72 afios, la proyeccidén de personas mayores de65 afios
para el afio 2025 seria un 9,3% de la poblacion y para el 2050 el 16,3% , con una
relacion de dependencia para esos mismos afos de 14,1% y 25,1% respectivamente,
lo que implicaria para la sociedad ecuatoriana una mayor demanda en los servicios
de salud y de personal de enfermeria para brindar la asistencia a esta poblacion que

probablemente enfrente algin problema dediscapacidad o de enfermedades crénicas.
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En la provincia de Guayas segun los datos estadisticos del INEC en el censo
realizado en el afio 2010 existian para la fecha 440.105 adultos/as mayores de 65
afios y mas. En el tltimo censo cuenta con una poblacion de 504.583 personas, donde
259.800 son mujeres que representan el 51,49%, por lo tanto habitan en laprovincia
244.783 hombres que representan el 48,51% de la poblacion, dentro estapoblacion se
encuentran los adultos mayores distribuidos en 14.949 con edades comprendidas
entre los 65 y 69 afos de edad; 12.060 con edades comprendidas entre 70 y 74 afos;
8.779 con edades entre 75 y 79 afios y 10.503 con edades superiores a los 80 afios,
representando el 3,48% de la poblacién total del pais.

En el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro se pudo evidenciar, que para
el cuidado del adulto mayorcuentan con escaso personal por lo cual resulta insuficiente
para brindarles laatencion adecuada quedando demostrado que no reciben atencion
personalizada, que no se preocupan por verificar el aparecimiento de complicaciones en
las enfermedades, no se preocupan por mejorar la salud fisica, motora y mental de los
adultos,ademas se detecta la falta de conocimientos técnicos y cientificos para con
los adultos mayores, para ello, es necesario fortalecer los cuidados de parte del
profesional de enfermeria que aqui labora.

De igual manera en los adultos mayores se evidencia que, no son capaces de poder
realizar sus actividades fisiol6gicas de manera adecuada ya que a medida que
aumenta la edad pierden la capacidad motora, para ello el educar en el autocuidado
contribuye al bienestar, confort y una saludable convivencia, se detecta la
indispensable presencia del profesional de enfermeria que desarrolle en total amplitud
sus funciones: asistencial, docencia, administrativa e investigadora, direccionadas a

mejorar calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion en esta casa de

salud.
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Ademas, el Hospital recibe adultos mayores con riesgos cronicos- degenerativos
de la poblacion de Milagro y los sectores aledafios como Naranjito, Yaguacil, Bucay,
entre otros sectores que se acercan a recibir atencién donde se realizan examenes
de diagnadstico para prevenir enfermedades que son de mayor prevalencia en este tipo
de pacientes, aquellos que son diagnosticados con enfermedades cronico-
degenerativas reciben tratamiento en esta unidad de salud.

La aglomeracion de pacientes y déficit de profesionales enfermeros son
adversidades que afronta la institucion hospitalaria, y perjudicaria a la comunidad en
general y adultos mayores que acuden a recibir atencion integral en las areas de
consulta externa y emergencia. Es de gran importancia manifestar que en el area de
consulta externa labora una licenciada de enfermeria en conjunto con 3 auxiliares de
enfermeria encargadas del traslado de carpetas y brindar cuidados previos a la
consulta médica, tales como: toma de signos vitales, talla, peso y perimetro
abdominal.

Estas actividades se las realiza a cada paciente con el objetivo de detectar riesgos
cronico-degenerativos, lo interesante es que no se ofrece atencidén personalizad de
enfermeria, por tal motivo no se educa sobre los riesgos y enfermedades cronico-

degenerativos.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano Integral.
Area: Club de adultos mayores.
Aspecto: Enfermedades Cronico Degenerativas.

Unidad de observacion: Adultos Mayores.
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Tiempo: Enero — Junio 2022.

Espacio: Hospital Ledn Becerra.

Tema: Influencia del rol de enfermeria en el autocuidado del adulto mayor con
enfermedades cronico degenerativas Club adultos mayores del Hospital Ledn

Becerra Milagro de Enero a Junio 2022.
1.1.3 Formulacion del Problema

¢, De qué manera influye el rol de enfermeria en el autocuidado del adulto mayor

con enfermedades crénico-degenerativas?
1.14 Sistematizacion del problema

e (Qué rol cumple la enfermera en relacion con la calidad de atencién en los
riesgos cronicos degenerativos?

e (Cual es la prevalencia de enfermedades cronico — degenerativas en adultos
mayores que acuden a la consulta externa?

e ;Qué tipo de autocuidado realiza el adulto mayor con enfermedades cronico
degenerativas?

e (¢ Qué estrategias o técnicas se podrian proponer para mejorar el autocuidado
en los pacientes adultos mayores con enfermedades crénico — degenerativas del

club de adultos mayores del Hospital Le6n Becerra de Milagro?
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1.1.5 Determinacion del tema

Influencia del rol de enfermeria en el autocuidado de los adultos mayores con
enfermedades cronicos degenerativos que acuden al Club de adultos mayores del

Hospital Ledn Becerra de Milagro Enero a Junio 2022.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:
Determinar la influencia que ejerce el rol de enfermeria en el autocuidado del

adulto mayor con enfermedades crénico-degenerativas.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con
enfermedades cronico- degenerativas del club de adultos mayores del Hospital Leon
Becerra de Milagro.

e Determinar la prevalencia de enfermedades crénico — degenerativas en adultos
mayores que acuden al Club de adultos mayores del Hospital Le6n Becerra.

e Definir el tipo de autocuidado que realiza el adulto mayor con enfermedades
cronico — degenerativas.

e Proponer estrategias para mejorar el autocuidado en los pacientes adultos

mayores con enfermedades crénico — degenerativas del club de adultos mayores del

Hospital Ledn Becerra de Milagro.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente tema investigativo se realiza con el objetivo que contribuya al confort y
mejoramiento de salud a los usuarios que reciben atencion en esta casa de salud.
Estudios realizados han demostrado que existe gran incidencia de adultos mayores
con enfermedades cronico-degenerativas que terminan provocando dafos de todo
tipo al adulto mayor e incluso a la comunidad.

La investigacion es importante porque permitira la identificacion de la calidad de
atencion en los adultos mayores del club de adultos mayores del Hospital Dr. Ledn
Becerra de Milagro, ya que este grupo es vulnerable, y el deterioro fisico y cognitivo es
progresivo y requieren continuamente cuidados queles den seguridad, confianza y un
trato digno. Muchas veces el profesional de enfermeria debido a su multifuncionalidad
deja de lado algunos aspectos de la atencion.

Como profesionales de la salud, este aporte ofrecera soluciones para prevenir
riesgos cronico-degenerativos en los adultos mayores, ademas esta enfocado a
reformar el estilo de vida, el entorno, promocionando actividades y ejercicios en los
adultos mayores para mejorar manejo y percepcion de la salud mediante una oportuna
intervencion junto con el personal que labora dentro esta institucion y con la familia
para establecer buenas relaciones interpersonales con los adultos mayores.

El compromiso es aportar con una guia que direccionara al profesional a brindar
una atencién asertiva para lograr beneficio y un 6ptimo bienestar en la salud del adulto
mayor con enfermedades cronico degenerativas que acuden al club de adultos
mayores del Hospital Dr. Ledn becerra de Milagro.

En la realizacion de este proyecto se evitara que los adultos mayores presenten

problemas en la percepcion de salud, problemas metabdlicos, fisicos, psicolégicos ,
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sexuales y cardiovasculares aplicando conocimientos cientificos y el PAE en cada
etapa de la elaboracion de este trabajo demostrando el interés que cada uno tiene
para obtener beneficios hacia el adulto mayor, familia, comunidad; de este modo se
obtendra como resultado un entusiasmo que crecera cada vez mas hasta llegar a la

finalizacion de este proyecto.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Enfermeria es un término que aparecio en la literatura de enfermeria a mediados
de 1955, cuando Lydia Hall describié la enfermeria como un proceso, esta descripcion
tardé muchos afios en ser aceptada y formar parte de la enfermeria. Luego, en 1967,
Yora Walsh creé un documento que describe un proceso de cuatro etapas: evaluacion,
planificacion, implementacion y evaluacién. Blodi en 1974 y Roy en 1975 agregaron
un paso de diagnéstico que resulté en un proceso de cinco pasos (Brucil Ipiales, 2020).

Segun Hinojosa Gavica (2019), indica que: “La funcion de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud
o la recuperacion o a una muerte en paz) que podria realizar sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude

a conseguir la independencia lo mas rapido posible” (p.23).
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Se brinda cuidados individualizados mediante el diagnostico enfermero de acuerdo
al enfoque basico de cada persona o comunidad. El proceso de atencion en
enfermeria permite crear un plan de cuidados especificos a cada respuesta humana
y trata a la persona como un sistema; el paciente es un humano Unico y necesita
cuidados de enfermeria enfocados a €l y no solo a la enfermedad

El personal de enfermeria es responsable de brindar cuidados de enfermeria de
alta calidad basados en el entorno, la seguridad, la atencion hospitalaria y la nutricion
con el objetivo de mejorar la salud de los pacientes y contribuir a ayudarlos a ser
autosuficientes mental y emocionalmente. La enfermeria se enfoca en promover un
estilo de vida saludable y prevenir complicaciones cuando los ancianos estan en
riesgo de desarrollar enfermedades crénico degenerativas, y la teoria de Orem ha
contribuido significativamente a apoyar la investigacion (Escobar-Castellanos & Cid-
Henriquez, 2018).

La teoria de Virginia Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser
humano tiene. Estas necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano
y que tiene el suficiente conocimiento para ello. Cada una de las 14 necesidades
constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y
espirituales.

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V. Henderson son:

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. [Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.
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10.

11.

12.

13.

14.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo ya la

salud normal.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas

desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque son

comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque se

manifiestan de manera distinta en cada persona.

Las actividades que el personal de enfermeria realiza encaminadas a cubrir las

necesidades del paciente, son denominadas por V. Henderson como cuidados

basicos de enfermeria. Estos cuidados basicos de enfermeria se aplican a través de

un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades especificas del paciente (Alvear,

2021)

El envejecimiento de la poblacion en paises desarrollados y en vias de desarrollo,

entre otros, ha incidido en la produccién de enfermedades. En América Latina, el

porcentaje y numero absoluto de personas de 60 afios 0 mas esta en constante

aumento. El proceso de envejecimiento seguird acelerandose en los proximos afios,

especialmente en el periodo 2010-2030 cuando la tasa de crecimiento de este grupo

de edad sera del 2,3%. Aunque este numero se reducira al 1,5% para 2030-2050,

seguira siendo el mas alto para toda la poblacion (Garcia Lopez, 2019).
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En el afio 2000, la poblacion de 60 afios y mas en la region era de 43 millones,
cifra que aumentara hacia 2025, cuando los adultos mayores llegaran a 101,1
millones. Mientras tanto, para el afio 2050 la poblacién de esta edad podria pasar a
los americanos y antillanos, superando con creces las cifras observadas a finales de
hace un cuarto de siglo (Bertrand & Adriana, 2020).

En Ecuador el proceso de envejecimiento es mucho mas rapido que en los paises
desarrollados, es un pais en plena transicion demografica, tomando de referencia que
los adultos mayores representaban el 7% de la poblacién en el 2010. Ecuador para el
2050 representara el 18% de la poblacién; En 2017, el Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censos (INEC) dio a conocer que en el Ecuador hay 1.180.944 adultos
mayores, de los cuales 632.436 son mujeres y 548.508 son hombres (Folleco Mina &
Imbaquingo Aguirre, 2019).

Dada la importancia del envejecimiento, el acompafiamiento de la persona que
implementa intervenciones de salud basadas en la autonomia del anciano es
fundamental. Cuando hablamos de autocuidado referimos a las actividades que un
individuo realiza de forma independiente a lo largo de su vida para promover y
mantener su bienestar personal, es decir, aquellas acciones que una persona realiza
para cuidarse a si misma (Villena Sierra, 2020).

Dorothea Elizabeth Orem defini6 el autocuidado en 1969 como los procedimientos
que permiten a las personas mantener la salud y el bienestar, satisfacer
constantemente sus necesidades para mantener la vida, curar enfermedades o
lesiones y hacer frente a las complicaciones (Corredor Wilches, Rodriguez Bohoérquez,
& Sanchez Alvarez, 2018).

Se harealizado estudios enfocados a las desviaciones universales del autocuidado,

relacionando con la teoria de Orem, en la que la prioridad fue la brindar acciones de
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apoyo y educacion para el adulto mayo y a los familiares o parientes mas cercanos.
Los cuidados de enfermeria son enfocados a promover estilos de vida saludables y
prevenir complicaciones cuando un adulto mayor adquiera riesgos cronico-
degenerativos, la teoria de Orem ha contribuido con gran importancia para fortalecer
dichos estudios.

Las personas llegan a la vejez y enfrentan problemas fisicos, psiquicos y sociales
gue estos provienen de cambios biolégicos propios de la edad, y que a veces instauran
de forma integral, la capacidad para llevar a cabo un acto tan natural como, el patrén
nutricional-metabdlico o patron suefio-descanso diariamente. En algunos casos,
estos patrones no se pueden normalizar, pero si controlarlos permitiendo asi una
mejor calidad de vida, (Quispe Ocsa, I. R., & Sulla Taipe, Y. L. 2017).

Por lo general los adultos mayores a las que erradamente la sociedad margina
tienen en conjunto caracteristicas que los limita como seres humanos sin considerar
gue son un bagaje de experiencias por ello tenemos:

v' Empiezan a padecer enfermedades cronico-degenerativas musculo-
esqueléticas, metabdlicas y cardiovasculares como: artrosis, diabetes e hipertension
etc.

v' Dentro de las enfermedades neurolégicas o mentales estan: el alzhéimer,
demencia senil.

v' Aislamiento social e incluso familiar, si no aporta econémicamente con la
pension de jubilado. La diferencia cultural hace que la autoestima baje, si no tiene
buena economia, necesariamente debe retribuir con trabajo fisico y estadia en el

hogar.
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

En el trabajo de Naranjo y otros, (2018) con el objetivo de disefar estrategias de
autocuidado para personas mayores con Ulcera en la comunidad se realiz6 un estudio
intervencionista, que se desarroll6 contextualmente en la clinica general Rudesindo
Garcia del Rijo de la ciudad de Sancti Spiritus, de 2013 a 2017. Dentro de esta
investigacion se uso la técnica de entrevista estructurada para determinar el nivel de
conocimiento y la atencidén brindada por el personal de enfermeria, para mejorar la
condicion de salud, se aplicaron las pruebas métricas de Kaff y Lawton, observando
la recuperacion diaria. Después de aplicar la estrategia, se compara la relaciéon
Poblacion utilizando la prueba de McNemar. Cuyos resultados obtenidos fueron Nivel
de comprension de la enfermera, al final de la investigacion se obtuvo 80.49. Estado
de salud del 92,71% de los adultos mayores, buena recuperacion de la piel neuralgia
después de la aplicacion, estrategias para tratar la neuralgia en menor tiempo,
atencion personal a las personas mayores, las personas ven que reciben atencion
personal aceptable, 82,29%, por cambio de comportamiento.

En el trabajo de Quevedo (2018), tuvo como obijetivo el determinar como incide el
rol del cuidador en la salud de los adultos mayores, quienes ejercen este rol con el fin
de evitar o prevenir complicaciones derivadas. El rol de cuidador se relaciona con los
aspectos positivos y negativos de la salud de los adultos mayores; aspectos negativos
como el descuido del cuidado personal y de la vida social; Y como efecto positivo, la
gratificacion es como sentirse util y productivo. En este trabajo se concluye que,
aunqgue el estado de salud de los ancianos que desempefian un papel en el cuidado
de su nieto se ve afectado tanto positiva como negativamente, el aspecto negativo fue

enfatizado en este estudio porque puede haber muchos riesgos emocionales como
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comunicacion, cardiovascular y musculoesquelético. Asi como utilizar estrategias para
mitigar estos riesgos.

El trabajo de Cajape & Velasco (2019), cuyo objetivo fue el analizar el significado
del autocuidado en el anciano. Usando métodos de investigacion cualitativa con
enfoques sociales y humanisticos explicativos. Para la recoleccion de los datos se
realizd una entrevista estructurada abierta a 5 personas seleccionadas a voluntad de
la Fundacion Jesus Obrero ubicada en la Didcesis de Pascuales/Guayaquil. Se pudo
determinar que el sentimiento de autocuidado se debe a: la influencia de la situacion,
ya sea interna o externa, relacionada con el proceso de su enfermedad de salud, al
hecho de conocer su cuidado; Este proceso cognitivo cambié su percepcion del
autocuidado y de su salud, estas emociones positivas los beneficiaron y fueron la
fuente de su sentido de cuidado.

El estudio realizado por Duran et al., (2019), cuyo objetivo era describir la frecuencia
de la enfermedad crénica en adultos mayores de la ciudad de Cali, Colombia. El
meétodo que se seleccion6 fue una muestra de un total de 500 adultos mayores, entre
los 60 y 96 afios de edad, para llevar a cabo este estudio se utilizé un cuestionario de
factores psicosociales para el adulto mayor, los resultados obtenidos indican que el
41,4% de las personas de esta investigacion no presentaba ninguna enfermedad
cronica, mientras que el 24,6% sufria de hipertension arterial, 8,6%, de diabetes, y
4,8%, de osteoporosis.

Villalva (2022), realizo una investigacién que tuvo como objetivo aplicar cuidados
de enfermeria y autocuidado en el adulto mayor del Centro Gerontolégico “San
Joaquin” de la ciudad de Banos, en la provincia de Tungurahua, en el periodo de enero
a abril de 2021. La metodologia de la investigacion fue de tipo bibliografica, de campo

y descriptiva, el disefio fue no experimental con caracter cuantitativo, la muestra fue
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de 10 adultos mayores de 70 a 90 afios, los instrumentos usados fueron la entrevista
gue se aplico al gerente y la encuesta donde se identifico la calidad de la atencion de
los cuidados de enfermeria.

Los resultados enunciaron que el casi el 40% de adultos mayores consideran que
el Centro Gerontologico tiene un mantenimiento limpio y agradable, el 50% del
personal de enfermeria valora fisica y mental a diario, dan apoyo de la atencion
integral, atencidn a sus necesidades fisiolégicas oportunamente y al horario requerido
y educacion respetando la cultura, costumbres y creencias, siendo este
medianamente satisfactorio, mientras que la entrevista dio resultados que no existe el
personal cuidador suficiente para los cuidados, por lo, se elabor6 un plan de cuidados
para proporcionar los conocimientos basicos de la atencion de salud integral geriatrica
y precautelar la seguridad, integridad y bienestar general.

Se logré puntualizar y fortalecer los cuidados de enfermeria al cuidador para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, ademas con enfoque de
autocuidado en los adultos mayores, ya que gracias a la capacitacion y entrega del
manual educativo tendran informacién para su diario convivir. Y se recomienda en
préximas investigaciones enfocar la determinacion de las necesidades, de las
actividades y de los conceptos de autocuidado como bases que permiten a los
profesionales de enfermeria educar al adulto mayor y sus familiares en la importancia
del autocuidado en esa etapa de la vida.

Vargas et al. (2020), refirieron el autocuidado es un componente importante del
bienestar de los adultos mayores, por lo que es necesario conocer cOmo se sienten
con respecto a este componente; Al respecto, se analizaron las percepciones sobre
el cuidado personal en un grupo de adultos mayores adherentes al tratamiento. Se

llevdo a cabo una investigacion cualitativa utilizando un enfoque interpretativo de
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humanidades y ciencias sociales, para recopilar datos, y se utilizaron entrevistas
estructuradas abiertas como herramienta.

Los resultados mostraron que los adultos mayores relataron sentirse responsables
de su propia salud, realizar sus cuidados de forma independiente y sentirse parte de
un grupo que los motivo a cuidarse y observar a la enfermeria son los pilares para
disefiar su propio cuidado personalizado. La percepcion de los adultos sobre el
cuidado personal se considera satisfactoria y juega un papel fundamental en la mejora

de la calidad de vida de este grupo de edad.

2.1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.3.1 Adulto mayor

El envejecimiento es parte del continuo humano en el ciclo de vida; sus efectos
varian de persona a persona y pueden desarrollarse gradualmente, exhibiendo solo
unas pocas caracteristicas a la vez. Por lo que concierne a la salud, los adultos
mayores poseen una mayor prevalencia de enfermedades que no tienen cura y no
son infecciosas (diabetes, hipertensién arterial, reumatismo, etc.), tienen
enfermedades mas sutiles y tienen mayor peligro de eventos que otros. Se enfrentan
no solo a cambios fisicos e intelectuales en sus propios ciclos evolutivos, sino también
a cambios en los estilos de vida, roles y responsabilidades sociales, (Huenchuan,
2018).

Biologicamente, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de multiples
dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, este deterioro reduce gradualmente la
reserva fisiologica, aumenta el peligro de que existan diversos sufrimientos y, en

general, reduce la capacidad del sujeto. Al final, llega el deceso. Pero los cambios no
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son uniformes, ni lineales, y solo estan remotamente relacionados con la edad de un
individuo. Mientras que alguna persona de 70 afios funcione bien fisica y
mentalmente, otras son fragiles o necesitan mucho apoyo para compensar sus
necesidades primordiales. Eso se debe en parte a que varios mecanismos de
envejecimiento son expuestos. Ademas, esto se da a que estos cambios son
enérgicamente influenciados por el comportamiento humano y el medio ambiente,
(Organizacion Panamerica de la Salud, 2018).

Cuando se trata de personas mayores, el articulo 35 de la Constitucion del Ecuador
se refiere a la atencion prioritaria de la salud para los grupos vulnerables, incluidos
aguellos que se encuentran gravemente enfermos, en situacion de riesgo, expuestos
a violencia doméstica y sexual, o que han sufrido algun tipo de desastre natural o
provocado. Asimismo, el articulo 36 establece que las personas mayores recibiran
cuidado prioritario y especializacion en los espacios privado y publico, principalmente
en los sitios de inclusion econdmica, social y defensa contra la intimidacién o violencia.
Las personas mayores de 65 afios han sido identificadas como pertenecientes a este
grupo, (Forttes, 2018)

En general, una buena atencién sanitaria y social es importante para mejorar la
salud, prevenir enfermedades, tratar enfermedades cronicas en adultos mayores y
mejorar la calidad de vida la cual es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(2021), como: “un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no
meramente la ausencia de enfermedad. En este sentido, la calidad de vida en la vejez
es un asunto trascendental que afecta no solo a las personas mayores, sino también

a sus familias y al conjunto de la sociedad” (p. 43).
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2.1.3.2 Cambios bioldgicos en el adulto mayor

Tejada, (2018) manifiesta que a medida que las personas envejecen, normalmente
ocurren ciertos eventos o cambios biolégicos, que son comunes a todos los érganos
0 sistemas, lo que significa que su funcion cambia, es decir presenta,

e Disminucién hasta en un 40% de las células que efectian la funcion de los
diferentes 6rganos.

e Aumento del nUmero de células que constituyen el tejido conectivo o de relleno.

e Disminucién de la cantidad de agua, especialmente intracelular, puede ser
hasta un 40%.

e Disminucion de las capacidades de funcionamiento méaximo de los diferentes
organos o sistemas, hasta en un 40%.

e Disminucién de las capacidades de reserva de los diferentes 6rganos o
sistemas

Ademas de esto presentara Modificaciones en el sistema musculo esquelético, en
casi totalidad en el organismo; Modificaciones en el sistema nervioso, afectando las
funciones mentales; Modificaciones en los 6rganos del sentido, presenta un gran
deterioro en esta area; Modificaciones en el sistema respiratorio; Modificaciones en el
sistema genitourinario, disminuye los rifiones sus funciones; Modificaciones del
sistema inmunitario, disminuye las defensas del organismo. Como proceso, el
envejecimiento incluye no solo los cambios que se dan en un organismo en el orden
fisico y psicoldgico, sino también los cambios que se dan en la sociedad, pues es en
esta etapa de la vida que el ser humano inicia una forma especifica de relacionarse,
es nuevo en la sociedad en su mayor parte para él y enfrenta diferentes desafios en

el desarrollo de nuevos roles (Esmeraldas et al., 2019).
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2.1.3.3 Autocuidado

El autocuidado se entiende como una serie de acciones conscientes que realiza el
individuo para intervenir en los factores externos e internos que logran poner en peligro
la vida y su rezagado desarrollo. Asi, el autocuidado se lo consideraba como un acto
que la persona ejecuta o deberia ejecutar por si misma, e incluye la destreza de
acciones iniciadas y realizadas por personas maduras 0 en proceso de maduracion
durante un periodo de tiempo, por una parte de si mismas, con el fin de mantener una
salud saludable y un funcionamiento vigoroso, para extender el progreso propio y el
bienestar al cumplir con los requisitos de las normas funcionales y de desarrollo
(Bustos, Jiménez, & Ramirez).

Reyes-Mufioz, en el afio 2019 en su trabajo manifiestan que para Orem el
autocuidado es:

La 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 deméas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

En su teoria de enfermeria sobre las competencias de autocuidado, Orem las define
como competencias de desarrollo complejas que permiten a los adultos y
adolescentes a medida que maduran discernir los factores que deben ser controlados
o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, determinar lo que se
puede y se debe hacer. en términos de regulaciones para revelar los componentes de
sus necesidades terapéuticas de autocuidado (requisitos de autocuidado, técnicas,
medidas de cuidado) y, en ultima instancia, el momento de las actividades de cuidado

destinadas a satisfacer sus necesidades de autocuidado a largo plazo. Orem identifica
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tres requisitos de autocuidado en su teoria, entendiendo las premisas mas importantes
gue espera lograr a través del autocuidado, tales como:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez. Requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados
de salud

El autocuidado que presentan los adultos mayores es adquirido a lo largo del tiempo
a través de experiencias de la vida cotidiana y conocimientos basicos, actualmente
para esta poblacion las habilidades de autocuidado que exhiben estan influenciadas
por las creencias, culturas, influencia de la diversidad de habitos y costumbres;
ademas del deterioro funcional y las condiciones de salud que padecen (Romero,
2021).

El autocuidado juega un papel fundamental ya que significa que los adultos
mayores se responsabilizan voluntariamente del cuidado de su salud fisica y mental,
adoptando estilos de vida saludables como tomar medicamentos, rutinas de ejercicio,
acampar para no sentirse solos, teniendo en cuenta sus propias limitaciones Sexo y
posibilidad, cuidarse en cuanto a alimentacion e higiene; para reducir la enfermedad
en el adulto mayor y conservar una vida saludable y activa en los afios que alcance

vivir (Velasco et al., 2020).
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Los cambios en los pacientes mayores limitan su capacidad para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, llevandolos a depender de otra
persona por diferentes motivos, un cuidador que se convierte en el vinculo principal
entre los profesionales de la salud y los pacientes, por estas razones con el fin de
proteger a las personas mayores, el articulo 341 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008) establece que:

“El Estado creara escenarios para la defensa integral de sus poblaciones en toda
su vida, afirmando los principios y derechos enjuiciados por la Constitucion,
principalmente en el contexto de variedad e inequidad en cuanto a la igualdad en la
discriminacion y proporcionard prioridad a aquellos colectivos que soliciten una
especial consideracion por la permanencia de la exclusion, la desigualdad, la violencia
o la discriminacion, por su salud, edad o imposibilidad, lo que garantiza la promocion
de la autonomia de las personas mayores en la sociedad derechos, inclusion y
participacion efectiva para que puedan ejercer sus derechos de ciudadania”.

Como resultado, la discapacidad en los adultos mayores acumula riesgos de salud
adicionales a lo largo de la vida, que incluyen enfermedades, lesiones y enfermedades
cronicas, acceso limitado a servicios educativos y mercados laborales, y una mayor
probabilidad de pobreza. Las personas sin discapacidad, dependiendo de la gravedad
de la discapacidad, pueden requerir la presencia de un cuidador para alterar las
actividades diarias de los miembros de la familia y, ademas, el uso de los servicios de
cuidado hospitalarios por parte de las familias con discapacidad. Asimismo, el enfoque
del sistema de salud en la atencion al paciente, la proteccion y promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades a través de la educacion para el autocuidado plantea

un desafio para que los sistemas de salud brinden una atencion oportuna y de calidad
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para reducir la discapacidad en los adultos mayores. Costos de adultos y atencion

meédica, (Bello et al., 2020).

2.1.3.4 Enfermedades cronicas en el adulto mayor

Las enfermedades que no son transmisibles, son conocidas como padecimientos
criticos, ya que tienden a durar mas y son el efecto de una mezcla de componentes
fisiolégicos, genéticos, conductuales y ambientales. Los tipos primordiales son los
padecimientos cardiovasculares (como lo son las enfermedades cardiacas y los
accidentes cerebrovasculares), el cancer, los padecimientos respiratorios criticos
(como lo son el asma y la enfermedad en los pulmones obstructiva critica) y la
diabetes.

Las enfermedades no infecciosas inquietan de forma desmedida a los paises que
poseen ingresos medianos y bajos que representan mas del 75 % que corresponde a
32 millones de los decesos registrados. Afecta de manera general a todos los grupos
de todas las regiones, edades y paises. Estos padecimientos a menudo se asocian
con los grupos de mayor edad, en los cuales los datos dan a notar que
aproximadamente 15 millones de todos los decesos atribuibles ocurrieron entre las
edades de 30 y 69 afos, (OMS, 2021).

Una persona mayor con enfermedad crénica se enfrenta a una situacion compleja
con diversos cambios en el estilo de vida y por lo tanto permanentemente aprende y
se adapta a vivir con la enfermedad, dolor fisico crénico, o mas dolor, sin mejoria, sus
funciones vitales se deterioran con el tiempo, sus actividades sociales disminuyen, y
ocurren frecuentes consultas medicas y tratamientos para aliviar el dolor y manejar la
enfermedad; asi, el adulto mayor vivira en un estado de salud y enfermedad, se sentira

bien a corto plazo, y volvera a enfermar con la enfermedad Empeorando; es decir,
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periodos de remisién y exacerbacion, a veces cortos y a veces largos, (Nuiez-
Cerquera, 2021) .

Las enfermedades cronico degenerativas son la principal causa de muerte en los
adultos mayores en todo el mundo. Esto significa que la mayoria de las personas de
esta poblacion corren el riesgo de desarrollar una enfermedad incurable que no es
contagiosa y puede dafiar su salud por un periodo de tiempo. Las principales causas
estimadas de enfermedad en personas de 60 afios y mas a nivel mundial
corresponden a enfermedad cardiovascular (30,3 %), cancer (15,1 %), enfermedad
pulmonar crénica (9,5 %), enfermedad musculoesquelética (7,5 %), trastornos
psiquiatricos y enfermedad del sistema nervioso (6,6%), ( Instituto Nacional de
Geriatria, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud ha examinado el rol fundamental que
desemperian los centros de cuidados primarios de salud en las personas mayores en
todo el mundo, y la relevancia de la accesibilidad de dichas adaptaciones y
necesidades a este grupo de edad. A través de una serie de grupos nacionales, la
OMS fue directamente a la fuente y pidi6 a los propios adultos mayores y a sus
proveedores de atencibn médica que describieran las barreras para acceder a la

atencion médica y propusieran soluciones. eliminar estas barreras.

2.1.3.5 Atencidn primaria de salud

La Atencién Primaria de la Salud, personifica el primer eslabon por la cual el
paciente se integra y constituye al sistema de salud, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2021):

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por

objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
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mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas

Luego de que la APS fuera declarada un derecho universal y necesario, se crey6
que debia prestar servicios esenciales, los cuales se dividieron en dos grupos
importantes: los que instituyen y aplican la accion curativa y los que realizan la accion
preventiva. Las medidas de tratamiento son acciones tomadas para abordar
problemas de salud segun sea necesario, principalmente enfermedades agudas. La
prevencion, por su parte, es un proceso mas detallado en el que se realiza un andlisis
para identificar adecuadamente los factores de riesgo individuales, familiares,
comunitarios y ambientales, lo que ayuda a identificar las enfermedades mas graves,
las cuales, ademéas de ser atendidas con facilidad y eficacia, también se puede
Desarrollar un plan ejecutivo para ayudar a prevenir estas enfermedades y sus
complicaciones, (Mayorga Valverde, 2020).

La atencion primaria de salud es un reflejo y resultado de los contextos financieros
y las peculiaridades politicos y socioculturales de sus comunidades y un pais,
establecidos en el estudio de los efectos relacionados con los servicios biomédicos,
sociales y de salud, la investigacion y la practica acumulada en la salud publica al
problema de la salud comunitaria. orientada a la prestacién de los servicios de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién necesarios para la solucién de los

problemas, (Paredes-Flores, 2018).
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2.1.3.6 Importancia de la enfermeria

En el mundo actual, la enfermeria tiene un papel Unico que desempefar en los
sistemas de salud contemporaneos y su demanda es cada vez mayor debido a las
caracteristicas inherentes de la profesion y sus responsabilidades éticas y legales. El
avance constante del conocimiento, el desarrollo acelerado de la ciencia y la
tecnologia, la globalizacion, las necesidades institucionales y transculturales, la
comunicacién a través de las redes sociales y otras variables obligan a los miembros
de la sociedad y los profesionales a actualizarse constantemente (Mazacon y otros,
2020).

La enfermeria es una disciplina cientifica disefiada para mejorar la capacidad de
respuesta humana. Se debe reposicionar el rol de enfermeria para que las familias,
las personas y las comunidades puedan atenderse (previniendo la enfermedad y
prevaleciendo la promocion de la salud), trasladando la subordinacién al autocuidado,
lo que significa modificar la guia de atencion actual que brinda atencién directa casi
exclusivamente a pacientes, las enfermeras se convierten en la agencia de
autocuidado del paciente (Avila y otros, 2018).

Los profesionales de enfermeria son terapeutas preeminentes responsables de
planificar, organizar y controlar el cuidado de la salud, y a su vez deben poseer las
siguientes habilidades: evaluacion de la planificacion del cuidado, desarrollo del
conocimiento, competencias clinicas y capacitacion para que puedan actuar de
manera efectiva durante el cuidado del adulto mayor. asi evaluar La capacidad de los
adultos mayores para el autocuidado es una prioridad para los profesionales de
enfermeria. Salud, ya que combina el historial de salud, la evaluacion funcional, la
evaluacion cognitiva, el estado mental y los factores socioeconémicos (Bello, y otros,

2020).
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Los profesionales de enfermeria en su ejercicio profesional pueden desempenar
cuatro funciones:

e Asistencial: Al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria al momento de
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar un plan de cuidados tanto fisico
como emocional si fuera necesario. Por otra parte, su funcion es administrar
medicacion anteriormente prescrita por el médico y aplicar medidas terapéuticas
basadas en los diagnodsticos de enfermeria y seguir la evolucion del alumno con
enfermedad cronica. Cuando realiza el PAE en un adulto mayordebe ser realizado de
forma individualizada, para poder evaluar al paciente y observar su comportamiento

detectando aspectos que represente un riesgo para su salud.

e Gestora: esunade las principales funciones de los profesionales de enfermeria
la cual “consiste en organizar, dirigir, planificar y controlar las actuaciones y los
recursos, siendo el referente de salud y la conexion entre los distintos organismos que

participan en la salud”.

e Docente: esta funcidn esta relacionada con educar al adulto mayor y a sus
familiares, sin importar que esté “enfermo y no enfermo sobre el autocuidado ylas
enfermedades mas comunes para intentar evitarlas” y de esta forma estar informados

en la forma de actuar de presentarse una emergencia en el hogar.

e Investigadora: al estar constante investigando para actualizar los
conocimientos, para mejorar la calidad de los cuidados que brinda a los adultos
mayores y ademas “generar y difundir conocimientos a través de estudios

cientificos con el objetivo de estudiar la evolucion y su calidad de vida, promover
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mejoras de la actuacion de enfermeria, medir la satisfaccion de los usuarios”.

2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

El articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el Estado
garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: atencion gratuita
y especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacion universal, rebaja en los
servicios privados de transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario,
exoneracion del pago por costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda
gue asegure una vida digna

El articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el Estado
establecera politicas publicas para las personas adultas mayores que aseguren: la
atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educaciéon y
cuidado diario; la proteccidon especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o
econdmica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su participacion
y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social; proteccién y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole; entre otros;

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccion integral que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propésito de
lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendran el
derecho de acceder a los recursos y oportunidades laborales, econémicas, politicas,
educativas, culturales, espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de
sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal

y comunitario que le permitan fomentar su autonomia personal. Para asegurar el
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derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se les asegurara el
cuidado y proteccion de sus familiares, para lo cual, en caso de no existir consenso
entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez y adolescencia, dispondra su
custodia y regulara las visitas. En todos los casos se respetara la opinion de la persona
adulta mayor, cuando esté en capacidad de emitirla. EI Juez podra impartir medidas
de proteccion hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, de
conformidad a lo establecido en la presente Ley y su Reglamento.

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. EI Estado garantizara a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacién a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional
de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural. El Estado desarrollara
acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y funcionales de las personas
mayores, con especial énfasis en actividades de promocion de la salud mental, salud
sexual y salud reproductiva, nutricién, actividad fisica y recreativa en la poblacion
adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula a las Compaiiias que
Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que
Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas
negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes debera darse atencion
preferencial y especializada. En caso de incumplimiento, se procedera conforme a los
procedimientos y sanciones establecidos en la mencionada ley.

Art. 43.- Sobre la importacion de medicamentos para el tratamiento de las personas
adultas mayores. Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado,

geriatrico y gerontoldgico que no se produjeren en el pais, podran ser importados,
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libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones
dedicadas a la proteccion y cuidado de las personas adultas mayores, previa
autorizacion de la autoridad nacional de inclusion econémica y social y de la salud
publica.

Art. 89.- Modalidades para la atencion integral. Deberan implementarse
progresivamente las siguientes modalidades de atencion:

a) Centros gerontologicos residenciales: Son servicios de acogida, atencién y
cuidado para personas adultas mayores que requieran atencion integral en
alimentacion, alojamiento, vestido, salud y otros que no puedan ser atendidos por sus
familiares;

b) Centros gerontologicos de atencion diurna: Son servicios de atencion durante el
dia, sin internamiento, con el objeto de evitar su institucionalizacion, segregacion o
aislamiento que promueven el envejecimiento positivo y la ciudadania activa,

c) Espacios de socializacion y de encuentro: Son servicios destinados a propiciar
el encuentro, la socializacion y la recreacion de personas adultas mayores que
conserven su autonomia; tendientes a la convivencia, participacion y solidaridad, asi
como la promocion del envejecimiento positivo y saludable;

d) Atencién Domiciliaria: Son los servicios dirigidos a garantizar el bienestar fisico
y psiquico de las personas adultas mayores que carecen de autonomia y que no se
hallan institucionalizadas; vy,

e) Centros de Acogida Temporal: Son espacios de acogimiento temporal y
emergente dirigidos a la atencidn de personas adultas mayores que se encuentren en
situacion de necesidad apremiante o carezcan de referente familiar o se desconozca
su lugar de residencia. Los centros de atencion de caracter publico que son

responsabilidad de los Gobiernos Autbnomos Descentralizados, coordinaran con el
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gobierno central la atencion de salud y servicios del ente rector de inclusion social y
econdmica, de conformidad con lo estipulado en el articulo 264 de la Constitucion de

la Republica (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2019).

2.2.2 LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

SECCION XI Del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y
Reproductiva.

Articulo 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacién a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional
de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de
promocién de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad
fisica y recreativa en la poblacién adulto mayor.

De conformidad con la Ley Organica que Regula a las Compafias que Financien
Servicios de Atencién Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten
Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el
servicio a las personas adultas mayores, a quienes debera darse atencién preferencial
y especializada. En caso de incumplimiento, se procedera conforme a los
procedimientos y sanciones establecidos en la mencionada ley.

Articulo 43.- Sobre la importacion de medicamentos para el tratamiento de las

personas adultas mayores. Los medicamentos necesarios para el tratamiento
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especializado, geriatrico y gerontologico que no se produjeren en el pais, podran ser
importados, libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por las
instituciones dedicadas a la proteccion y cuidado de las personas adultas mayores,
previa autorizacion de la autoridad nacional de inclusiébn econémica y social y de la
salud publica.

Articulo 44.- Sobre la prestacion de servicios de salud para las personas adultas
mayores indigentes. Las entidades del Sistema Nacional de Salud no podran negar la
prestacion de sus servicios a las personas adultas mayores indigentes.

Articulo 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados,
en funcion de su nivel de complejidad contardn con servicios especializados para la
promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores. Su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y
las normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 46.- Atencidbn médica prioritaria en situaciéon de emergencia. Las personas
adultas mayores serdn atendidas de manera prioritaria e inmediata con servicios
profesionales emergentes, suministros de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de emergencia, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin
exigir requisitos o compromiso econémico previo. Se prohibe a los servicios de salud
publicos y privados exigir a la persona adulta mayor en estado de emergencia o a las
personas encargadas de su cuidado que presenten cualquier documento de pago o
garantia, como condicion previa para su ingreso.

Articulo 47.- Servicios Especializados en atencion Geriatrica. La autoridad sanitaria
nacional implementara, desarrollara y fortalecera los servicios especializados en

geriatria, desde el nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la
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normativa aplicable a la materia; y, controlara el cumplimiento de las disposiciones
sefaladas en esta seccion (Presidencia de la Republica, 2019).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

a) AUTOCUIDADO: Autocuidado son todas aquellas acciones que los individuos
realizan para mantener y promover su salud, asumiendo voluntariamente la
responsabilidad sobre el cuidado de su salud, vida y bienestar. Generalmente, una
persona adulta mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad.

b) ENFERMERIA: La enfermeria es la disciplina dedicada al cuidado y cuidado
de los enfermos y heridos, asi como a las tareas de cuidado de la salud y de promocion
y prevencion de la salud.

c) ENFERMEDAD CRONICA: La enfermedad crénica es un problema de salud a
largo plazo que no se puede curar. Estos son algunos ejemplos de enfermedades
cronicas: enfermedad de Alzheimer, demencia, artritis.

d) ADULTO MAYOR: Los adultos mayores se refieren a ciudadanos y ciudadanas
de 65 afios 0 mas.

e) CUIDADOS GERONTOLOGICOS: El cuidado de ancianos es la rama de la
enfermeria que atiende a personas mayores de 65 afios. Las enfermeras geriatricas
trabajan con los adultos mayores, sus familias y la comunidad para lograr un

envejecimiento exitoso y la mas alta calidad de vida.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General
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La influencia que ejerce el rol de enfermeria en el autocuidado del adulto mayor es
muy importante, puesto que ademas de los cuidados que ellos brindan y sirven de
ejemplo a los adultos mayores, también les proveen de directrices y autoeducan, para
que los cuidados no solo se limiten al personal médico o de enfermeria, sino que

también se realicen en la cotidianidad de la vida de los pacientes.

2.4.2 Hipotesis Especificas

e El personal de enfermeria es un factor de gran importancia en el cuidado de los
adultos mayores, debido a que luego del personal médico, es quienes se encargan de
velar por la salud y bienestar de los adultos mayores mediante los cuidados que
brindan, aportando significativamente en su calidad de vida, desde el punto de vista
fisico, mental y psicoldgico.

e La mayor parte de los adultos mayores son predisponentes para padecer de
enfermedades cronicas degenerativas, a partir de los 65 afos, tienden a desarrollar al
menos una enfermedad crénica degenerativa y en el caso de algunos, padecen de
varias.

e Los tipos de autocuidados que realizan los adultos mayores son minimos,
aunque se esfuerzan por cumplir con todos a cabalidad, existen algunos que no
realizan por falta de recursos, ayuda o porque no tienen la motivacion necesaria para

realizarlos.

2.4. 3 Declaracién de las Variables
e Independiente: Enfermedades cronicas degenerativas.

e Variable Dependiente: Autocuidados.

e Variable interviniente: Adultos mayores.
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2.4.4 Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
Variable 1.- Edad
Independiente: 65-75
Enfermedades 76-80
e EI personal de |cronicas 81-85
enfermeria es un factor | degenerativas Edad 86-90
de gran importancia en el Mas de 90
cuidado de los adultos Variable
mayores, debido a que | Dependiente: 2.- Sexo
luego del personal | Autocuidados Masculino
médico, es quienes se Factores Género Femenino
encargan de velar por la Variable sociodemogréficos
salud y bienestar de los | interviniente: 3.- Estado civil
adultos mayores Adultos mayores Unidn libre
mediante los cuidados Estado civil Casado
gue brindan, aportando Divorciado
significativamente en su Viudo
calidad de vida, desde el Soltero

punto de vista fisico,

mental y psicoldogico.

Procedencia

4.- Procedencia

Urbana
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e La mayor parte de
los adultos mayores son
predisponentes para
padecer de
enfermedades cronicas
degenerativas, a partir
de los 65 afos, tienden a
desarrollar al menos una
enfermedad cronica
degenerativa y en el
caso de algunos,

padecen de varias.

Variable
Independiente:

Enfermedades
cronicas

degenerativas

Variable
Dependiente:
Autocuidados

Variable
interviniente:

Adultos mayores

Rol de
enfermeria en el
cuidado del adulto

mayor

Instrucciéon

académica

Ocupacioén

Rural

Nivel de instruccion
Ninguno

Primaria completa
Secundaria Incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Superior completa

5. Ocupacion anterior
Profesional

Agricultor

Quehaceres domésticos
Otros

Obrero

Empleado

Jornalero

Otros

6.- Percepcion de ingresos econémicos

Pension Jubilar
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Ingresos Bono solidario

Otros

Ninguno

1. ¢El personal de enfermeria se preocupa de

Variable gue el ambiente en que usted se encuentra
e Los tipos de | Independiente: se mantenga limpio y agradable?

autocuidados que Enfermedades a) Siempre
realizan los  adultos | cronicas b) Algunas veces
mayores son minimos, | degenerativas c¢) Nunca
aunque se esfuerzan por Enfermedades
cumplir con todos a Variable cronicas Cuidados de 2. ¢La enfermera se encarga de satisfacer sus
cabalidad, existen | Dependiente: degenerativas enfermeria necesidades personales de manera

algunos que no realizan

por falta de recursos,

ayuda o porque no
tienen la  motivacion
necesaria para
realizarlos.

Autocuidados
Variable
interviniente:

Adultos mayores

oportuna?
a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

3. ¢El personal de enfermeria hace de su
estancia en el centro una experiencia agradable
y cdmoda?

a) Siempre
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Variable
Independiente:

Enfermedades
cronicas

degenerativas

Variable
Dependiente:
Autocuidados

Variable
interviniente:

Adultos mayores

Prevalencia de
enfermedades
cronicas

degenerativas

b) Algunas veces
c) Nunca

4. ¢Con que frecuencia la enfermera lo evallua
para verificar el aparecimiento de alguna

enfermedad?

a) Cada dia

b) Cada semana

c) Cada mes

5. ¢El personal de enfermeria apoya en su
tratamiento y proceso de recuperacion?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca

6. El personal de enfermeria se preocupa por
mejorar su salud fisica y mental?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca
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Tipos de

autocuidados

Autocuidados

realizados por el

ad

ulto mayor

7 ¢Considera que la enfermera realiza acciones
para elevar su autoestima?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca

8. ¢ Se siente bien con la atencion brindada por
el personal de enfermeria?

a) Si

b) No

9 ¢ El profesional de enfermeriales daaconocer
las diferentes préacticas de autocuidado (habitos
alimenticios, ejercicio fisico, descanso adecuado,
medidas de higiene)?

Si

No
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1.- Padecimiento de alguna enfermedad crénica
degenerativa, Cual.

o Si

e No

2.- ¢Algun familiar padece alguna de las
siguientes enfermedades?

a) HT.A ()

b) Osteoporosis ()

c) Diabetes ()

d) Artritis ()

e) Cancer ()

3. ¢(Cuél de las siguientes enfermedades
padece?

a) Cardiopatias

b) Hipertension Arterial

c) Diabetes Mellitus tipo Il

d) Osteoporosis

e) Alzheimer
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f) Enfermedades Enddcrinas
cual
g) Cancer

h) Otra enfermedad cronica degenerativa,

4. Desde hace que tiempo padece
enfermedad

a) 0-3meses

b) 4 -6 meses

c) 6 mesesal afo

d) 1-2afios
e) 2-3afos
f) 3 -5afios

5. Usted recibe control médico.
Si_

No

6. Recibe medicacién

a) Siempre

b) A veces

la
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c) Nunca

1-. Aplica medidas de higiene para el control de
su enfermedad

Si

No

2.- ¢, Qué tipo de alimentos consume mas?
Pan

Pollo

Carne

Frutas

Vegetales

Otros

3. ¢Qué tipo de actividad fisica realiza Ud?
Caminata

Atletismo

Aerobicos

Natacion

Ninguna
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Otros

4.- ¢ Asiste aalgun grupo de apoyo, club o taller
relacionado con su enfermedad?

Si asiste

No asiste

No conozco

5-. ¢Recibe consejerias relacionado con su

patologia?

Siempre
Rara vez

Nunca

6.- ¢,De parte de quién?
Amigos

Medico

Enfermera

Familiares
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8 ¢Con qué frecuencia realiza usted los
examenes solicitados para control de su
enfermedad?

Nunca

Raras veces

A veces

Siempre

48




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El proyecto de investigacion se considera de tipo descriptiva, ya que permitio
detallar la calidad de atencion de los cuidados enfermeros que tienen los adultos
mayores con enfermedades cronico — degenerativos y sobre esa base proponer una
estrategia de mejora acerca del rol de enfermeria en el autocuidado de los adultos
mayores.

Ademas, se incluye una descripcion realista de la situacién, asi como
caracteristicas del usuario relacionadas con el autocuidado para mejorar su salud.
Presuntamente, “La investigacion descriptiva tiene como objetivo identificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fenbmeno que requiera andlisis. sobre lo que tienen
informacion que se refiere a un concepto o variable” (Sampieri, Collado, & Lucio,
2014).

Es de tipo cuantitativo, ya que se reconoce que el método cientifico es la Unica

forma de hacer ciencia, afirmando que este método va mas alld del método de la
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consecucion de objetivos (Mosalli-Kayat, G, 2015). El estudio es de campo ya que se
aplicé en el Hospital Ledn Becerra, donde se obtuvo directamente la informacion de

los pacientes que acuden a el Club de diabéticos e hipertensos.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacion de estudio correspondera a los adultos mayores con riesgos crénicos-
degenerativos que acuden a la consulta externa del Hospital Dr. Le6n Becerra de

Milagro Enero — Junio 2022.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Ano: 2022

Tiempo: Enero — Junio.

Lugar: Club de Adultos Mayores Hospital Dr. Ledn Becerra de Milagro.

Aspecto: Adultos Mayores con enfermedades crénico degenerativos

3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra en la presente investigacion es NO probabilistico. “En las
muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion
o los propésitos del investigador” (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y

Battaglia, 2008Db).
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De tipo por conveniencia, puesto que se han seleccionado a adultos mayores que
reunen las condiciones y caracteristicas necesarias para llevar a cabo esta
investigacion, por ello se resolvié trabajar unicamente con los adultos mayores que

asisten de manera regular al club de adultos mayores del Hospital Ledn Becerra.

“Técnicas de muestreo no probabilistico: Por conveniencia, Permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado
en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. Por
ejemplo, entre todos los sujetos con CA, solamente aquellos que se encuentren

hospitalizados en el Hospital Regional de Temuco” (Otzen, 2017)

3.2.4 Tamafo de la muestra
Los miembros del Club de adultos mayores, comprenden 85 pacientes adultos

mayores con enfermedades cronico — degenerativos.

3.2.5 Proceso de selecciodn

Para seleccionar a estos pacientes se aplicaron los siguientes criterios:

3.2.6 Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores

e Pacientes masculinos y femeninos

e Asistentes al club de diabéticos e hipertensos

e Adultos mayores con enfermedades cronicos — degenerativas
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3.2.7 Criterios de exclusion:
e Pacientes gerontolégicos que no pertenecen al club de adultos mayores.

e Adultos mayores sin enfermedades cronicos — degenerativas

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teodricos

Se utilizé para la investigacion el método deductivo, por consiguiente, permitid
razonar el objetivo de investigacion, en tal sentido, se involucra desde lo general a lo
particular del problema, en conjunto con la encuesta donde se logré establecer los
factores por los cuales los profesionales de salud no realizan intervenciones en el

autocuidado del adulto mayor con enfermedades cronicas — degenerativas.

3.3.2 Métodos empiricos
Se lo obtiene mediante la observacion para poder disefiar e implementar un
programa educativo a los adultos mayores con enfermedades cronicas —

degenerativas.

3.3.3 Técnicas e instrumentos
Encuesta. - Se utilizd la encuesta de manera individual estructurada con
respuestas multiples que permite adquirir informacion con relacién a las variables de

la investigacion.
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Instrumento: el instrumento corresponde a un cuestionario de elaboracion propia,
el cual consta de 23 preguntas, las cuales estan enfocadas en responder los objetivos

especificos planteados para esta investigacion.

Validez y confiabilidad

Se realiz6 la ejecucion de una prueba piloto permite verificar que tanto el banco
de preguntas como la efectuacién de la entrevista midan los elementos estudiados,
de manera que, detallan el método de autorizacion y confiabilidad de ambos

instrumentos de medicion.

Resultados de la confiabilidad del instrumento cuantitativo: Los promedios
adquiridos en la validacion del instrumento por parte del grupo de especialistas en el
area fueron positivos, de manera que el promedio que se obtuvo de la opinion del
juicio de expertos y en el programa del SPSS permitio la aprobacién y confiabilidad
del instrumento.

Tabla 1. Resultados de la validacion del Juicio de Expertos

Validez Pertinencia Coherencia Suma
Experto 1 93,00 85,00 86,00 264,00
Experto 2 91,00 89,00 93,00 273,00
Experto 3 90,00 92,00 92,00 274,00
Experto 4 84,00 85,00 90,00 259,00
Experto 5 93,00 85,00 90,00 268,00
Experto 6 89,00 90,00 85,00 264,00
Experto 7 89,00 90,00 90,00 269,00
Experto 8 92,00 88,00 89,00 269,00
Experto 9 93,00 87,00 92,00 272,00
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Experto 10 91,00 85,00 91,00 267,00

Promedio 90,5 87,6 89,8

Fuente: Lic.: Cecilio Vera Nufez.

Por su parte, en el programa del SPSS el coeficiente el Alpha de Cronbach es de
0,90, la cual significa que la prueba tiene un adecuado estado de fiabilidad.

La principal técnica utilizada fue la encuesta, la herramienta utilizada fue un
cuestionario de elaboracién propia que consta de 23 preguntas que tienen como
finalidad responder a los objetivos planteados, la herramienta fue validada por
expertos, entre ellos profesionales de la Salud expertos en la tematica planteada y

PhD de la Universidad Estatal de Milagro.

3.3.3.1 Descripcidn del instrumento:

El cuestionario utilizado consta de la siguiente estructura:

e Las 9 primeras preguntas enfocadas en responder al primer objetivo: Identificar
el rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con enfermedades crénico-
degenerativas del club de adultos mayores del hospital le6n becerra de Milagro.

e Las siguientes 6 preguntas enfocadas en responder al segundo objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedades crénico — degenerativas en adultos
mayores que acuden a la consulta externa.

e Las 7 preguntas restantes enfocadas en responder al tercer objetivo: Definir el

tipo de autocuidado que realiza el adulto mayor con enfermedades crénico —

degenerativas.
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Este instrumento también fue sometido a un plan piloto, el cual se aplicé a una
muestra de 10 personas, el cual arrojo una estadistica de fiabilidad de 822 segun alfa
de Cronbach, determiné que el instrumento es confiable para su aplicacion.

Tabla 1: Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Numero de
Cronbach elementos
822 23

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

El analisis de la informacion obtenida se presenta mediante calculos estadisticos,
frecuencias y porcentajes, que permitieron analizar los resultados y se presentaron de
forma tabular segun las variables correspondientes. Para que sus presentaciones
analiticas sean viables con claridad y precision, se utilizé el programa SPSS - V25,

con la interpretacion que compete a cada tabla.

3.5 CONSIDERACIONES ETICA

Para la recoleccion de datos, las autoridades del organismo emitieron un poder de
autorizacion y los adultos mayores accedieron a la participacion, luego de explicarles
los motivos de la toma de encuesta, mediante el consentimiento informado, el cual fue
firmado por ellos, para llevar a cabo la recoleccion de la informacion necesaria para

los fines académicos y de estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Este apartado corresponde al analisis de cada uno de los resultados obtenidos,
mediante la aplicacion del instrumento a los adultos mayores, lo cual permite
responder a los objetivos planteados para llevar a cabo este proyecto investigativo, la
forma de presentacién es mediante la tabulacién de las respuestas, representadas en

tablas y gréficos.

Datos Generales del adulto mayor.

Tabla 2: Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
65-75 34 40 40 40
76-80 10 11,76 11,76 51,76
81-85 11 12,94 12,94 64,70
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86-90 21 24,70 24,70 89,40
Mas de 90 9 10,58 10,58 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la edad representada corresponde a que del 100% de adultos
mayores encuestados el 40% corresponde a la edad de 65 a 75 afios, el 24, 70%

corresponde a 86 — 90, el 12,94% de 81 a 85.

Figura 1: Edad

Edad

45 40
40
35
30 24,7
25
20
15 11,76 12,94 10,58
10

5

0

65-75 76-80 81-85 86-90 Mas de 90

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la mayor parte de los encuestados que representan la muestra de este
estudio estdn empezando la etapa de adultos mayores, puesto que el porcentaje
mayor corresponde a adultos de 65 a 75 afios, y también existe una cantidad

numerosa de adulto de 86 a 90 anos.
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Tabla 3: Sexo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 42 49,41 49,41 49,41
Femenino 43 50,59 50,59 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: del 100% de encuestados que corresponde a 85 personas, el

50,59% son adultos mayores pertenecientes al género femenino, mientras que el

49,41% pertenecen al género masculino.

Gréafico 2: Sexo

Sexo

50,8
50,6
50,4
50,2

50
49,8
49,6

49,41

49,4
49,2
49

48,8
Masculino

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
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Analisis: los porcentajes para definir el sexo de los participantes indican que existe
una ligera mayoria de adultos mayores de sexo femenino, lo que se podria traducir
gue en esta encuesta estan casi por igual los participantes con respecto al género.

Tabla 4: Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Soltero 34 40 40 40
Casado 4 4,70 4,70 44,70
Divorciado 11 12,94 12,94 57,64
Viudo 21 24,70 24,70 82,34
Unidn libre 15 17,64 17,64 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: del 100% de encuestados que corresponde a 85 personas, el
24,79% son viudos, el 12,94% estan divorciados, el 17,64% se encuentran en union

libre, el 40% estan solteros, y el 4,70% se encuentran casados.

Gréafico 3: Estado civil

Estado Civil
50
40
40
30 24,7
17,64

20 12,94
10 4,7

0

Casado Soltero Divorciado Viudo Unidn libre

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
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Andlisis: de esta manera podemos identificar que la mayoria de los adultos
mayores que han sido encuestados, son solteros, viudos o divorciados, lo que indican
gue se encuentran sin el respaldo de alguna pareja, al cuidado de sus hijos o de algun
otro familiar, 0 en muchos casos solos.

Tabla 5: Procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Rural 45 52,94 52,94 52,94
Urbana 40 47,06 47,06 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: del 100% de encuestados que corresponde a 85 personas, el

52,94% provienen de areas rurales, mientras que el 47,06% son del area urbana.

Gréafico 4: Procedencia

Procedencia
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
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Andlisis: la mayoria de los encuestados son procedentes de areas rurales, es decir
la mayor parte de encuestados habitan en campos y pueblos que dependen de
actividades econdmicas del sector primario.

Tabla 6: Nivel de Instruccién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Ninguno 19 22,35 22,35 22,35
Primaria completa 34 40 40 62,35
Secundaria incompleta 16 18,82 18,82 81,17
Secundaria completa 14 16,47 16,47 97.64
Superior incompleta 1 1,17 1,17 98.82
Superior completa 1 1,17 1,17 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: del 100% de encuestados que corresponde a 85 personas, el 40%
tienen como nivel de instruccion primaria completa, el 22,35% secundaria incompleta,
el 16,47% secundaria completa, el 1,17% nivel superior incompleta, y el otro 1,7%

instruccion superior completa.
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Grafico 5: Nivel de instruccion

Nivel de Instruccion

45 40

40

35

30

25 22,35

20 18,82 16,47

15
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5 1,17 1,17
Ninguno Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
completa incompleta completa incompleta completa

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la encuesta indica que la mayor parte de los encuestados no tienen
niveles de estudios culminados, algunos solo primaria, secundaria incompleta y muy
pocos llegan a estudios de tercer nivel o estudios superiores.

Tabla 7: Ocupacién anterior

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Profesional 13 15,29 15,29 15,29
Quehaceres domésticos 13 15,29 15,29 30,58
Empleado/a 17 20 20 50,58
Comerciante 14 16,47 16,47 67,05
Agricultor/a 20 23,52 23,52 90,58
Jornalero/a 5 5,88 5,88 96,46
Artesano/a 2 2,35 2,35 98,8
Otros 1 1,17 1,17 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

62

S _



Interpretacion: del 100% de encuestados, el 23,54% han tenido como ocupacion
agricultura, el 20% empleados, el 15,29% se han dedicado a los quehaceres
domeésticos, el 15,29% se han desempefiado en labores profesionales, el 5,88% han
sido jornaleros, el 2,35% artesanos y el porcentaje restante que corresponde a 1.17%

otras actividades.

Gréfico 6: Ocupacion anterior
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Andlisis: se comprende que los encuestados en su mayoria, se dedicaban a
labores agricolas, lo que indica que su trabajo era de gran esfuerzo fisico, también
estan los quehaceres domeésticos, que se interpreta que esto puede relacionarse a la

mayor parte de las mujeres encuestadas.

Tabla 8: Percepcion de ingresos econémicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Pension Jubilar 43 50,59 50,59 50,59
Bono Solidario 28 32,94 32,94 83,53
Otros 6 7,05 7,05 90,59
Ninguno 8 9,41 9,41 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: del 100% de encuestados, los ingresos econdmicos que reciben
corresponden al 50,59% pensiones de jubilacion, el 32,94% reciben el bono solidario,

el 9,41% no tienen ningun tipo de ingreso econdémico, y el 7,05% otro tipo de ingreso.
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Gréfico 7: Percepcion de ingresos econdmicos
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
Andlisis: se comprende que los encuestados en su mayoria, viven de pensiones
jubilares, otro gran porcentaje recibe de parte del gobierno la remuneracién
correspondiente a bono solidario, y los demas tienen otros ingresos o viven de sus

familiares, porque no tienen ningun tipo de ingresos.

OBJETIVO 1
Tabla 9: Pregunta 1
¢ El profesional de enfermeria se preocupa de que el ambiente en que usted se

encuentra se mantenga limpio y agradable?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 40 47,05 47,05 47,05
Algunas veces 23 27,05 27,05 75
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Nunca 22 25 25 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si las enfermeras profesionales se
preocupan por el ambiente este limpio y agradable, el 47,05% responden que siempre,
el 27,05% mencionan que algunas veces y el 25% afirma que nunca.

Grafico 8: Pregunta 1
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: Casi la mitad de los pacientes encuestados consideran que el personal
de enfermeria se preocupa por mantener el area limpio y de manera agradable
siempre, otros consideran que, en algunas ocasiones y otro porcentaje considerado
como el tercio de adultos mayores, estan inconformes porque mencionan que nunca
el ambiente en que se encuentra se mantiene limpio y agradable.

Tabla 10: Pregunta 2

¢ La enfermera profesional se encarga de satisfacer sus necesidades personales

de manera oportuna?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 43 50,58 50,58 50,58
Algunas veces 21 24,70 24,70 75.28
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Nunca 23 27,05 27,05 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si las enfermeras se encargan de
satisfacer sus necesidades personales de manera oportuna, el 50,58% responden que

siempre, el 27,05% mencionan que nuncay el 24,70% afirma que algunas veces.

Gréfico 9: Pregunta 2
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: Casila mitad de los pacientes encuestados consideran que el profesional
de enfermeria se preocupa por mantener el area limpia y de manera agradable
siempre, otros consideran que, en algunas ocasiones y otro porcentaje considerado
como el tercio de adultos mayores, estan inconformes porque mencionan que nunca
el ambiente en que se encuentra se mantiene limpio y agradable.

Tabla 11: Pregunta 3

¢ El profesional de enfermeria hace de su estancia en el centro una experiencia

agradable y cémoda?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
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Siempre 36 42,35 42,35 42,35
Algunas veces 30 35,29 35,29 77,64
Nunca 19 22,35 22,35 100
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si el profesional de enfermeria hace
de su estancia una experiencia agradable y comoda, el 42,35% responden que

siempre, el 35,29% mencionan que algunas veces y el 24,70% afirma que nunca.

Gréfico 10: Pregunta 3
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la mayor parte de los adultos mayores que han sido encuestados, refieren
sentirse satisfechos con la atencion que brinda el profesional de enfermeria en
relacion a hacer de la estancia o atencion en el hospital un momento confortable y
agradable.

Tabla 12: Pregunta 4

¢, Con que frecuencia la enfermera profesional lo evalta para verificar el

aparecimiento de alguna enfermedad?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Cada dia 32 37,64 37,64 37,64
Cada semana 28 32,94 32,94 70,58
Cada mes 25 29,41 29,41 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a la frecuencia con el que profesional
de enfermeria evalla a los pacientes para verificar el aparecimiento de alguna
enfermedad, el 37,65% responden que cada dia, el 32,94% mencionan que cada

semanay el 29,41% afirma que cada mes.

Gréfico 11: Pregunta 4
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evalla para verificar el aparecimiento de alguna

enfermedad?
37,64
40 32,94
29,41

30
20
10

0

Cada dia Cada semana Cada mes

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: los adultos mayores refieren que son evaluados por el profesional de
enfermeria cada dia, otros cada semana y algin cada mes, cabe indicar que, al asistir
al club, algunos son evaluados de acuerdo a las necesidades de cada paciente y
segun sus antecedentes y estado de salud actual.

Tabla 13: Pregunta 5

¢ El profesional de enfermeria apoya en su tratamiento y proceso de recuperacion?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 45 52,94 52,94 52,94
Algunas veces 24 28,23 28,23 81,17
Nunca 16 18,82 18,82 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si el profesional de enfermeria
apoya al paciente en el tratamiento y proceso de recuperacion, el 52,94% responden

gue siempre, el 28,23% mencionan que algunas veces y el 18,82% afirma que nunca.

Grafico 12: Pregunta 5

¢El profesional de enfermeria apoya en su
tratamiento y proceso de recuperacion?
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: aunque la mayor cantidad de pacientes adultos mayores que acuden al
club de diabéticos e hipertensos, se sienten apoyados por el profesional de enfermeria
con respecto a su tratamiento y proceso de recuperacion, hay otro grupo minoritario
gue esta disconforme ante esta premisa, puesto que ellos no perciben que son
ayudados por el personal en su tratamiento y recuperacion.

Tabla 14: Pregunta 6
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¢ El profesional de enfermeria se preocupa por mejorar su salud fisica y mental?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 43 50,58 50,58 50,58
Algunas veces 25 29,41 29,41 79.99
Nunca 17 20 20 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si el profesional de enfermeria se
preocupa por mejorar la salud fisica y mental de los adultos mayores, el 50,58%
responden que siempre, el 29,41% mencionan que algunas veces y el 20% afirma que

nunca.

llustracién 13: Pregunta 6

El profesional de enfermeria se preocupa por
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la mayor cantidad de pacientes adultos mayores que acuden al club de
diabéticos e hipertensos, consideran que el profesional de enfermeria que labora en
esta institucion, se preocupa por ellos cuidando su salud fisica y mental, aunque otros

manifiestan que no es asi el mayor porcentaje predominante refiere que si.
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Tabla 15: Pregunta 7
¢, Considera que la enfermera profesional realiza acciones para elevar su
autoestima?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 35 41,17 41,17 41,17
Algunas veces 26 30,58 30,58 71,75
Nunca 24 28,23 28,23 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si considera que la enfermera
profesional realiza acciones para elevar su autoestima, el 41,17% responden que

siempre, el 30,58% mencionan que algunas veces y el 28,23% afirma que nunca.

Grafico 14: Pregunta 7
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: el nivel de autoestima de una persona juega un papel importante en su
proceso de recuperacion, considerando aun mas que la muestra encuestada son
adultos mayores, que en muchas ocasiones por su edad sienten que ya sus vidas no

tienen sentido, es por ello que es muy importante tomar en consideracion la
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perspectiva que tienen con respecto a si el profesional de enfermeria realiza o no
acciones para elevar su autoestima.
Tabla 16: Pregunta 8

¢ Se siente bien con la atencion brindada por el profesional de enfermeria?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 69 81,18 81,18 81,18
No 16 18,82 18,82 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si Se siente bien con la atencion
brindada por el profesional de enfermeria, el 81,18% responden que si, y el 18,82%

manifiestan que no.

Gréfico 15: Pregunta 8

éSe siente bien con la atencion brindada por el
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
Andlisis: el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes adultos mayores
encuestados que asisten al club de hipertenso y diabéticos, la mayor parte de ellos

refieren sentirse satisfechos, otro porcentaje, aunque minoritario, pero no menos
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importante no estan satisfechos, esto puede influir en gran manera en su proceso de
recuperacion y de tratamiento, sobre todo en el autocuidado que ellos tienen cuando
no asisten al club.

Tabla 17: Pregunta 9

¢El profesional de enfermeria les da a conocer las diferentes practicas de

autocuidado (habitos alimenticios, ejercicio fisico, descanso adecuado, medidas de

higiene)?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 75 88,23 88,23 88,23
No 10 11,76 11,76 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta que corresponde a si el profesional de enfermeria les
da a conocer las diferentes practicas de autocuidado (habitos alimenticios, ejercicio
fisico, descanso adecuado, medidas de higiene), el 88,23% responden que si, y el
11,76% manifiestan que no.

Grafico 16: Pregunta 9
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

74

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Analisis: que el personal de enfermeria le dé a conocer a los pacientes diversas
practicas de autocuidado a los adultos mayores que acuden al club, tales como
habitos, ejercicio, formas de alimentarse, entre otras, es muy importante puesto que
de esta manera el adulto no solo se limita a recibir atencion profesional para mejorar
su salud, sino que ademas podra realizarlos en su hogar y en diario vivir.

OBJETIVO 2

Tabla 18: Pregunta 10

Padecimiento de alguna enfermedad cronica degenerativa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 78 91,76 91,76 91,76
No 7 8,23 8,23 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
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Interpretacion: esta pregunta se enfoca en conocer las enfermedades cronicas
degenerativas que padecen los pacientes, de los cuales el 91,76% manifiestan que si,

y el 8,23% refieren que no.

Gréfico 17: Pregunta 10
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: las enfermedades cronicas degenerativas afectan a la mayoria de los
adultos mayores, por ello es importante conocer si este grupo que conforma la muestra
padece de algunas de ellas, aunque es entendido que el club es para pacientes
diabéticos e hipertensos, es necesario afirmar esta hipétesis.

Tabla 19: Pregunta 11

¢Algun familiar padece alguna de las siguientes enfermedades?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
HT.A 31 36,47 36,47 36,47
Osteoporosis 12 14,11 14,11 50,58
Diabetes 26 30,58 30,58 81,16
Artritis 14 16,47 16,47 97,63
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Céancer 2 2,35 2,35 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta se enfoca en conocer los antecedentes familiares de
los pacientes, de los cuales el 36,47% presentan antecedentes de HTA, el 14,11%

osteoporosis, el 30,58% diabetes, el 16,47% artritis y el 2,35% cancer.

Grafico 18: Pregunta 11
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Anélisis: conocer los antecedentes de enfermedades de los familiares de los
pacientes, permite determinar a que enfermedades el adulto mayor puede ser
propenso si no recibe los cuidados necesarios y sobre todo si no se alimenta bien,
hace ejercicio 0 no efectta el autocuidado respectivo sobre su salud.

Tabla 20: Pregunta 12

¢, Cudl de las siguientes enfermedades padece?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cardiopatias 17 20 20 20
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Hipertension 23 27,05 27,05 47,05
Arterial
Diabetes 21 24,70 24,70 71,75
Mellitus tipo I
Osteoporosis 14 16,47 16,47 88,22
Alzheimer 2 2,35 2,35 90,57
Enfermedades 5 5,88 5,88 96,45
Enddcrinas
Cancer 1 1,17 1,17 97,62
Otra 2 2,35 2,35 100
enfermedad
cronica
degenerativa
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta se enfoca en conocer las enfermedades que
padecen los pacientes adultos mayores, de los cuales el 27,05% presentan
hipertension arterial, el 24,70% Diabetes Mellitus tipo Il, el 20% cardiopatias, el
16,47% osteoporosis, el 5,88% enfermedades endocrinas, el 2,35% Alzheimer, y

otro 2,35% otro tipo de enfermedades.
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Gréfico 19: Pregunta 12
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Analisis: los pacientes presentan un nimero significativo de otras enfermedades
cronicas degenerativas, la mayoria refieren diabetes e hipertension arterial, la cual en
ocasiones se asocia a otras enfermedades, como cardiopatias, osteoporosis,
enfermedades crénicas, etc. El grupo encuestado padece de alguna de las
mencionadas lo cual indica que existe la gran necesidad que ademas de recibir

cuidados de parte del personal de salud, deben realizar los debidos autocuidados.
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Tabla 21: Pregunta 13

¢,Desde hace que tiempo padece la enfermedad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

0 — 3 meses 3 3,52 3,52 3,52

4 — 6 meses 12 14,11 14,11 17,63

6 mesesal afio 13 15,29 15,29 32,92

1 -2 afos 34 40 40 72,92

2 — 3 afios 6 7,05 7,05 79,97

3 —5 afos 17 20 20 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta se enfoca en conocer el tiempo que llevan los
pacientes padeciendo su enfermedad, de los cuales el 40% refiere que lleva 1 a 2
anos, el 20% de 3 a 5 afos, el 15,29% de 6 meses a 1 afo, el 14,11% de 4 a 6 meses,

el 7,05% de 2 a 3 afios y el 3,52% de 0 a 3 meses.

Gréfico 20: Pregunta 13
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

80

S _



Analisis: conocer el tiempo en que los pacientes han sido diagnosticados con su
enfermedad es un factor determinante de si realizan o no autocuidados, puesto que
los pacientes que llevan poco tiempo sabiendo de su enfermedad, no suelen saber
cuales son las maneras adecuadas de sobrellevar su enfermedad, a diferencia de
quienes la padecen por varios, aunque esto no garantiza que ellos cuiden su salud.

Tabla 22: Pregunta 14

¢Usted recibe control médico de manera frecuente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 83 97,64 97,64 97,64
No 2 2,35 2,35 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta se enfoca en determinar si los adultos mayores
reciben controles médicos frecuentes, de los cuales el 97,64% refiere si y tan solo el

2,35% manifiestan que no.

Gréfico 21: Pregunta 14
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Usted recibe control médico.
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: los pacientes deben asistir periédicamente a sus controles médicos, ya
que de esta manera podran llevar adecuadamente su tratamiento y el proceso de la
enfermedad ser4d mas llevadero, en su mayoria de los encuestados asisten
regularmente, sin embargo, hay un numero muy minoritario que refiere que no.

Tabla 23: Pregunta 15

Recibe medicacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 81 95,29 95,29 95,29
Algunas veces 2 2,35 2,35 97,64
Nunca 1 1,17 1,17 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta se enfoca en determinar si los adultos mayores
reciben medicacion para su enfermedad, de los cuales el 95,29% refiere siempre, el

2,35% algunas veces y el 1,17% nunca.
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Gréfico 22: Pregunta 15
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la mayor parte estan llevando su tratamiento a base de medicacion,
mientras que un pequefio porcentaje no, porque el tratamiento puede estar siendo
llevado de otras maneras que no requieren medicacion.

Objetivo 3

Tabla 24: Pregunta 16

Aplica medidas de higiene para el control de su enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 78 91,76 91,76 91,76
No 7 8,23 8,23 100
Total 85 100 100
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: esta pregunta es usada para comprobar si el adulto mayor aplica
medidas de higiene para el control de su enfermedad, del 100% que comprende la
muestra el 91,76% refiere que si, mientras que el 8,23% manifiesta que no.

Grafico 23: Pregunta 16
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Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
Andlisis: las medidas de higiene juegan un papel primordial en el proceso de
recuperacion de una enfermedad, si el paciente es capaz de aplicarlas, esto se
considera una medida de prevencion para evitar la aparicion de otras enfermedades

o se complique la actual.

Tabla 25: Pregunta 17

¢ Qué tipo de alimentos consume mas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Pan 9 10,58 10,58 10,58
Pollo 12 14,11 14,11 24,69
Carne 18 21,17 21,17 45,86
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Frutas 21 24,70 24,70 70,56
Vegetales 24 28,23 28,23 98,79
Otros 1 1,17 1,17 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: los adultos mayores refieren que los alimentos que consumen con
mas frecuencia se encuentran, que el 24,70% consume frutas, el 21,17% carne, el

28,23 % vegetales, el 14,11% pollo, el 10,58% pan y el 1,17% otro tipo de alimentos.
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llustraciéon 24: Pregunta 17

éiQué tipo de alimentos consume mas?

30

28,23
25 24,7
21,17
20
15 14,11
10,58
10
5
1,17
. ]
Pan Pollo Carne Frutas Vegetales Otros

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Analisis: la ingesta diaria de alimentos en todos los seres humanos debe ser
equilibrada y saludable, mas aun en el caso de los adultos mayores con enfermedades
cronicas degenerativas, por ello es apropiado conocer que tipos de alimentos
consumen con mas frecuencia, para luego establecer o proponer una dieta adecuada

y conforme a su edad y enfermedad.
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Tabla 26: Pregunta 18

¢, Qué tipo de actividad fisica realiza Ud.?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Ninguna 27 31,76 31,76 31,76
Atletismo 15 17,64 17,64 49,40
Caminatas 24 28,23 28,23 77,63
Natacion 11 12,94 12,94 90,57
Aerodbicos 2 2,35 2,35 92,92
Otros 6 7,05 7,05 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: el 31,76% de los adultos mayores encuestados indican que no
realizan ninguna actividad fisica, el 28,23% caminatas, el 17,64% atletismo, el 12,94%
natacion, el 7,05% otro tipo de actividad fisica, y el 2,35% aeroébicos.

Gréfico 25: Pregunta 18

éiQué tipo de actividad fisica realiza Ud?

40
31,76 28,23
30

17,64
20 12,94

7,05
10 2,35

Caminata Atletismo Aerdbicos Natacién Ninguna Otros
Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera
Andlisis: la mayor parte de los encuestados refieren que no realizan ninguna
actividad fisica, se puede entender que quiza existan factores que impiden que lo
hagan, sin embargo, es de vital importancia que los que estdn en condiciones lo

realicen, puesto que esto es parte de los autocuidados que ellos deben tener para
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mejorar su salud fisica, en el club se intenta que se ejerciten como parte del programa
de asistencia, pero lo indispensable que también lo realicen fuera del mismo.
Tabla 27: Pregunta 19

¢ Asiste a algun otro grupo de apoyo, club o taller relacionado con su enfermedad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No asiste 34 40 40 40
Si asiste 25 29,41 29,41 69,41
No conozco 26 30,58 30,58 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: los adultos mayores encuestados refieren que el 40% no asisten a
ningun otro grupo de apoyo, club o taller que se relacione con su enfermedad, el
30,58% manifiestan que no conocen y un 29,41% si asisten.

Grafico 26: Pregunta 19

éAsiste a algun grupo de apoyo, club o taller
relacionado con su enfermedad?
50
40
40
29,41 30,58
30
20

10

Si asiste No asiste No conozco

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la mayor parte de los encuestados refieren que no asisten a otros grupos
externos como clubes, grupos de apoyo o talleres relacionados con su enfermedad, si

bien es cierto en el club se les brindan los cuidados y atenciones necesarias, puede

Ser necesario que asistan a otros que se ajusten especificamente a las patologias que
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padecen, algunos refieren que no conocen de otro grupo de apoyo, y un pequefio
porcentaje si asiste a otro club.
Tabla 28: Pregunta 20

¢ Recibe consejerias relacionados con su patologia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Siempre 52 61,17 61,17 61,17
Rara vez 24 28,23 28,23 89,40
Nunca 9 10,58 10,58 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: los adultos mayores encuestados refieren que el 61,17% reciben
consejerias con respecto a su enfermedad, el 28,23% rara vez y el 10,58% nunca

reciben.

Grafico 27: Pregunta 20

iRecibe consejerias relacionado con su

patologia?
80
61,17
60
40 28,23
20 10,58
0
Siempre Rara vez Nunca

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: los adultos mayores encuestados necesitan conocer todo acerca de su
enfermedad para que ellos puedan saber como actuar ante la misma, que alimentos

consumir, que actividades pueden o no hacer y los cuidados que deben tener, y un
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gran porcentaje refiere que, si recibe consejerias, aunque algunos de vez en cuando,
y también existe un grupo que no recibe, lo que se traduce como poco conocimiento
sobre su enfermedad.

Tabla 29: Pregunta 21

¢, De parte de quién reciben consejeria?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Amigos 16 18,82 18,82 18,82
Medico 29 34,11 34,11 52,93
Enfermera 26 30,58 30,58 83,51
Familiares 14 16,47 16,47 100
Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la consejeria que reciben los adultos proviene un 34,11% del
personal médico, el 30,58% de personal de enfermeria, el 18,82% de amigos y el

16,47% provienen de familiares.

Grafico 28: Pregunta 21

éiDe parte de quién reciben consejeria?

40 34,11

30,58
30

20 18,82 16,47

10

Amigos Medico Enfermera Familiares

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Andlisis: la consejeria de su enfermedad en muchas ocasiones los adultos

mayores la reciben de parte de amigos o familiares, cuando deberia ser exclusiva de

90

S _



personal profesional de la salud, puesto que, al recibir consejos de parte de no
profesionales, puede interferir con el adecuado autocuidado que deben tener los
pacientes en relacion a su enfermedad.

Tabla 30: Pregunta 22

¢ Con qué frecuencia realiza usted los exdmenes solicitados para control de su

enfermedad?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nunca 2 2,35 2,35 2,35
Raras veces 16 18,82 18,82 21,17

A veces 18 21,17 21,17 42,34
Siempre 49 57,64 57,64 100

Total 85 100 100

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Interpretacion: la pregunta realizada a los adultos mayores que se enfoca en
conocer con qué frecuencia realiza los examenes solicitados para control de su
enfermedad, el 57,64% refiere que siempre, el 21,17% a veces, el 18,82% raras
veces y el 2,35% nunca.

Grafico 29: Pregunta 22

¢ Con qué frecuencia realiza usted los
examenes solicitados para control de su

enfermedad?
100 57,64
235 18,82 21,17
0
Nunca Raras veces A veces Siempre

Fuente: Elaboracion propia, Lcdo. Cecilio Vera

Analisis: los pacientes encuestados no todos realizan regularmente los examenes

que les envia su médico para el control de la enfermedad, algunos de los adultos
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mayores velan solos con su enfermedad, entonces se obstaculiza que ellos puedan
llevar un régimen apropiado sobre la realizacion de examenes, los cuales hacen parte
de los autocuidados que ellos deberian tener para mejorar su salud.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO

Los resultados para el presente estudio, en relacion a los datos demograficos de
los adultos mayores encuestados, establecen que el 40% esta en el rango de 65 a 75
afos, el 24, 70% corresponde a la edad de 86 — 90 afios, el 12,94% en el rango de 81
a 85 anfos, se identifica que el 50,59% son adultos mayores pertenecientes al género
femenino, mientras que el 49,41% pertenecen al género masculino, en relacién a su
estado civil el 24,79% son viudos, el 12,94% estan divorciados, el 17,64% se
encuentran en union libre, el 40% estan solteros, y el 4,70% se encuentran casados.

El 52,94% provienen de areas rurales, mientras que el 47,06% son del area urbana,
el 40% tienen como nivel de instruccidn primaria completa, algunos secundaria y muy
pocos instruccion de nivel superior, el 23,54% se han dedicado a la agricultura en el
tiempo que podian realizar labores, un 20% han sido empleados, el 15,29% se han
dedicado a los quehaceres domésticos, en cuanto a los ingresos econémicos que
reciben el 50,59% reciben la pensién por jubilacién, el 32,94% reciben el bono
solidario, el 9,41% no tienen ningun tipo de ingreso econdémico.

Para exponer los resultados que responden a los objetivos planteados, se realiza
un analisis comparativo con los antecedentes referenciales que se utilizaron de otros
autores, y que guardan relacién con la tematica expuesta, de esta manera se presenta
que: En el trabajo de Naranjo et al. (2018), con el objetivo de disefar estrategias de
autocuidado para personas mayores con Ulcera en la comunidad se realiz6 un estudio
intervencionista, los resultados obtenidos en esta investigacion indican que el nivel de

comprension de la enfermera, es de 80.49%, el estado de salud del 92,71% de los
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adultos mayores mejoro en varios sentidos. Mientras que el trabajo de Villalva (2022),
gue tuvo como objetivo aplicar cuidados de enfermeria y autocuidado en el adulto
mayor, los resultados enunciaron que el casi el 40% de adultos mayores consideran
que el Centro Gerontologico tiene un mantenimiento limpio y agradable, el 50% del
personal de enfermeria valora fisica y mental a diario, dan apoyo de la atencion
integral, atencidn a sus necesidades fisioldégicas oportunamente y al horario requerido
y educacion respetando la cultura, costumbres y creencias, siendo este
medianamente satisfactorio.

Estos estudios mencionados presentan concordancia con el actual, debido a que el
objetivo primero que hace referencia a: Identificar el rol de enfermeria en el cuidado
del adulto mayor con enfermedades crénico- degenerativas del club de adultos
mayores, se obtiene el 47,05%, afirman que siempre el personal de enfermeria se
preocupa porque el ambiente este limpio y agradable, en relacion a si el profesional
de enfermeria les da a conocer las diferentes practicas de autocuidado (habitos
alimenticios, ejercicio fisico, descanso adecuado, medidas de higiene), el 88,23%
responden que si, y el 81,18% de los adultos mayores manifiestan que se sienten
satisfechos con el cuidado y la atencion que le brinda el personal de enfermeria, lo
gue indica que la hipétesis propuesta para este objetivo, es positiva, puesto que el rol
de enfermeria en el cuidado del adulto mayor es considerado de gran importancia y
percibido satisfactoriamente de parte de los pacientes que son atendidos en el club.

Tomando de referencia a Duran et al.,, (2019), cuyo objetivo era describir la
frecuencia de la enfermedad crénica en adultos mayores de la ciudad de Cali,
Colombia, se concluye en sus resultados que el 41,4% de las personas que
conformaron la muestra, no presentaron ninguna enfermedad cronica, mientras que

el 24,6% sufria de hipertension arterial, 8,6%, de diabetes, y 4,8%, de osteoporosis,
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en relacion a la presente investigacion en la cual se obtiene que el 27,05% presentan
hipertension arterial, el 24,70% Diabetes Mellitus tipo II, el 20% cardiopatias, el 16,
47% osteoporosis, el 5,88% enfermedades endocrinas, el 2,35% Alzheimer, y otro
2,35% otro tipo de enfermedades, esto indica que se confirma hipoétesis de que existe
un alta prevalencia de enfermedades cronicas - degenerativas en el grupo
encuestado.

Cajape & Velasco (2019), cuyo objetivo fue el analizar el significado del autocuidado
en el anciano, en esta investigacion se determiné que el autocuidado se expresa en
el contexto del entorno que lo rodea: familia, amigos, vecinos, sociedad y se considera
como la capacidad de hacer cosas que traen satisfaccion en la vida cotidiana y por
otro lado, Vargas y otros, (2020) refirieron el autocuidado es un componente
importante del bienestar de los adultos mayores, los resultados mostraron que los
adultos mayores relataron sentirse responsables de su propia salud, realizar sus
cuidados de forma independiente y sentirse parte de un grupo que los motivd a
cuidarse y observar a la enfermeria como los pilares para disefiar su propio cuidado
personalizado.

El presente estudio por su parte, en respuesta al tercer objetivo planteado el cual
es: Definir el tipo de autocuidado que realiza el adulto mayor con enfermedades
cronico — degenerativas, se obtiene que el 91,76% si aplica medidas de higiene para
el control de su enfermedad, en cuanto a los alimentos que consumen con mas
frecuencia se encuentran, que el 24,70% consume frutas y verduras, en cuanto a la
actividad fisica el 31,76% de los adultos mayores encuestados indican que no realizan
ninguna actividad y cuando se les pregunto si asisten a algun otro grupo de apoyo,
club o taller que se relacione con su enfermedad mencionan que no, en relacion a la

frecuencia en que realiza los examenes solicitados para control de su enfermedad, el
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57,64% refiere que siempre, aunque no se cumplen con todos los protocolos
dispuestos para el autocuidado del adulto mayor, ellos intentan realizar la mayor parte
de los establecidos.

4.3 CONCLUSIONES

e El rol del personal de enfermeria influye de manera directa en la calidad de
vida, el bienestar y el acompafiamiento en su proceso de tratamiento, los adultos
mayores refieren sentirse satisfechos con los cuidados recibidos de parte de este
grupo humano, ademas de que son ellos quienes aportan con estrategias de
autocuidado, velando no solo por su bienestar fisico, sino también psicologico y
emocional.

e Los adultos mayores presentan al menos una enfermedad cronica
degenerativa, y en algunos de los casos estan ligadas a mas enfermedades, entre las
de mayor prevalencia se encuentra la HTA en un 27,05%, Diabetes en 24,7%,
Osteoporosis en 16,47%, Cardiopatias, Alzheimer, esto debido a que algunos adultos
mayores, llevan algun tiempo lidiando con la enfermedad y la falta de autocuidados
conlleva a desencadenar otras patologias.

e Dentro de los autocuidados que realiza el adulto mayor, se cuenta que la
mayoria llevan una ingesta saludable de alimentos, ademas de que algunos realizan
o0 intentan realizar alguna actividad fisica, los adultos mayores encuestados acuden
al Club de adultos mayores, por ende son monitoreados y se lleva un registro del
proceso de su enfermedad, sin embargo, autocuidarse implica llevar el control de
examenes, consultas regulares, entre otras actividades, y algunos de los encuestados
no lo hacen, quiza por falta de recursos econdmicos o porque no disponen de un

familiar que les acomparie, lo cual indica que aunque estan conscientes de que el
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autocuidado contribuye con su bienestar fisico y mental, algunos no lo ejercen en su
totalidad.

e Ejecutar plan de capacitacién para la promocion de cuidados de enfermeria y
autocuidado permite que los adultos mayores y enfermeras profesionales consideren

la importancia y la responsabilidad del mantenimiento del cuidado integral y adecuado.

4.4 RECOMENDACIONES

e El personal de enfermeria deberia tratar de organizarse de mejor manera al
momento de intervenir con los adultos mayores, procurando brindar una atencion
oportuna de calidad y con calidez, puesto que algunos manifiestan cierto grado de
inconformidad, y de esto dependera el equilibrio fisico, psicolégico y emocional de los
adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas, y asi mejorar su calidad
de vida.

e Se recomienda que el profesional de enfermeria trabaje de manera conjunta
con el familiar del paciente, para que se brinde capacitaciones sobre la deteccion
temprana de las enfermedades crénicas degenerativas en la poblacion adulta mayor,
involucrando teméticas acerca de la misma y sobre todo de tratamientos y
prevenciones, y a quienes ya tengan la enfermedad puedan tomar medidas que
permitan mejorar su calidad de vida, afrontando y siendo resilientes ante las
circunstancias que se presenten en esta etapa.

e Es importante que se involucre a los familiares en los autocuidados de los
adultos mayores, en algunos casos ellos solos deben cumplir con su tratamiento,

asistir a consultas y esto puede permitir gue se agobien o se desanimen, cuando el
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familiar esta a cargo o ayuda en el proceso, el adulto mayor se siente mas seguro y

tranquilo, lo cual produce bienestar fisico y mental.

e Se recomienda que se interconsulte con otros profesionales del equipo
multidisciplinario que complementen la atencion y poder direccionar al profesional
enfermero para que ejecute su rol educador, proporcionado al adulto mayor

estrategias adecuadas para su autocuidado.
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V. PROPUESTA

5.1 TEMA

Promocion de los autocuidados del adulto mayor que acude al Club de Hipertensos

y Diabéticos, del Hospital Leén Becerra de Milagro.

5.2 JUSTIFICACION

La guia que se presenta es muy importante puesto que el adulto mayor debe tener
capacitaciones y autoeducacion sobre los cuidados que deben tener para mejorar su
estado de salud, partiendo de valorar, planificar e implementar acciones correctivas y
de apoyo psicolégico, cultural y espiritual.

El descuido de la atencion al adulto mayor provoca el aparecimiento de las
enfermedades crénicas degenerativas, el adulto mayor requiere de cuidados no solo
de parte del personal médico y de enfermeria, es un trabajo conjunto con el familiar y
la disposicion misma del paciente para realizar los debidos autocuidados, la guia que
se implementa brindara estrategias y acciones encaminadas a mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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5.3 FUNDAMENTACION

En el Ecuador existen aproximadamente 76 establecimientos para la atencion de
adultos mayores, pero en su mayoria son privados por ende se les dificulta a los
adultos acceder a estos servicios, por falta de recursos econémicos, la mayoria de los
adultos mayores carecen de atencion basica.

En la actualidad, el problema del envejecimiento es una preocupacion, y Ecuador
tiene alrededor de 900.000 personas mayores de 60 afios, pero aun no se ha
implementado una politica centralizada de atencion integral en salud. El abandono de
los adultos mayores es evidente porque ni los hospitales ni los centros geriatricos
cuentan con los profesionales suficientes para atenderlos, sumado a ellos, las
enfermedades cronicas degenerativas son prevalentes en este grupo etario, y la falta
de cuidados incrementa el nimero de adultos mayores con enfermedades.

Las enfermedades cronicas degenerativas, son una epidemia mundial. El término
enfermedad cronica incluye lo siguiente: enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular (enfermedad cardiovascular), cancer, enfermedad respiratoria
cronica, diabetes, discapacidad visual y auditiva, que en conjunto matan a 35 millones
de personas cada afio y juntas son la principal causa de muerte en todo el mundo. La
mayoria de las enfermedades cronicas son el resultado de la interaccion de factores

genéticos y ambientales.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general
Elaborar una guia de autocuidados enfocados en mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, con la intervencion del personal de enfermeria, familiares y la

comunidad.

5.4.2 Objetivos especificos

e Capacitar al personal de enfermeria para que brinden un mejor servicio a los
adultos mayores.

e Brindar un programa de promocion y prevencion de enfermedades cronicas
degenerativas a los adultos mayores.

e Establecer una guia de autocuidados de facil comprension dirigida a adultos

mayores y cuidadores.

5.5 UBICACION

El Hospital Le6n Becerra, es un Hospital de servicios generales que corresponden
al asegundo nivel de atencion de salud perteneciente al Ministerio de Salud Publica.
Atiende en un horario de 24 HORAS pertenece al distrito de salud 09D17 MILAGRO
parroquia: MILAGRO, en este Hospital, existe un club dirigido a adultos mayores que
presentan hipertension y diabéticos, al cual asisten, ademas, adultos mayores con

otro tipo de enfermedades crénico degenerativas.
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5.6 FACTIBILIDAD

La presente propuesta se considera factible para llevarse a cabo, debido a que
comprendera una guia de estrategias y técnicas, las cuales no demandaran de costos
elevados en el ejercicio de la misma, los gastos seran cubiertos por la persona que la
ha elaborado, como en este caso el maestrante. Adicional a ello, los recursos
humanos seran el mismo personal que labora dentro de la institucion, los cuales han
accedido de manera voluntaria, para participar en la misma.

El espacio fisico donde se presentaran los diferentes talleres y capacitaciones,
seran impartidos en el mismo lugar que funciona el Club, el cual consta de pizarras,
marcadores y otros elementos Utiles para las exposiciones, de esta manera se
minimizan los costos, también los participantes estas dispuestos a asistir a cada uno

de los eventos programados, todos estos factores hacen que esta propuesta sea

factible.
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5. 7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, asi como su atencién y
prevencion, se establecera un cronograma de diferentes actividades en los horarios
que determinen las autoridades institucionales y con la autorizacion de las
autoridades. Las actividades a realizar cada semana son las siguientes:

Tabla 31: Guia de actividades

5.7.2 Recursos, analisis financiero

5.7.2.1. Recursos.

Recursos humanos.

Personal de salud, médicos, nutricionista, psicologo, enfermeras, pacientes y

familiares.

Recursos materiales.
Horas de internet, pancartas, impresiones de papeleria, copias, marcadores,

esferos, borradores, hojas impresas, papeldgrafos, break, proyectores, laptop,

tripticos.

5.7.2.2. Andlisis financiero.

Tabla 32: Andlisis financiero

Descripcion Cantidad Costo Costo total $

unitario $

Recursos
economicos

Horas de internet 20 horas 1.00 10.00
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Transporte 10.00
Sub total $20.00

Actividades Tematica Recursos Tiempo Responsable

e Taller de R. 1-3de Autor del
capacitacion dirigido a materiales agosto. proyecto.
personal de enfermeria. R. (1 hora

e Taller participativo. “Cuidados con | Humanos por dia)

. Dia final, prueba calidad y calidez” R.
evaluativa de los Institucionales
conocimientos adquiridos.

e  Exposicion de R. 15 de e Personal de
promocion y prevencion de Materiales agosto enfermeria
las enfermedades crénicas R. (toda la e Personal
degenerativas. Humanos mafana) medico

e Se presentard un R.
stand con  exposiciones “Envejezco sano y | Institucionales
acerca de las enfermedades | feliz” R.
cronicas degenerativas. Tecnolodgicos

e Guia de e Los R. 22 — 26 e Medico
autocuidados a adultos | autocuidados en el | Materiales de agosto . Psicologo
mayores. adulto mayor. R. (1 hora e Lcdo. De

e  Simposio e La importancia | Humanos por dia) enfermeria

e  Taller participativo de la salud emocional, R. e Nutricionista

e  Evaluacion de | mental y fisica. Institucionales
conocimientos. e Me alimento R.

saludablemente y | Tecnolégicos
envejezco feliz.
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Recursos

materiales 100 10.00 30.00
Impresiones de | impresiones

papeleria (tripticos) 100 copias 0.05 10.50
Copias 2 marcadores 2.00 2.00
Marcadores 1 corrector 1.00 1.50
Corrector De la 0.00 0,00
Proyector institucion 0.50 2.00
Esferograficos 4 esferos 0.30 0.30
Borrador 1 borrador 0.50 50.00
Break 100 unidades
Subtotal $ 99,30
TOTAL $ 119,30

5.7.3 Impacto

El impacto que se pretende alcanzar con este proyecto es concientizar al personal
de enfermeria la importancia de mantener un régimen de organizacion que permita
abarcar a cada asistente al Club, para que pueda ser monitoreado, se lleve un control
adecuado y se sienta acompafiado durante su tratamiento, ademas de esto, lo mas
importante es que con la guia propuesta el adulto mayor aprenda a ser responsable
de sus cuidados, y de la misma manera el cuidador, para que creen conciencia de que
los cuidados no solo se le atribuyen al personal de salud, sino que la ayuda de
familiares y del mismo paciente, repercute significativamente en la mejora de su salud

y en la calidad de vida que llevara luego de su diagndstico.

5.7.4 Lineamiento para evaluar la propuesta
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La propuesta sera evaluada al finalizar cada intervencion segun las actividades
propuestas, estas seran realizadas de manera directa por el responsable de la
tematica, al final de implementar roda la propuesta, los directivos de la institucion
evaluaran resultados finales e impacto alcanzado, con el objetivo de aplicarla en otras

areas o nuevamente en otro tiempo determinado.
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ANEXOS

ANEXO 1: SOLICITUD DE PERMISO
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 3: INSTRUMENTO VALIDADO
TEMA: INFLUENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN EL. AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES
en2 e B ]

C ADES ERGRIEOS DECEN ERA NS QIEREUBEN AT BEURBEAB OGS ®

nivel de ConGommients, Bty "Los datos deben eSar craramente definidos para-due of Sxperto paeda

Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, en relacién con cada objetivo,
segin@lizayri £alilicas g aniRaWNRinstrumento; segln su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la
confiabilidad.
Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a pacientes diagnosticadas con preeclampsia.

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

CUESTIONARIO REALIZADO A ADULTOS MAYORES CON

ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS

PERTINECIA
COHERENCIA

CVALIDEZ

(<o)
(<o)
o
(<o)
o

1. ¢El personal de enfermeria se preocupa de que el
ambiente en que usted se encuentra

se mantenga limpio y agradable?

a) Siempre

b) Algunas veces 90 90 20

c) Nunca

2. é{La enfermera se encarga de satisfacer sus necesidades
personales de manera

oportuna?
90 90 90
a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

3. ¢El personal de enfermeria hace de su estancia en el

OBJETIVO 1: Identificar el rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con
enfermedades cronico- degenerativas del club de adultos mayores del Hospital Leén

centro una experiencia agradable 90 90 90
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y comoda?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca
4. {Con que frecuencia la enfermera lo evalua para verificar A 80 &
el aparecimiento de alguna
enfermedad?
a) Cada dia
b) Cada semana
90 80 90
c) Cada mes
5. ¢El personal de enfermeria apoya en su tratamiento y
proceso de recuperacion? 9 90 90
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca 9 | 80| 90
6. El personal de enfermeria se preocupa por mejorar su
salud fisica y mental?
a) Siempre
b) Algunas veces 10 90 80
c) Nunca
7 ¢Considera que la enfermera realiza acciones para elevar

su autoestima?

a) Siempre
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b) Algunas veces

c) Nunca

8. ¢Se siente bien con la atencion brindada por el personal
de enfermeria?

a) Si

b) No
9 ¢El profesional de enfermeria les da a conocer las diferentes
practicas

de autocuidado (habitos alimenticios, ejercicio fisico,
descanso

adecuado, medidas de higiene)?

Si

No

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 - 50
117

S _



j TSI iy de aI%una enfefedad créTica POCO CONRABLE 80 90
c

% degenerativa, Cual.

8

3 Si

c

o

e No 90 90 90
©

o

g 2.- ¢Algun familiar padece alguna de las siguientes

©

§ enfermedades?

g

% a) HT.A()

£ 90 90 90
§ b) Osteoporosis ()

S

kA .

e c) Diabetes ()

@

2 d) Artritis ()

g 90 90 90
c z

g e) Cancer()

(]

©

c', 4. ¢Cudl de las siguientes enfermedades padece?

2

2 a) Cardiopatias

£

.§ b) Hipertension Arterial 90 90 90
€

k c) Diabetes Mellitus tipo Il

o

(] .

T d) Osteoporosis

2

(V] .

= e) Alzheimer

o

s f) Enfermedades Endécrinas cual

&

E g) Cancer cual 90 90 90
g

a h) Otra enfermedad crénica degenerativa,

&

(@) .

> especifique

G

8 4. Desde hace que tiempo padece la enfermedad

¢ a) 0-3meses
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b) 4 -6 meses

c) 6 mesesal afo

d) 1-2aiios

e) 2-3aiios

f) 3-5anos

5. Usted recibe control médico.
Si__

No __
6. Recibe medicacion
d) Siempre

e) Aveces

f) Nunca

Datos de Evaluador experto

Dr. Holguer Romero Urréa, Ph.D.

C.1.: 06015525322
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1-. Aplica medidas de higiene para el control de su 90 90 90
enfermedad
Si
No 90 90 90
2.- éQué tipo de alimentos consume mas?
Pan
Pollo
90 90 90
Carne
Frutas

Vegetales

Otros

3.- ¢Cuantas veces a la semana los consume?
lvez - 2veces- 3veces

90 90 90

Pan

Pollo

Carne

Frutas

Vegetales

Otros 9 | 90 | 90

4. {Qué tipo de actividad fisica realiza Ud?

Obj.3. Determinar la influencia de la preeclampsia en la calidad de vida y el estado emocional de la gestante.

Caminata

Atletismo

Aerodbicos
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Natacién 90 90 90
Ninguna

Otros

5.- éAsiste a algun grupo de apoyo, club o taller relacionado 10 90 90

con su enfermedad?
Si asiste
No asiste

No conozco
90 90

10
6-. ¢Recibe consejerias relacionado con su patologia?

Siempre

Rara vez

Nunca

7.- éDe parte de quién?

Amigos

Medico

Enfermera

Familiares

8 ¢Con qué frecuencia realiza usted los exdmenes
solicitados para control de su enfermedad?

Nunca

Raras veces

A veces
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Siempre
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HOSPITAL GRAL LEOH SECERRA CAMACHO - MILAGRU
GERENCIA

WAITERD) O S0 N CA

Oficio No. UNEMI-DIP-MSP3-21-20

Milagro, 15 de Enero del 2021

Sr. Dr.

Félix Carrera Cedefio

Gerente Del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho
Presente:

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo de las autoridades de la Direccién de Investigacion y
Postgrado (DIP) de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), quienes hacemos
extensos los sinceros agradecimientos por la predisposicion, la orientacion y el apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Publica, solicito a usted y por su digno intermedio, el ingreso del Lcdo. Cecilio Jacinto
Vera Nufez, oorl cédula de ciudadania 092921629-9, a las instalaciones del
establecimien , ital General Dr. Ledn Becerra Camacho, para realizar las
encuestas los ofesl'onales de Enfermeria y pacientes, datos que van a ser
: cto de investigacion, con el tema “INFLUENCIA DEL ROL DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
O-DEGENERATIVAS. CLUB DE ADULTOS MAYORES
BECERRA CAMACHO-MILAGRO ENERO-JUNIO

n quedamos agradecidos.

/,7“,,%@4 /5/01 o

10800
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