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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad identificar los factores de
riesgo que influyen en los grandes sindromes geriatricos. La calidad de vida del
adulto mayor se deteriora debido a las diferentes patologias que se presentan a esta
edad (60 afios), precisamente cuando se desconocia los Factores de riesgos que la
ocasionaban y que afectaban su vida cotidiana. En esta investigacion se planteé un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal en donde la muestra es de
60 adultos mayores con algin sindrome Geridtrico en el “Centro de Atencion
Integral” en Santa Elena, para lo cual se aplica la técnica de la encuesta a través de
un cuestionario de preguntas cuyo objetivo es Identificar los factores de riesgos que
influyen en los grandes sindromes geriatricos del Adulto Mayor correlacionando con
la teoria que presento Virginia Henderson que dice ("La Unica funcion de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo,) y la de Johnson respecto al
("funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la
enfermedad"). Entre los resultados obtenidos de esta investigacion se aprecia que los
factores encontrados son: bioldgico(enfermedades 32%), psicoldgico( perdida de la
memoria 70%) y social (convivencia 44%) los que influye en el Adulto Mayor, vV el
Gran Sindrome geriatrico que prevalece en el Adulto Mayor es el sindrome de caidas
con un porcentaje de 44%. Las conclusiones a las que se llegd es que se pudo
evidenciar que los Sindromes geriatricos afectan a los Adultos Mayores mediante
los factores de riesgos que inciden en ellos por lo que se recomienda proporcionar los
cuidados necesarios para asi mejorar el estilo de vida del Adulto Mayor, por tal
motivo se realiza una propuesta de una guia sobre los cuidados que se deben tener a
los adultos mayores que presentan los Grandes Sindromes Geriatricos, para que
contribuya a prevenir los riesgos del individuo mayor y proporcionar una atencion
con calidad y calidez.

PALABRAS CLAVES: Factor de riesgo, grandes sindromes geriatrico, Atencion
del Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present research aims to identify the risk factors that influence major geriatric
syndromes. The quality of life of older adults deteriorates due to the different
pathologies that occur at this age (60 years), precisely when they know the risk
factors that were causing and affecting their daily lives. In this research, a study
was quantitative approach, descriptive and cross where the sample is 60 older
adults in a geriatric syndrome "Comprehensive Care Center" in Santa Elena, for
which the technique is applied to survey through a series of questions whose
purpose is to identify risk factors that influence major geriatric syndromes Elderly
correlating with the theory I present Virginia Henderson says (“'the only function
of a nurse is to assist the individual in health and disease, ) and Johnson respect to
("behavioral functioning efficient and effective in the patient to prevent disease").
Among the results of this research shows that the factors found are: biological
(diseases 32%), psychological (memory loss 70%) and social (living 44%) which
influences the Elderly, and the Grand Syndrome geriatric prevailing in the Elderly
is falling syndrome with a percentage of 44%. The conclusions reached is that it
was evident that geriatric syndromes affecting the Elderly by risk factors that
affect them so it is recommended to provide the necessary care in order to
improve the lifestyle of the Elderly, for this reason there is a proposal of a guide to
the care that must be taken to older adults presenting Geriatric Syndromes Great,
that help to prevent elderly individual risks and provide quality care and warmth.

KEY WORDS: Risk factor, large geriatric syndromes, Care of the Elderly.
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INTRODUCCION

Los grandes sindromes geriatricos son condiciones de salud multifactoriales que
ocurren cuando se acumulan los efectos de los déficits en multiples sistemas y
vuelven a las personas mayores vulnerables a cambios situacionales o
enfermedades. Esta investigacion tiene como prioridad identificar los factores de
riesgos que influyen en los grandes sindromes que se presentan en el adulto

mayor.

A pesar que en la Constitucién de la Republica del Ecuador dispone que las
personas mayores de 65 afios, reciban atencion especializada, de tal manera que
garanticen la salud del adulto mayor, mediante planes, programas y proyectos que
Ilevan las instituciones publicas y privadas, para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor. Debemos tener en cuenta que todavia no existe una buena difusion
de las leyes y reglamento por lo que todos los establecimientos no cuenta con
todos los programas del adulto mayor. En esta investigacion se emplea la
metodologia: cuantitativa, descriptiva y transversal que nos permite obtener
resultados numéricos y dar un diagnostico de los factores de riesgos que influyen
en los grandes sindromes geriatricos, mediante encuesta y observacion directa en

el adulto mayor.

En el capitulo I de esta investigacion se describe el contenido del tema expuesto,
empezando por los Factores de riesgos que influyen en los Grandes Sindromes
Geriatricos, su clasificacion y toda la informacidn precisa y oportuna que se debe

considerar para nuestra investigacion.

En el capitulo Il se describe la metodologia y el disefio que hemos escogido para

realizar la investigacion con esto la operalizacion de las variables ya que nos



proporcioné datos fundamentales para realizar el formato de encuestas para
realizar a los adultos Mayores del Centro de Atencién Integral del Adulto Mayor.

En el capitulo 111 se refiere al andlisis e interpretacion de los datos evidenciados
gracias a las encuestas realizadas a los Adultos Mayores del Centro Integral, datos

claros, precisos y evidencias fotograficas.

Los resultados de esta investigacién nos indican que los factores encontrados son:
el F. bioldgico, F. psicoldgico y el F. social los que influye en el Adulto Mayor, y
el Gran Sindrome geriatrico que prevalece en el Adulto Mayor es el sindrome de
caidas con un porcentaje de 44 % por esta situacion se ve afectada la calidad de
vida del adulto mayor, por esto la necesidad de informar y educar sobre los
cuidados que se deben seguir en los grandes sindromes geriatricos mediante una

guia de atencion, para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los adultos mayores, son las personas que se encuentran en el Gltimo periodo de
vida, considerando como personas de la tercera edad todas aquellas mayores de
60 afnos. El envejecimiento es un proceso gradual, que conduce a una pérdida de
la funcion del organismo, la cual inicia partir de la tercera edad y cuarta década de
la vida y se manifiesta por una disminucién de la capacidad de reserva del

organismo.

Investigaciones especializadas a nivel Mundial revelan que entre el 10 y 15 % de
la poblacién anciana padece uno de los sindromes geriatricos. Esta proporcion se
eleva cuando no existe la identificacion de los factores de riesgo que lo causan
para poder brindar ayuda y para tratar de eliminar los elementos adversos

presentes en él 0 en su entorno, capaces de provocarle un estado depresivo.

En esa etapa de la vida, los sindromes geriatricos pueden ser mas frecuentes, ya
gue imponen mas limitaciones. El 45% de las personas mayores de 65 afios tiene
cierta limitacion en la ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD), por lo
que exista 0 no una patologia especifica, es necesario una actuacion
interdisciplinar en las personas de edad avanzada, enfatizando la prevencién a
través del entrenamiento para conservar las funciones no alteradas y restablecer

las funciones que se han afectado.

En los Estados Unidos el porcentaje de personas que requieren del respectivo
conocimiento sobre los Sindromes Geriatricos se ha mantenido constante en

aproximadamente 5% de las personas de 65 afios.



En América Latina el envejecimiento aumento 23.3 millones en 1980 a 42.5
millones en el afio 2000 y se estima que ascendera a 96.9 millones para el afio
2025. Hay ciertos indicios de que el numero de Adultos mayores que padecen de
los grandes sindromes geriatricos esta aumentando con igual rapidez que el
envejecimiento de la poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que
en el mundo hay méas de 220 millones de Adultos Mayores que padecen de los
Grandes Sindromes Geriatricos. Casi el 80% de las muertes por estas patologias

se produce en paises de ingresos bajos o medios.

En el Ecuador hay 1,2 millones de adultos mayores, segin una encuesta realizada
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2009. De
acuerdo a los datos presentados, la mayoria de personas mayores de 60 afios que
padecen de algun Sindrome Geriatrico: en la mujer con el 53,4%, en el hombre
47%. En la actualidad en nuestro pais dentro de la Constitucién de la Republica,
tenemos articulos que son dirigidos a las personas adultas mayores, articulo 36
seccion primera: personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y econdmica, y proteccién contra la violencia.

En Santa Elena Canton de la provincia de Santa Elena su territorio tiene una
extension de 3,669 km2 y su poblaciéon llega a 144.076: mujeres 70.680, y
hombres 73.396 habitantes, Se encuentra una gran infraestructura hotelera, una
refineria de petroleo, aeropuerto y puerto maritimo, la mayoria de los habitantes
se dedican a la pesca y depende del turismo. En Santa Elena se ha producido un
incremento de la poblacién Adulta Mayor de 60 afios, Yy que padece de
enfermedades multifactoriales. Es por este motivo que nosotros como estudiantes
de la carrera de enfermeria vimos la necesidad de Identificar los Factores de
Riesgo que influyen en los Sindromes Geriatricos, que inciden directamente en la
calidad de vida del Adulto Mayor.



El Centro integral del Adulto Mayor, con el propdsito de brindar proteccion,
cuidado, asistencia especial, bienestar, insercion familiar, comunitaria y social, en
funcién de las capacidades y limitaciones con la Direccion de la Lic. Técnica
coordinadora del proyecto; Amanda Pavén, ubicada en el barrio Narcisa de Jesus,
lugar donde se realiz6 la investigacion que cuenta con 60 adultos mayores de los
cuales sufren de algun sindrome geriatrico por el cual afecta el estilo de vida
deteriorando sus funciones cognitivas perceptuales, generando cambios drasticos
para el paciente en su vida cotidiana, motivo por el cual es de gran importancia
identificar los factores de riesgos que influyen en los sindromes geriatricos,
proporcionandoles las medidas de prevencion necesarias, para tener una mejor

calidad de vida, mediante la investigacion.

A fin de obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria y con la conviccion de ser
unas profesionales dignas de salud, Utiles y serviciales presentamos el siguiente

trabajo.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Considerando las caracteristicas que presentan los Adultos Mayores ya que son
vulnerables a diversas situaciones, y se le presentan maltiples factores de riesgos
en esta etapa, se plantea la siguiente pregunta del problema que guiara la presente

investigacion.

¢Cuales son los Factores de Riesgos que influyen en los Sindromes

Geriatricos en el “Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor”?



JUSTIFICACION

La realidad es que los Adultos mayores de hoy, sobre todo los de més edad,
sufren diversos cuadros patoldgicos que disminuyen notablemente su salud, y en
consecuencia, su calidad de vida. No debe olvidarse que los adultos mayores
valoran dicha calidad de vida, en funcién de su nivel de independencia, y los
diferentes sindromes Geriatricos reducen, por no decir que eliminan casi por
completo, esa ansiada vida independiente, todos ellos originan un importante
deterioro en la calidad de vida de las personas que los padecen, y a menudo,
generan o incrementan la dependencia de otras personas, produciéndose un
aumento de las necesidades de asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se
cubren, favorecen el aislamiento social y la institucionalizacion del anciano, su
incidencia y prevalencia son elevadas entre la poblacion mayor de 65 afios, pero
aumentan adn mas si se consideran determinados grupos, como son los mayores

de 80 afios, las personas hospitalizadas o los residentes en instituciones.

Esta afectacion en el Adulto Mayor tienen un caracter sindromico, ya que cada
uno de ellos constituye una forma de presentacion de diferentes patologias; casi
cualquier enfermedad puede presentarse en el anciano como uno de estos
sindromes también conocidos como los 4 gigantes de la Geriatria (Inmovilidad,
caidas, incontinencia urinaria y deterioro cognitivo.) son condiciones de salud
multifactoriales, propias del paciente adulto mayor, que ocurren cuando los
efectos de la acumulacion de deterioros, en multiples sistemas, tornan a una
persona vulnerable ante demandas fisiologicas o fisiopatologicas y que alcanzan
una enorme prevalencia en el anciano, y que son frecuente origen de incapacidad

funcional o social.

En la provincia De Santa Elena constituye uno de los problemas de salud que no

puede ser la excepcion, ya que la incidencia de casos de Sindromes Geriatricos



ha avanzado progresivamente, podemos presenciar los diferentes casos de
enfermedades en su etapa degenerativa causa algunas complicaciones que impiden
de una u otra forma el desarrollo del paciente como ser biopsicosocial dentro de
una poblacién, es por esto que como futuros profesionales de salud se ha decidido
realizar la presente investigacion de la “Identificacion de los Factores de Riesgo
que Influyen en los Grandes Sindromes Geriatricos en el Centro del Adulto
Mayor” corroborando y haciendo énfasis en que se estudiaran cuatro principales
sindromes que son: (Inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria y deterioro

cognitivo.)

Como alumnos de la carrera de enfermeria, interesados en la salud de toda la
comunidad, en especial de la localidad Santa-Elenenses, donde los Sindromes
Geriatricos se evidencian, es asi que hemos tomado el Centro de Atencién del
Adulto Mayor de Santa Elena, para implementar el siguiente estudio con el fin de
prolongar la vida y a alcanzar el pleno desarrollo individual y colectivo del Adulto
mayor, para mejorar la atencién a los usuarios en el sistema de salud actual y que

impiden la conservacion de su salud.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que influyen en los sindromes geriatricos en los
adultos mayores del “Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor” Santa Elena
durante el periodo 2012-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
INVESTIGACION

1. Identificar los factores de riesgo que influyen en los Grandes

sindromes geriatricos.

2. Determinar el problema de mayor prevalencia en los sindromes

geriatricos en el Adulto Mayor.

3. Analizar las consecuencias que afecta la calidad de vida del Adulto
Mayor.

4. Diseflar una guia una de cuidados del Adulto Mayor en los grandes

sindromes geriatricos para mejorar su calidad vida.

HIPOTESIS

Si se controla los Factores de Riesgos para los sindromes geriatricos, entonces

disminuye las afectaciones en el nivel de vida del Adulto Mayor.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El viejo aforismo «la vejez es en si misma enfermedad» ha planeado desde
siempre sobre el campo de la gerontologia, y aunque la moderna gerontologia
confirma el caracter fisiologico del envejecimiento humano, también es cierto que
la caida de la vitalidad condicionada por el envejecer aumenta la vulnerabilidad

del anciano a padecer enfermedades e incapacidades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como «un estado en
el que existe una situacion Optima de bienestar fisico, mental y social y no
meramente como una ausencia de enfermedad»; esta definicion adquiere en
geriatria un relieve especial al incluir tanto las alteraciones fisicas y mentales
como las circunstancias socioeconémicas y personales. EIl concepto de anciano
sano no esta ligado siempre al de ausencia de enfermedad, y quizéas, como bien

recuerda también la OMS, «la salud del anciano se mide en términos de funcion».

Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados
por la conjuncién de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son
el frecuente origen de incapacidad funcional o social en la poblacion. Son la
manifestacion (sintomas) de muchas enfermedades, pero también son el principio
de muchos otros problemas que debemos tener en cuenta desde su deteccion para

establecer una buena prevencion de los mismos.



El fendmeno del envejecimiento de forma global, y principalmente sus aspectos
bioldgicos, fisiologicos y patoldgicos obligan al personal sanitario a conocer las
peculiaridades del anciano enfermo para mejorar la calidad de su asistencia, asi
como la necesidad de crear recursos especificos que ubiquen al anciano en el lugar
adecuado segun sus necesidades socio sanitarias, gestionando Optimamente los

medios de los que disponemos.

En el estudio realizado en México por Hyver,Carlos. Lednb Tereza.Martinez
Lorenza “Prevalencia de sindromes geriatricos en ancianos hospitalizados (2010)

nos dicen que como conclusion:

“la prevalencia de los sindromes geridtricos en nuestra poblacion esta
determinada por el nivel socioeconémico y por la edad (viejos-viejos). El
conocimiento de los principales sindromes geriatricos reportados permite
implementar acciones especificas que disminuyan su presentacion, por
medio de programas de educacion e informacion dirigidos tanto a médicos
Y personal paramédico, como a familiares y los propios pacientes.”

Este tema sobre sindromes geriatricos, aborda diferentes determinantes, por lo
qgue es importante establecer los factores de riesgos, e implementar la
educacion, fomento de la salud en los adultos mayores y familiares, es tan
importante la promocién de la salud para prevenir o disminuir el grado de

afectacion de patologias.

En Italia, Monteverde 2008 la Dra. Terres de I’Ebrenos realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de conocer la
prevalencia de sindromes geriatricos (SG) de la poblacion mayor de 89 afios de

una zona de trabajo rural.



Obtuvo como resultado que La mayoria delos adultos mayores presentaron
deterioro funcional (65%), seguido de deterioro cognitivo (55%), la deprivacion
visual y la probable depresion ocupan un 52% respectivamente, en la mitad de esa
poblacion (50%) se observa deprivacion auditiva, riesgo de malnutricion (42%),
estreflimiento (42%), incontinencia urinaria (40%), caidas (23%), disfagia (20%),
sindrome confusional (18%), incontinencia fecal (13%), inmovilidad (13%),
deshidratacion (5%) y se sitta en el minimo porcentaje las Glceras por decubito
(3%).

En el Ecuador en el afio 2007 el Ministerio de Salud Publica promulgé las
Politicas de Salud al incorporar al modelo como una de ellas, centrado en la
familia, la comunidad con enfoque intercultural, de género, intergeneracional y
territorial basado en los principios de la Atencion Primaria de Salud, que permitio

hacer realidad los derechos y deberes establecidos en la Constitucién vigente.

El modelo, al promover, conservar, recuperar la salud de la poblacion ecuatoriana,
toma en cuenta a las personas adultas mayores, como sujetos de derechos (dadas
las condiciones limitadas de accesibilidad fisica, econdmica, cultural y social a los
servicios de salud y sociales.

En nuestro medio no existen estudio sobre el tema de “grandes sindromes
geriatricos” es necesario recabar datos con el fin de ayudar y aportar a la
comunidad con nuevos estudios que nos permitan tener informacion de nuestra
poblacién adultos mayores en especial de los grandes sindromes geriatricos y los

factores de riesgos.
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1.2.  FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1. GRANDES SINDROMES GERIATRICOS:

Tientti et al, (1995) definieron a los grandes sindromes geriatricos como
“Condiciones de salud multifactoriales que ocurren cuando se acumulan
los efectos de los déficits en multiples sistemas y vuelven a las personas
mayores vulnerables a cambios situacionales o enfermedades ”.

Los grandes sindromes geriatricos son sintomas de la acumulacién de
enfermedades, que afectan las actividades de los adultos mayores en su vida
cotidiana.

1.2.2. CLASIFICACION DE LOS GRANDES SINDROMES
GERIATRICOS

Gomez, Adela (2005) dice que “Los grandes sindromes geriatricos también
conocidos como los 4 gigantes de la geriatria incluyen: inmovilidad, caidas,

incontinencia urinaria, deterioro cognitivo”.

1.2.3. CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS GRANDES
SINDROMES GERIATRICOS

Los grandes sindromes geriatricos comparten las siguientes caracteristicas:
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Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas entre la poblacién
mayor de 65 afios, pero aumentan aun mas si se consideran determinados grupos,
como son los mayores de 80 afos, las personas hospitalizadas o los residentes en

instituciones.

Tras su aparicion, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad de
vida de las personas que los padecen, y a menudo, generan o incrementan la
dependencia de otras personas, produciéndose un aumento de las necesidades de
asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren, favorecen el

aislamiento social y la institucionalizacion del anciano.

En muchos casos, su aparicion es prevenible y si se diagnostican adecuadamente,
son susceptibles de tratamiento practico siempre.

Su abordaje diagnostico y terapéutico requiere valoracion integral, abordaje

interdisciplinario y correcto uso de los niveles asistenciales.

1.2.4. CAIDAS: SEGUN OMS

La OMS (1999) define la caida “Como la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su
voluntad.”.

Las caidas son eventos involuntarios que provocan lesiones traumaticas que
pueden ser leves hasta muy severas, disminuyendo la capacidad del adulto mayor

para realizar actividades normales dentro de su vida diaria.
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1.2.5. FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS

Inestabilidad: en el proceso de envejecimiento se producen cambios en los
mecanismos que mantienen el equilibrio y su respuesta ante su perdida por lo que

la edad avanzada constituye un factor de riesgo

Alteraciones visuales y auditivas: es propio la aparicion de patologias en estos
sistemas lo que provoca la disminucion de la capacidad de orientacion con

respecto al ambiente.

Enfermedades cronicas y agudas: la comorbilidad constituye un factor de riegos
para las caidas; enfermedades cardiacas, neuroldgicas y osteo articulares se
combinan en muchos casos. Enfermedades de curso agudo como deshidratacion,
anemia, procesos sépticos se instalan con frecuencia y aumentan el riesgo de caer.
Aproximadamente la mitad de las caidas obedecen a causas puramente mecanicas,
como tropezar, chocar, mala pisada, etc. Y un 80% se producen en el domicilio
esto ha creado una preocupacion creciente en la sociedad actual.

Estos elementos nos permiten dividir a los adultos mayores con caidas en dos
grandes grupos clinicos: aquellos que sufren caidas a la repeticion y en aquellos
gue son ocasionales, o se trata de un unico episodio, generalmente en un paciente
mayor no fragil y que ocurre fuera del hogar y donde los factores del entorno tiene
un papel preponderante, el 22% de las caidas las producen factores de riesgos ,
que en su mayoria son evitables, como son: tipo de suelo, iluminacion de la
vivienda inadecuada, muebles y objetos fuera de lugar, presencia de cables
eléctricos en el piso, animales domésticos, medios de transportes, calles, plazas y

jardines
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1.2.6. CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS EN LOS ANCIANOS

Consecuencias fisicas: las mas graves son las fracturas, entre ellas la fractura
coxofemoral, esta con una tasa de mortalidad de entre el 12 y el 20%. El 60%
presenta reduccién de la movilidad y el 25% aumenta su dependencia funcional
previo al accidente. Otros aspectos fisicos incluyen el riesgo de sufrir

complicaciones por la inmovilidad.

Consecuencias: psicologicas: después de una caida se producen cambios en el
paciente y su familia, por una parte hay reduccion de movilidad y aumento de la
dependencia para las actividades cotidiana, al principio secundario al dolor y mas
tarde por temor a caer. La familia en general sobreprotege después de una primer

caida, aumentando la inmovilidad y dependencia del paciente.

Consecuencias funcionales: se traduce en la incapacidad para la movilizacion a
causa del dafo fisico o por el miedo a volver a caer, la mitad de los que sufren una

caida no recuperan el nivel funcional previo al accidente.

1.2.7. INCONTINENCIA URINARIA: SEGUN

International Continente Society (1998) define a la incontinencia urinaria
como “La emision involuntaria de orina objetivamente demostrable y que
origina un problema social .
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La incontinencia urinaria es la perdida involuntaria de la orina que perturba la
personalidad y autoestima del adulto mayor repercutiendo en la salud, ya que es

un problema social.

1.2.8. REPERCUSIONES DE LA INCONTINENCIA URINARIA: SEGUN
Dra. Expésito Blanco, Ana. (2005)

o Sobre la salud fisica :
o Infecciones urinarias

o molestias cutaneas

o Sobre el bienestar psicolégico
o Verglenza
o Aislamiento
o Depresion
o Dependencia

Consecuencias sociales:
o Estrés en la familia, los amigos y los cuidadores.
o Abandono de las actividades domésticas y sociales.

o Predisposicion a la institucionalizacion.

o Costes econémicos :

@]

Dispositivos (pafiales, bolsas de diuresis...)
o Lavanderia

Trabajo por parte del personal de enfermeria y cuidadores.

O

o Tratamiento de las complicaciones ( hospitalizacion)
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1.2.9. CLASIFICACION DE INCONTINENCIA URINARIA:

Incontinencia de esfuerzo: es aquella que debido al aumento de la presion
intraabdominal provoca el escape de orina. Esta se presenta en eventos como

toser, reirse, mover o cargar un objeto pesado etc.

Incontinencia de urgencia: o también Ilamada por hiperactividad del detrusor
que lleva al paciente a una sensacion imperiosa de orinar y que no puede

controlar.

Incontinencia por rebosamiento: es aquella que se caracteriza por una pérdida
constante de orina y en pequefias cantidades producto de un vaciamiento
incompleto y un residuo vesical cada vez mayor lo que lleva al rebalse.
Incontinencia funcional: es la incapacidad de contener la orina cuando la
necesidad de miccion se produce, produciéndose el escape de orina antes de

evacuar.

Incontinencia mixta: combina al hiperactividad del detrusor junto con la

incontinencia de esfuerzo.

Incontinencia total: ocurre por una falla intrinseca en la funcién del esfinter o

por la presencia de una fistulizacién anormal en el tracto urinario.

PORQUE SE PRODUCE LA INCONTINENCIA URINARIA

e Porque la uretra pierde su capacidad de cierre el llenado de la vejiga,
siendo incompetente para evitar el escape de la orina
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e Porque la vejiga se contrae y vacia sin poderlo evitar, la persona pierde el
control voluntario sobre su vejiga, resultdndole imposible mantenerla hasta
encontrar el momento y lugar adecuados.

e Por un mal funcionamiento combinado de la vejiga y la uretra.

El envejecimiento conlleva cambios en el aparato urinario e intestinal, asi como
disfunciones en el vaciamiento, considerados los problemas gerontoldgicos mas
comunes. Estos problemas no afectan a todas las personas por igual, es la
combinacién de las transformaciones fisiolégicas unidad al envejecimiento con

otros factores lo que resulta determinante

1.2.10. CONSECUENCIAS DE LA INCONTINENCIA URINARIA

e Candidiasis

e Celulitis y lesiones por humedad, por la constante humedad e irritacion de
la piel;

e Infecciones y sepsis urinarias en relacion con el empleo de catéteres y la
retencion urinaria;

e Caidas y fracturas al resbalarse con la orina;

e El insomnio debido a la nicturia en el cuidado nocturno en instituciones.

La incontinencia urinaria también genera morbilidad psicologica. En muchos de
los casos, ocasiona sentimientos que indican estrés mental y baja autoestima,
como verglienza, preocupacién, angustia, apuro, miedo a oler mal, desesperanza,
sentirse nada o poco atractivo y ansiedad ante el problema.

La incontinencia urinaria deteriora de forma significativa la calidad de vida de la

persona que la padece y de su familia y provoca en los cuidadores una importante
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carga fisica, siendo ademaés, uno de los factores asociados a la persistencia de la
presion del cuidador principal. Por ello es fundamental la deteccidn precoz de este

problema, que tiene impacto psicoldgico y social.

Ulceras por presién, Eritemas perianales, Infecciones
ESFERA FISICA recurrentes de las vias urinarias, Caidas (especialmente con la
incontinencia nocturna)

ESFERA
PsiQuUICA

Depresion, Aislamiento, Dependencia

Estrés en familia, amigos y cuidadores Predisposicién a la

ESFERA SOCIAL A
institucionalizacién

ESFERA Aumento de los costos econémicos (lavanderia, manejo de las
ECONOMICA complicaciones, labor de enfermeras y cuidadores

1.2.11. INMOVILIDAD SEGUN: AUTOR

Salinas. Ricardo, (2008) define a la inmovilidad en el “Descenso para
desempefiar las actividades de la vida diaria, por deterior6 de las funciones
motoras. Se caracteriza por reduccion de la tolerancia a la capacidad
fisica, debilidad muscular progresiva, y, en casos severos, perdida de los
automatismos y reflejos posturales necesarios para la deambulacion”.

La inmovilidad es la disminucion de la capacidad de desplazamiento para realizar
actividades sean estos por problemas fisicos, funcionales u otros, que sobresaltan

la salud.

1.2.12. CAUSAS DE INMOVILIDAD
e Las enfermedades agudas en general.
e Las enfermedades cronicas que producen invalidez: musculo esqueléticas,
neuroldgicas, cardiovasculares.

e L os déficits sensoriales.
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Antecedentes de caidas.

latrogenia farmacoldgica.

Las barreras arquitectonicas.

Conflictiva situacién socia

Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o
debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicoldgicos
.La debilidad puede deberse a desuso de la musculatura, mal nutricion,
alteraciones de electrolitos, anemia, desordenes neuroldgicos o miopatias. La
causa mas comun de rigidez es la osteoartritis; pero el parkinsonismo, la artritis

reumatoide, gota y pseudogota también ocurren en este grupo etareo.

El dolor ya sea del hueso (por ej.: osteoporosis, osteomalacia), articulaciones (por
ej.. osteoartritis, artritis reumatoide, gota), o musculo (por ej.: Polimialgia

reumatica, claudicacion intermitente), pueden inmovilizar al paciente.

Capitulo aparte constituyen los problemas en los pies ya que son extremadamente
frecuentes e incluyen verrugas plantares, Ulceras y alteraciones distréficas de las

ufas. El calzado inadecuado es causa frecuente de estas afecciones.

La alteracion del equilibrio y temor a las caidas son de las mayores causas de

inmovilidad.
El desequilibrio puede ser el resultado de debilidad general, causas neuroldgicas

(ej.: pérdida de reflejos posturales, neuropatia periférica, debida a diabetes,

alcohol o mal nutricion), ansiedad, hipotension ortostatica o hipotension
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postprandial, o drogas (ej.: Diuréticos, hipertensivos, neurolépticos, Yy

antidepresivos) o puede ocurrir siguiendo a un prolongado reposo en cama.

Condiciones psicologicas como ansiedad severa, depresion, pueden producir o
contribuir a la inmovilizacion. También es destacable que la condicion de
postracion puede tener algunos aspectos gananciales para ciertos pacientes, como

es el hecho de ser més atendidos y contar con apoyos econémicos

1.2.13. CONSECUENCIAS DE LA INMOVILIDAD

Sociales: pérdida de trabajo, de actividades de esparcimiento, de relaciones

interpersonales, de la capacidad de cuidar a otros y a si mismo.

Psicoldgicas: depresion, temor a caidas, pérdida de control e incapacidad
aprendida.

Fisicas: puede llevar a caidas, incontinencia o retencion, pérdida de fuerza y
capacidad aerobica, alteraciones metabolicas (disminucién de la glucosa), tlceras

por decubito, contracturas

ALTERACIONES FISIOLOGICAS ASOCIADAS A DISMINUCION DE
LA MOVILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

e Sensoriales
Disminucion sensibilidad propioceptiva y parestesias
Tiempo de reaccion lento

Disminucion de los reflejos correctores
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e Motoras
Pérdida de masa muscular
Disminucidn de las contracciones voluntarias maximas
Cardiovasculares

Disminucion de la capacidad aerébica maxima

1.2.14. DETERIORO COGNITIVO SEGUN: AUTOR

Osvaldo, Fustinoni (2002) El deterioro cognitivo “es la pérdida o
alteracion de las funciones mentales, tales como memoria, orientacion,
lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e
interaccion social de la persona afectada. ”

El deterioro cognitivo es la disminucion de diferentes actitudes intelectuales que
pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad.

DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO MAYOR

El deterioro cognitivo se define como una pérdida o reduccion, temporal o
permanente, de varias funciones mentales superiores, en personas que las
conservaban intactas previamente.

Esta definicion incluye cuadros muy definidos como el sindrome confusional
agudo (secundario a infecciones, anemia, patologia que afecta a cualquier sistema,
ingresos hospitalarios, cambio de domicilio, etc.), o como la demencia de
diferentes causas (enfermedad de Alzheimer, etiologia vascular, formas mixtas,
etc.); pero también engloba otros cuadros no tan definidos, vinculados o no a
problemas de salud, que habitualmente se conocen como trastorno cognitivo

asociado a la edad, deterioro cognitivo leve, etc.
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La frecuencia del deterioro cognitivo varia ampliamente de unos colectivos a
otros; asi, en los ancianos que viven en la comunidad, afecta a un 15% de los
mayores de 65 afos, incrementandose su frecuencia en funcion de la edad, de
modo que en personas que superan los 80 afios, su frecuencia casi se duplica (25-
30%). En pacientes hospitalizados, la frecuencia del deterioro cognitivo se
aproxima al 25% vy finalmente, es en el colectivo de ancianos institucionalizados

en el que este sindrome es mas frecuente (50-65%).

Dada la definicion del sindrome de deterioro cognitivo, que como se ha sefialado
engloba cuadros muy diversos en cuanto a su origen, sintomas, gravedad, etc., su
etiologia es obviamente ain més compleja que la de los sindromes ya descritos:
infecciones agudas, enfermedad cardiovascular, alteraciones neuropsiquiétricas,
hidroelectroliticas y metabdlicas, retencion urinaria, impactacién fecal,

inmovilidad, farmacos.

1.2.15. CONSECUENCIAS DEL DETERIORO COGNITIVO

En los estadios mas avanzados, son las siguientes: ansiedad, depresion, insomnio,
caidas, inmovilidad, incontinencia, riesgo aumentado de infecciones, aislamiento
social, dependencia para las actividades de la vida diaria, cambio de caracter,
alteraciones de conducta, desnutricion, sobrecarga para el cuidador, elevado

consumo de recursos sociosanitarios e institucionalizacion.

CAUSAS DE DETERIORO COGNITIVO

e Enfermedades psiquiatricas (ansiedad, depresion, psicosis)
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e Enfermedades neuroldgicas (cerebrovascular, degenerativa, etc.)
e Enfermedades sistémicas (insuficiencia respiratoria, etc.)

e Farmacos

e Abuso de sustancias tdxicas (alcohol, drogas, etc.)

e Traumatismo craneoencefalico

e Infecciones

e Anoxia

e Envejecimiento

SINTOMAS DE ALARMA

« Pérdida de memoria que afecta las capacidades en el trabajo: citas, nombres,
ndmeros de teléfono.
* Dificultad en realizar tareas cotidianas.
* Problemas de lenguaje: olvido y sustitucion de palabras.
Desorientacion en tiempo y lugar.
* Pobreza de juicio: vestidos inapropiados y conductas anémalas.
* Problemas en el pensamiento abstracto: olvido del significado del dinero,
problemas en evaluar semejanzas, en comprender refranes.
* Perder cosas o ponerlas en lugares incorrectos.
» Cambios en el humor y la conducta.
» Cambios en la personalidad.

* Pérdida de iniciativa: pasividad y necesidad de estimulo constante.
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1.2.16. INSOMNIO

Santiago Ayala, Victoria, Valencia Flores, Matilde, Alejandra Castafio
Meneses, Cantd Brito, Carlos G y, Garcia Ramos, Guillermo definen “El
insomnio se define como la dificultad recurrente para iniciar el suefio,
mantenerlo o para obtener una calidad adecuada del mismo, lo cual ocurre
a pesar tener la oportunidad en tiempo y condicién apropiada para dormir,
dando como resultado alguna forma de alteracion diurna.”

El insomnio es una de los trastornos cognitivo, alteracion de los patrones de suefio
que afecta con mayor frecuencia al adulto mayor, ya que en esta etapa existe un

deterioro de funciones cognitivas.

1.2.17. RIESGOS

Es toda probabilidad que ocurra un evento no deseado.

1.2.18. FACTORES DE RIESGOS SEGUN OMS

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion ”.

El factor de riesgo es aquella circunstancia del medio en que se desenvuelve la
persona que aumenta la probabilidad de contraer un problema de salud o

enfermedad.

1.2.19. ENVEJECIMIENTO

Ferndndez Brania, Sonia (2011) dice que” El envejecimiento, definido
como un proceso dinamico, progresivo e irreversible en el que intervienen
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multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales interrelacionados entre
ellos”.

El envejecimiento es un conjunto de cambio o de modificaciones que se producen
en el organismo del individuo y se ve afectado por diferentes factores sean estos:

bioldgico, psicologico y social.

1.2.20. FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Fernandez Brafia, Sonia (2011) En el envejecimiento patoldgico o
senilidad, a nivel biolégico hay descompensacion en las enfermedades
ocurriendo hospitalizaciones frecuentes.

El factor de riesgo bioldgico es todo aquello agentes patdgenos que afectan la
salud de todo ser vivo, causando enfermedades.

Se acepta en general que los procesos metabolicos, fisioldgicos y bioguimicos
cambian en la medida en que avanza la edad del individuo y estos cambios
tienden a tener un efecto adverso sobre el estado nutricional del anciano. El
descenso en la agudeza del gusto, el olfato, la vision y el oido puede interferir con
el acto de la deglucion y el disfrute de los alimentos. La pérdida de piezas
dentarias y la dentadura protésica mal ajustada interfieren ain méas con la

deglucion.

1.2.21. ALIMENTACION

Grande Covian (1984) “Como el proceso mediante el cual tomamos del
mundo exterior una serie de sustancias que, contenidas en los alimentos que
forman parte de nuestra dieta, son necesarias para la nutricion. El alimento
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es, por tanto, todo aquel producto o sustancia que una vez consumido
aporta materiales asimilables que cumplen una funcién nutritiva en el
organismo”.

La alimentacion es un conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo y estos deben ser de buena calidad para poder ser

consumidos.

1.2.22. INGESTA DIARIA DE ALIMENTOS DEL ADULTO MAYOR

Castillo Cecilia (2009) En lo posible deben comer cuatro veces al dia:
desayuno, almuerzo, cena y una colacion a media mafiana. Las personas
mayores suelen no comer en la noche, sin embargo, es importante mantener
siempre una comida liviana al atardecer que evitara un largo periodo de
ayuno y mejorara una serie de funciones metabdlicas en el organismo.

En los adultos mayores se debe tener en cuenta la alimentacion que deberia
ingerir diariamente ser de 3 a 4 veces al dia, ya que esto ocasiona un gran
problema, ya que una alimentacion saludable puede ayudar a alcanzar y mantener
el funcionamiento éptimo del organismo, a conservar o restableces la salud, y asi

disminuir el riesgo de padecer enfermedades.

1.2.23. RIESGO PSICOLOGICO

Fernandez Brafia, Sonia (2011) En el orden psicoldgico, se manifiesta la
pérdida progresiva e irreversible de los procesos psiquicos, mal
enfrentamiento al estrés, pesimismo y autovaloracion negativa.
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El riesgo psicologicos en los adulto mayores es aquella sé que sufren
sentimientos de soledad e inutilidad, inactivos, aburridos, con falta de proyectos

vitales y con tendencia a revivir el pasado.

1.2.24. PERDIDA DE MEMORIA

Giménez Belén (2012) “La pérdida de memoria en la vejez (trastorno
cognitivo leve) comprende una serie de trastornos en la capacidad
cognoscitiva, es decir, trastornos de memoria y una capacidad de retentiva
muy limitada. Ademas, a los afectados les resulta muy complicado
concentrarse por un largo periodo en una misma tarea. Estas alteraciones
van mucho més alld de la disminucion del rendimiento propia del
envejecimiento. ”

Es necesario poner énfasis en el Adulto Mayor cuando presenta deterioro mental
ya que es una enfermedad que limita la capacidad cognoscitiva por ende
determina la pérdida del rendimiento en el A. Mayor.

Entre las enfermedades que producen la pérdida de la memoria se encuentran:

enfermedad de Alzheimer, los trastornos emocionales, entre otras.

1.2.25. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

Es un trastorno neuroldgico que provoca la muerte de las células nerviosas del
cerebro. Por lo general, la Enfermedad de Alzheimer comienza paulatinamente y
sus primeros sintomas pueden atribuirse a la vejez o al olvido comun. A medida
en que avanza la enfermedad, se van deteriorando las capacidades cognitivas,
entre ellas la capacidad para tomar decisiones y llevar a cabo las tareas cotidianas,

y pueden surgir modificaciones de la personalidad, asi como conductas
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problematicas. En sus etapas avanzadas, la Enfermedad de Alzheimer conduce a

la demencia y finalmente a la muerte.

1.2.26. EMOCION:

Una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisiologicos) de origen
innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una funcion adaptativa
de nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene subita y
bruscamente, en forma de crisis mas o menos violentas y mas o menos pasajeras.
Existen 6 categorias basicas de emociones.
« MIEDO: Anticipaciéon de una amenaza o peligro que produce ansiedad,
incertidumbre, inseguridad.
e SORPRESA: Sobresalto, asombro, desconcierto. Es muy transitoria.
Puede dar una aproximacion cognitiva para saber qué pasa.
« AVERSION: Disgusto, asco, solemos alejarnos del objeto que nos
produce aversion.
o IRA: Rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.
« ALEGRIA: Diversion, euforia, gratificacion, contentos, da una sensacion
de bienestar, de seguridad.
e TRISTEZA: Pena, soledad, pesimismo.

1.2.27. RIESGOS SOCIALES:

Salvarezza, (1988) apunta que todo hombre, por naturaleza, es un ser
social y que su psicologia debe entenderse siempre. Es por ello que se
debe analizar como asume la sociedad la vejez y como viven la vejez los
propios ancianos.
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1.2.28. VIVIENDA: SEGUN OMS

La OMS (1990) define a la vivienda saludable como “Aquella que es capaz
de brindar proteccién contra lesiones evitables y exposiciones térmicas y de
otro tipo que puedan contribuir a generar enfermedades o padecimientos
cronicos”.

La vivienda es aquella estructura fisica que proporciona refugio y protegiendo de

las condiciones climaticas y de otras circunstancias.

1.2.29. ACTIVIDADES FISICAS:

Son todas las actividades fisicas que pueden desarrollarse en el tiempo libre con
diversas finalidades recreativas, ludicas, educativas, compensatorias, deportivas,
competitivas...) sin importar el espacio en que se desarrollen, el nimero de
participantes y el cuadro o nivel de organizacion.

1.2.30. SERVICIOS BASICOS:

Servicios indispensables para la salud de una comunidad

Agua Potable: es aquella que llega a los hogares libre de toda impureza, incolora

e inodora, es decir en condiciones sanitarias apropiadas para el consumo humano.

Energia Eléctrica: Es uno de los servicios basicos que la empresa encargada
tiene como funcion primordial atender las demandas de servicio eléctrico al sector

residencial, comercial, industrial y alumbrado publico en las calles y avenidas de
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la urbe, adicionalmente debe dotar del adecuado sistema luminico de caracter

ornamental en plazas, parques, centros turisticos y templos de la ciudad.

1.2.31. CALIDAD DE VIDA

Darnton (1995), dice” la calidad de vida de los adultos mayores, estd
determinada por la valoracion que ellos hacen del grado de bienestar y
satisfaccion general con su propia vida y por el funcionamiento fisico,
social y mental, es decir, de la valoracion global que realiza de su salud y
de su enfermedad.

La calidad de vida en el adulto es determinada por diferentes circunstancias que

afectan la salud, que pueden ser fisicas, social y mental.

TEORIAS DE ENFERMERIA.

1.2.32. Teoria Virginia Henderson (1909)

Esta tedrica de enfermeria incorpord los principios fisiol6gicos y psicopatoldgicos
a su concepto de enfermeria. Henderson define a la enfermeria en términos
funcionales como : "La Unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo
sano y enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que contribuyan a su
salud , su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario . Y hacer esto de tal
forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”

Las necesidades humanas basicas segiin Henderson.

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.
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3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos, que
pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del

ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicoldgicos o sociales.

1.2.33. Teoria “De Sistemas Conductuales” Johnson.

Johnson se centro en la respuesta de la persona al estrés de la enfermedad y cdmo
iban a reaccionar a estas tensiones); Johnson publicé su ‘Modelo de Sistemas
Conductuales™” en 1980. En 1968 ya hace una primera propuesta, promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la
enfermedad".

En la que explica que se debe de considerar a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e integrados.
Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta, predisposicién a
actuar, centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccion de las influencias
dafinas, nutricion y estimulacion para aumentar el desarrollo y prevenir el

complicaciones.
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Los subsistemas segun Dorothy E. Johnson son siete:

o De dependencia: promueve una conducta de colaboracion que exige
una respuesta reciproca, sus consecuencias son la aprobacién, la atencion o
reconocimiento y la asistencia fisica. La conducta dependiente evoluciona
desde un grado total de dependencia de los demas hasta un mayor grado de

dependencia de uno mismo.

o De alimentacién: tiene que ver con como, cuando, qué y cuanto y en
qué condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia funciéon de
satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con factores

ecologicos, sociales ademas de bioldgicos.

o De eliminacidn: se relaciona con cuando, como y en qué condiciones
se produce la eliminacion, en los aspectos bioldgicos de este subsistema
influyen factores sociales y fisioldgicos hasta el punto que pueden entrar
en conflicto con él.

o Sexual: obedece a la doble funcién de procreacién y de satisfaccion,
incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo modo contempla un

amplio espectro de conductas asociadas con el papel sexual.

o De agresividad: consiste en proteger y conservar, y proviene de una
intencion primaria de dafar a los demas. La sociedad demanda limites en
los modos de autoproteccion y pide que se respete y proteja tanto a las

personas como a su propiedad.

o De realizacion: su funcion consiste en controlar o dominar un aspecto

propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto grado de
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superacion. Se relacionan estrechamente las cualidades intelectuales,

fisicas, mecanicas y sociales.

o De afiliacion: proporciona supervivencia Yy seguridad. Sus
consecuencias son inclusion, intimidad y formacion y mantenimiento

sociales de un enlace social fuerte.

La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson se refiere a una meta
paradigma ya que estudia un conjunto de teorias; persona, salud, cuidado y
entorno. Segun el Modelo, los conceptos del meta paradigma enfermero:

Persona: Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza constantemente en
mantener una situacién estable mediante la adaptacion al entorno.

Entorno: Hace referencia a un entorno externo e interno de la persona, aunque no
lo explica.

Salud: Es un estado dindmico y dificil de conseguir, influido por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se define como el equilibrio y la estabilidad

del sistema conductual de la persona.

Cuidado: Es una fuerza de regulacion externa (en este caso el/la enfermera/o),
con el fin de mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema.
Conductual.

Por otro lado Johnson desarrollo su modelo basandose en la psicologia, sociologia
y etnologia. Segun su modelo la enfermeria considera al individuo como una serie
de partes interdependientes, que funcionan como un todo integrado; estas ideas

fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas.
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La teoria Johnson es un modelo de atencidon que se centra en las necesidades
humanas, y el uso de la enfermeria para promover el equilibrio y disminuir el

estrés. Requisitos funcionales de cada subsistema incluye

1. Proteccion de las influencias nocivas,
2. Provision para el ambiente de consolidacion, y

3. Laestimulacion del crecimiento.

Cualquier desbalance en un sistema da como resultado un desequilibrio. Es
funcion de la enfermeria para ayudar al paciente a volver al estado de equilibrio.
La teoria Johnson es un modelo de atencion que se centra en las necesidades
humanas, Yy el uso de la enfermeria para promover el equilibrio y disminuir el

estrés.

1.2.34. ETIQUETA DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA PRINCIPALES
EN LOS ADULTOS MAYORES

Deterioro de la movilidad fisica
Deterioro de la memoria
Deterioro de la interaccion social
Déficit de actividades recreativas
Insomnio

Riesgo de confusion aguda
Riesgo de caidas

Riesgo de soledad

Riesgo de estrefiimiento

LSRN N N N N S N NN

Riesgo de glucemia inestable
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v" Deterioro de la eliminacion urinaria

v" Ansiedad ante la muerte

1.3. MARCO LEGAL

1.3.1. DERECHO DEL ADULTO MAYOR

La constitucion de la Republica del Ecuador dispone en la seccion primera los
siguientes articulos:

Articulo 36.- “Las personas Adultas Mayores recibiran atencién prioritaria
especializada en los &mbitos publicos y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas Adultas Mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afios de edad”.

En el Articulo 37, numerales 1, 2,7. “El estado garantizara a las personas Adultas
Mayores los siguientes derechos: numeral 1. La atencién gratuita y especializada
de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas; numeral 2. El trabajo
remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomarad en cuenta sus
limitaciones, numeral 7. El acceso a una vivienda que asegure una vivienda
digna, con respeto a su opinion y consentimiento”

El articulo 38, senala que: “El estado establecera politica publicas y programas
de atencion a las personas Adultas Mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entré areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferentes propias de las personas , comunidades, pueblos y
nacionalidades asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas,” en los

numerales 1, 2, 4, 5, 6, 8, y 9 indica que:
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“En particular, el Estado tomara medidas de: Numeral 1.A tencién en centros
especializados que garanticen, su nutricién, salud, educacion y cuidado diario, en
un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida para
albergar a quienes a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente. Numera 3 Desarrollo de
programas Y politicas que destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir
su dependencia y conseguir su plena integracion social. Numeral 4. Proteccion y
atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier
otra indole, o negligencia que provoque estas situaciones. Numeral 5. Desarrollo
de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y
espirituales. Numeral 6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos
armados y todo tipo de emergencia. Numeral 8. Proteccion, cuidado y asistencia
especial cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas. Numeral 9.
Adecuada asistencia econémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y
mental.

En cuanto a sancién la ley penara el abandono de las personas adultas mayores
por parte de sus familiares o institucion establecidas para su proteccion.

1.3.2. LEY ORGANICA DE SALUD

La ley organica de salud como ente regulador del sistema del sistema nacional de
salud establecié en los siguientes articulos 4, 6, 7,13 para la atencion primaria y
comunitaria de las personas Adultas Mayores:

Articulo 4. “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de cumplimiento de

esta ley; y las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias”.
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Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: NUMERAL 3
“Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares”.

Articulo 7. “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacién a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b)
acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Articulo 13. “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo
del autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de sus integrantes del

Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

1.3.3. DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES EN CONTRA
DEL ANCIANO.

Articulo 22. Se consideran infracciones en contra del Anciano.

a) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

b) La falta e inoportuna atencién por parte de las instituciones pablicas
0 privadas en esta ley.

C) La agresion de palabra o de obra, efectuados por familiares o por
parte de terceras personas.

d) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a

cuyo cargo se hallen, tanto en la vivienda, como en su seguridad.
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e) El desacato, la negativa, negligencia o retardo en que incurran los
funcionarios publicos, representantes legales o propietarios de centros
médicos, en la presentacion de servicios a las personas de la tercera edad,
especialmente a lo dispuesto en el articulo 14 de la presente ley; v,
(RO.N°43924-X-2001)

El incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aereos o terrestre, de
empresas turisticas, centros deportivos, recreacionales o culturales, en dar

cumplimiento a las rebajas previstas en el articulo 15 de la Ley del Anciano.

1.4. MARCO CONCEPTUAL

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Son aquellas actividades que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo, como ser: vestido, alimentacion, higiene,

movilizacién, etc.

AUTOESTIMA: Como el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo,

gue va unido al sentimiento de competencia y valia personal.

AUTOCUIDADO: Acto propio del individuo para el mantenimiento de la vida,
la salud y el bienestar a través de un conjunto de practicas enfocadas al cambio de
costumbres y habitos de naturaleza social y cultural que integran a las personas
con su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico

y emocional.
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APOYO SOCIAL: Es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad,

malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.).

AISLAMIENTO SOCIAL: en los ancianos se ha convertido en un factor de

riesgo ante el desarrollo de enfermedades y discapacidades.

CAPACIDAD: Se refiere a los recursos y aptitudes que tiene un individuo,

entidad o institucion para desempefar una determinada tarea.

ENVEJECIMIENTO: Es un proceso universal, continuo, irreversible, dindmico,
progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el momento, inevitable, en el
ocurren cambios biopsicosociales resultante de la interaccion de factores

genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades.

ESTADO DE SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de enfermedad.

GERIATRIA: Rama de la gerontologia y de la medicina que trata de la salud de
las personas y de la edad avanzada en todos sus aspectos: preventivo, clinico,

terapéutico de rehabilitaciéon vy vigilancia continua.
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GERONTOLOGIA: Ciencia que estudia todos los aspecto de envejecimiento
(sanitario, sociologicos, econémicos, relativos al comportamiento ambiental y

otros).

INCIDENCIA: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacién determinada y en un periodo determinado.

MEDIDAS DE SEGURIDAD: Se refiere a la ausencia de riesgos, es seguridad,

es decir aquello que esta exento de peligro, dafio o riesgo.

PREVALENCIA: Se entiende como el nimero de casos de una enfermedad o

evento en una poblacion y en un momento dado.

SINDROMES GERIATRICOS: Son situaciones de enfermedades expresadas
por un conjunto de sintomas originados por la concurrencia de una serie de
enfermedades que se manifiestan atreves de cuadros patolégicos no encuadrados

en las enfermedades habituales

TRASTORNO SOCIAL.: Se trata de un conjunto de trastornos caracterizados
por retrasos y alteraciones cualitativas en el desarrollo de las areas sociales,
cognitivas y de comunicacion, asi como un repertorio repetitivo, estereotipado y

restrictivo de conductas, intereses y actividades.
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TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD FISICA: Es una alteracion severa puede
ser el no poder hacer sus actividades del hogar por si solo y por ende requerir de
ayuda externa; sin embargo, esta misma alteracion en un adulto mayor en

reincidencia de cuidados prolongados, podria considerarse de leve a moderada,
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativa:

Segun, Herndndez, F. Baptista (2008), considera que el enfoque cuantitativo
“permite examinar los datos de manera numérica, intentando aproximar y dar
validez a las disciplinas sociales en la medida que busca definirlos, limitarlos y
cuantificar cada uno de sus elementos.”

Es cuantitativa porque se realizo la medicion y cuantificacion de los Factores de
Riesgos que influyen en los Grandes Sindromes Geriatricos, asi como nos dice el
autor Hernandez, esta investigacion nos permitié examinar datos numéricos que
fueron la parte mas importante de la investigacién y sobre todo la obtencion de

datos claros y confiables.
Es un estudio descriptivo porque va a dar a conocer las situaciones o
circunstancias en donde se desarrollan los diferentes factores de riesgos sean estos

fisicos, psicologicos, y sociales.

Es un estudio transversal, porque apunta a un momento y un tiempo determinado

de nuestra investigacion.
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2.2.  MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion utilizamos el método deductivo, ya que
partimos de aspectos generales o universales, como son los grandes sindromes
geriatricos, para llegar a situaciones particulares o individuales que son los

factores de riesgos que influyen en los problemas geriatricos.

2.3 TIPOS DE INVESTIGACION

Se utilizaron varios tipos de investigacion:

2.3.1 Investigacion documental

Arias (2004) expresa que la investigacion documental “es un proceso
basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas”.

El presente trabajo investigativo tendra el caracter documental, ya que se partira
desde el sustento de otras fuentes impresas al realizar la revision bibliogréafica
para la documentacion del marco teoérico, al mismo tiempo, nuestro estudio sera

descriptivo ya que permite describir los aspectos del objeto de estudio.

2.3.2 Investigacion de Campo.

Arias (2004) “consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables
alguna”.
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Esta investigacion es de campo porque nos permite obtener los datos de manera

directa.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

Segun el diccionario de la RAE (2001) define a la poblacién, en su acepcion
sociolégica, como “Conjunto de los individuos o cosas sometidos a una
evaluacion estadistica mediante muestreo”.

La poblacién del centro de atencion del adulto mayor es de 65 adultos mayores de
los cuales se tomd una muestra de 60, que son los que participan en el trabajo de

investigacion.

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE
FACTORES DE ] SINDROMES
RIESGOS >
J GERIATRICOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Factores de riesgos.- Son aquellas situaciones del ambiente en el que se

desenvuelve el individuo y que estan pueden o no repercutir en la salud. El adulto
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mayor es un ser vulnerable, a los diferentes factores de riesgos, sean estos fisicos,

psicoldgicos, o sociales.

FACTORES DE RIESGOS.

Variable Independiente:

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Diabetes
Sobrepeso
Osteoporosis
Enfermedad actual Fracturas
Hipotension
Hipertension

Bioldgico
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

Alimentacion

auns %@D

De 4 a 5 veces al dia
3 veces al dia

2 veces al dia

1 vez al dia

Perdida de la memoria S| D
No D

Comidas del adulto
mayor

Psicologicos Alegre
Triste

Deprimido/a
Estado emocional AnNsioso
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Solo

Convivencia ,
Conyuge
Hijos
. . Silla rueda
Uso d|§§8;g|v0 de Andadores
Bastones
Ninguno

Cafa
Sociales Mixta

u
Tipo de vivienda Hormigon 8

Otros materiales

Suelo de la vivienda | De cemento
De tierra
Otros

Si
Servicios Basicos No

Variable dependiente:

Grandes Sindromes Geriatricos.-En nuestro estudio consideramos a los grandes
sindromes geriatricos como condiciones de salud multifactoriales, que se originan
por efectos de la acumulacion de deterioros, en multiples sistemas, en el adulto

mayor.
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
< L . . Si B
x Perdida involuntaria de orina
< No Q]
prd
= {1
ad -
D
< . i 1 vez al dia ..
= Frecuencia de perdida . 2l
> involuntaria de orina Varias veces al dia
E Continuamente [:D
prd
|_
prd
8 Cantidad de orina Poca cantidad
= Expulsada por la incontinencia Mucha cantidad
) si L O
Antecedentes de caidas E]:]
No
[ ]
Hace 1 afo
Frecuencia de las caidas Hace 1 mes
Hace 1 semana
2 Mas de 3 semanas L-T|
=) =
5
Mafiana D
Horario de la caida Tarde
Noche
. Fuera de casa
Lugar de las caidas Dentro de casa
A Realiza Caminatas
<DE TRASTORNOS pE LA Realiza Aerébicos i
= MOVILIDAD FISICA Realiza Bailoterapia .ﬁ
S < Actividad fisica Ninguna
@)
O% Otras
s 2
- LL
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ALTERACIONES COGNITIVAS

Problema memoria
Insomnio

Si

)
No L

ALTERACIONES
PERCEPTIVAS

DETERIORO
COGNITIVO

-
Problemas de visi{_] )
Problemas de audicién[:D

Problema de lenguaje [@

O

2.6. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La observacion: segun. (Mohammad, 2009) la observacion “es un elemento

fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para

obtener el mayor nimero de datos. En la investigacion se utilizo las técnicas de

observacién en el grupo de personas adultas mayores, en una visita se pudo

observar la problematica de estudio.

La entrevista: Avilés (2003), sefiala: “Las entrevistas son utilizadas para recabar

informacién en forma verbal a través de preguntas que propone el analista, es

decir, la entrevista va a permitir obtener la informacion requerida del estudio, a

través de grabaciones o mediante la elaboracion de una guia”

Se utilizé la entrevista en nuestra investigacion para dirigirnos a la directora del

centro de Salud Integral Para Adultos Mayores con el objetivo de llevar a cabo

nuestra investigacion.
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2.7. PRUEBA PILOTO

Fue necesario aplica las encuestas elaboradas por las autoras a ocho adultos
mayores del Centro De Atencion Integral Del Adulto Mayor, para poder probar la
eficacia de esta herramienta de investigacion , por tanto se la ejecuto en un dia,
teniendo como resultado muy favorables y se demostr6 que las preguntas

estuvieron bien estructuradas.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 un oficio dirigido a la Lcda. Coordinadora del Centro De Salud Del
Adulto Mayor, Lcda. Amanda Pavén, para que permita ejecutar el trabajo de
investigacion.

Consentimiento informado de los Adultos Mayores para llevar a cabo la encuesta.

2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando el programa Microsoft Excel,
con el cual se realiza tablas estadisticas para una mejor comprension de datos.La
presentacion de los datos se hizo mediante graficos estadisticos como: gréaficos en
pasteles o en barras, diferenciando un resultado del otro dando énfasis en su

objetivo.
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3.0. TALENTO HUMANO

AUTORAS:

Internas de Enfermeria:

e Baildon Pincay Miryam Cristina

¢ Pilligua Mera Jessica Karina.

SUJETOS A INVESTIGAR:

¢+ Adultos mayores

TUTORA:

e |cda. Carmen Bailon Muiiiz.
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CAPITULO 11l

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion de los datos se efectu6 con el objetivo planteado en la
investigacion en la cual se quiere determinar los factores de riesgo que influyen
en los sindromes geriatricos en los adultos mayores. Una vez obtenidos los datos
se procedid a realizar el andlisis e interpretacion de los resultados,
fundamentandose en los grandes sindromes geriatricos y los factores de riesgos
asi como también en la teoria de Sistemas Conductuales de Johnson y la teoria
Virginia Henderson sobre las necesidades basicas, la primera se refiere que el
individuo es una serie de subsistema integral y la segunda teoria nos dice sobre las
necesidades basicas que todo ser humano tiene para sentirse satisfecho.

1._ FACTORES DE RIESGOS

Con relacién al primer objetivo especifico de estudio que es “identificar los
factores de riesgos que influyen en los grandes sindromes geriatricos” en los
resultados de investigacion se observa que hay tres factores de riesgo entre ellos el
bioldgico, psicologico y social que influyen en la aparicion de diversas patologia y

que afectan el estilo de vida del Adulto Mayor.

En el factor Bioldgico, respecto a las enfermedades el mayor porcentaje de 32%
es la hipertension en relacion con la alimentacion que el mayor porcentaje es de
65% que reciben refieren que la alimentacion es buena, ya que esta ayuda

mantener el buen funcionamiento del organismo del Adulto Mayor.



En el factor Psicolégico el 70% de los Adultos Mayores recientemente padecen de
pérdida de memoria lo cual puede producir diferentes problemas por su deterioro,
mientras que el 63% a pesar de sus patologias, siempre mantienen un estado de
alegria porque manifiestan que deben seguir adelante a pesar de las circunstancias

de la vida.

En el aspecto social se evidencia con él 44% que los Adultos Mayores viven
solos, que el 50% tiene suelo de cemento pero no en buenas condiciones lo cual
puede originar problemas que se encuentran relacionados con los Sindromes
Geriatricos, en relacion a los Adultos Mayores que utilizan algun dispositivo de

apoyo lo cual dificulta su deambulacion.

Se puede constatar que estos datos corresponden a los objetivos planteados y que

se tomaran medidas respectivas para mejorar la calidad del Adulto Mayor.

FACTOR BIOLOGICO

ENFERMEDADES

Gréfico #5

DIABETES

= SOBREPESO Esta investigacion tiene

= OSTEOPOROSIS | €OMO universo 60 adultos

8
g :|’ FRACTURAS mayores que acuden al
il e B _ _ BB I HIPOTENSION | Centro Integral del Adulto
0O v Z Z o un
~23299%2¢ = HIPERTENSION | 'Mayor en Santa Elena, de
9w T 2280 B NINGUNA
g z O 5 HoE g los cuales se observa 26 de
Q2 =95 OTRAS .
g T Z sexo femeninos y 34 de

: sexo masculino (anexo 7,
Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M. tabla y grafico 1).

En el grafico #5 muestra que
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el 19 de los Adultos Mayores corresponden al 32% que presentan Hipertension
Arterial, el 17 de Adultos Mayores que corresponde al 28% aparentemente dicen
no padecer de ninguna patologia, (Cuadro y grafico # 5), 13 de los Adultos

Mayores tienen osteoporosis que es de 22% segun la muestra.

La influencia que tiene las enfermedades en el Adulto Mayor es irreversible ya
que provocan el déficit de funcionamiento de las actividades realizadas
diariamente, la salud del adulto mayor debe ser primordial, segin el Articulo 7.
“Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y
de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios
de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la

Constitucidn Politica de la Republica.

En relacién con la alimentacion, los Adultos Mayores refieren que en el Centro de
Atencion Integral con el 65% la alimentacion que reciben es buena, mientras que
el 20% relata que es muy buena, y el 15% indica que es regular. La alimentacién
es un conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan alimentos al
organismo y estos deben ser de buena calidad para poder ser consumidos. Segdn,
Grande Covian (1984) La alimentacion es el proceso mediante el cual tomamos
del mundo exterior una serie de sustancias que, contenidas en los alimentos que
forman parte de nuestra dieta, son necesarias para la nutricion. El alimento es, por
tanto, todo aquel producto o sustancia que una vez consumido aporta materiales

asimilables que cumplen una funcién nutritiva en el organismo.

En la ingesta diaria que tienen los Adultos Mayores el 31 de ellos ingieren 3

veces al dia alimentos que corresponde al 51% de los cuales se mantienen en las
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condiciones normales de consumo de alimentos diarios, de los cuales 28 de los
Adultos Mayores consumen solo 2 veces al dia alimentos correspondiente al 47%
y solo 1 de los Adultos mayores ingiere alimentos al dia correspondiente al 2%.
Lo que significa que aproximadamente el mayor porcentaje de Adultos Mayores
ingieren las veces que deben consumir los alimentos durante el dia, ya que los

demas por diferentes circunstancia no lo hacen.

En el Marco Teo6rico sefiala, que una alimentacion saludable puede ayudar a
alcanzar y mantener el funcionamiento 6ptimo del organismo, a conservar o

restableces la salud, y asi disminuir el riesgo de padecer enfermedades

FACTOR PSICOLOGICO

FRECUENTE PERDIDA

DE MEMORIA

Gréafico # 8

En el grafico# 6 podemos "

evidenciar que el 30% de los N
0

adultos mayores no sufren

perdida de la memoria,

mientras que el 70% si tienen Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”
T . El : Pilli .y Bailén M.
episodios de perdida de la Fraboradopor: PilliguaJ. y Bailon

memoria, por el gran porcentaje que se encuentra al realizar la investigacion

hemos considerado un factor de riesgo muy importante.

Segun el Marco Teorico dice que el deterioro cognitivo van mucho mas alla de la

disminucion del rendimiento propio del envejecimiento ya que se manifiesta a
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través de la pérdida de autoestima, autoconcepto y autoimagen .La pérdida de
memoria en la vejez (trastorno cognitivo leve) comprende una serie de trastornos
en la capacidad cognoscitiva, es decir, trastornos de memoria y una capacidad de

retentiva muy limitada. Segun la Dra. Giménez Belén (2012).

En el estado emocional se evidencia que a pesar de las situaciones que padecen
por los diferentes problemas mantienen un estado de animo que se evidencia en la
alegria mostrada con un 63% de los Adultos Mayores y con un 27% las personas
permanecen deprimidas por los diversos factores que presentan y ninguno de ellos
presenta ansiedad. (Tabla y grafico # 9)

FACTOR DE RIESGO SOCIAL
Grafico # 10

CONVIVENCIA

44% En el Grafico # 10 se

%é 23% = SOLO observa que el 25 de
10 M CONYUGE Adultos Mayores vive solo
3 # HUO que corresponde al 44%, el
c,o\'o ‘g@(’% = OTROS 18 de los Adultos Mayores

€ que corresponde al 31 %

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”. viven con sus hijos, y 1 de
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M. ellos vive con otro familiar

que nos da un valor de 2 %.

De acuerdo a la convivencia del Adulto Mayor pues se evidencia que es un factor
de riesgo que afecta al bienestar tanto psicoldgico como social, ya que el mayor
porcentaje de Adultos Mayores viven solo por lo cual se sienten abandonados, el
envejecimiento del adulto mayor no debe ser una alternativa para aislarlos segun
el Articulo 22. Se consideran infracciones en contra del Anciano. La falta de
cuidado personal por parte de sus familiares o0 personas a cuyo cargo se hallen,

tanto en la vivienda, como en su seguridad.
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TIPO DE SUELO o
30 1 25%
En el grafico #11 observamos que 20
21% m CEMENTO

en relacion al tipo de suelo existe 10 = TIERRA
un 50% de adulto mayor que 0 - . . . ® OTROS

o S
cuentan con suelos de cemento, un N & O

& ¥ 3

25% con suelo de tierra, y un 21% ©

con suelos con otros materiales. El Elaborado por: Pilligua J. y Bail6n M.

tipo de suelo es un factor de riesgo

porque esto puede aumentar las probabilidades de que el adulto mayor sufra una
caida vy asi afecta a su estado de salud ya que pueden surgir complicaciones,
como lesiones musculo esqueléticas (fracturas) y esto afecta a la salud del adulto
mayor.

En tanto al uso de dispositivo de apoyo el 77% de personas Adultas Mayores, no
utilizan ningn método de apoyo ya que ellos pueden movilizarse sin ningun
problema, solo 8 de los Adultos Mayores utilizan muletas que corresponde al
13%, 5 de los Adultos bastones con el 8%, y solo 1 de las personas Adultas

utilizan andadores que corresponde al 2%.(tabla y grafico # 11)

De acuerdo con el tipo de vivienda del Adulto mayor tenemos que el 37% de estas
personas viven en casas hechas de hormigdn, mientras que el 33% viven en casa
mixta, el 25 % de Adultos Mayores viven en casa de cafia, y solo el 5% tienen
otro tipo de vivienda echa por otro material.(tabla y grafico #12) La vivienda
proporciona refugios es “Aquella que es capaz de brindar proteccion contra
lesiones evitables y exposiciones térmicas y de otro tipo que puedan contribuir a

generar enfermedades 0 padecimientos cronicos” dictado por La OMS (1990).

Asi como En el Articulo 37, numeral 7. El acceso a una vivienda que asegure

una vivienda digna, con respeto a su opinién y consentimiento”
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SINDROMES GERIATRICOS
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Grafico # 25

En este Grafico

podemos  evidenciar
que el problema de
mayor prevalencia es:
las Caidas que observa

con un porcentaje de

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

44% personas que en los

ultimos 3 afos han sufrido

caidas, seguida del deterioro cognitivo es de 23%, y finalmente la inmovilidad que

tiene un porcentaje de 12% y que corresponde a los objetivos planteados y que

seran tomados en cuenta para mejorar la conducta de los sindromes geriatricos

frente al adulto mayor.

En relacion al segundo objetivo especifico que es “Determinar el problema de

mayor prevalencia en los sindromes geriatricos en el adulto mayor” en los

resultados de investigacion se observé que el problema de mayor prevalencia son

las caidas con el 44%.

INCONTINENCIA URINARIA

LY

HNO

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

En el

observa que el 33% de los

grafico # 15 se

adultos mayores Si

presentan incontinencia

urinaria, mientras que el
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67% de los adultos mayores no presentan este problema. La International
Continente Society (1998) define a la incontinencia urinaria como “La emision
involuntaria de orina objetivamente demostrable y que origina un problema
social”. Como se puede observar que esta perdida involuntaria de orina afecta al
adulto mayor tanto en su personalidad, como en su autoestima, ya que €S un
problema social, que repercute en su estado psicoldgico, asi tenemos que la Dra.
Exposito Blanco, Ana. (2005) Nos da a conocer las repercusiones gue tiene la
incontinencia urinaria esta son: “sobre la salud fisica: infecciones urinarias,
molestias cutaneas, sobre el bienestar psicoldgico: vergienza, aislamiento,
depresion, dependencia, consecuencias sociales: estrés en la familia, abandon6
de actividades, Predisposicion a la institucionalizacién y costes econoémico:
dispositivos, lavanderia trabajo por parte del cuidador y tratamiento de
complicaciones.” todas estas repercusiones se desglosan en diferentes afecciones
que el adulto mayor puede padecer debido a la presencia de este problema
geriatrico, pueden surgir las infecciones urinarias debido al uso de pafales por
presencia de incontinencia, y a su vez esto representa un coste econémico, no
obstante también afecta la psicologia del adulto mayor , sintiendo vergiienza ante
la sociedad, también se sienten deprimido en ciertos casos por no tener una buena
salud, de ver que han pasados los afios y se van deteriorando las funciones de su

organismo. También el adulto mayor va aumentando el nivel de dependencia.

En este estudio realizado en el Centro de Atencion del Adulto Mayor, tenemos
que el 33% de la poblacién en estudio presenta incontinencia urinaria. Mientras
gue en las caidas tenemos un 70% de adultos mayores han sufrido caidas, el 30%
de la poblacion no ha sufrido caidas recientemente frecuentemente (grafico# 18),
por lo que el porcentaje esta elevado, y con los resultados de la encuesta el factor
de riesgo asociado a este problema es el tipo de suelo en las viviendas de los
adultos mayores, y por el 77% que no utilizan dispositivo de apoyo (Anexo 7 y

grafico 9).
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CAIDAS

Grafico # 18

Sl
La OMS (1999) define la -

caida “Como la

B NO

consecuencia de cualquier

acontecimiento que

precipita al paciente al  Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.
suelo en contra de su P g y

voluntad.”.

Las caidas son eventos involuntarios que provocan lesiones traumaticas que
pueden ser leves hasta muy severas, disminuyendo la capacidad del adulto mayor
para realizar actividades normales dentro de su vida diaria. EIl envejecimiento es
un conjunto de cambio o de modificaciones que se producen en el organismo del
individuo segun Ferndndez Brafia, Sonia (2011) dice que” El envejecimiento,
definido como un proceso dinamico, progresivo e irreversible en el que
intervienen maltiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales interrelacionados
entre ellos”. El adulto mayor esta expuesto a diferentes factores de riesgo, que
afectan a la salud del individuo. Asi tenemos que al medir la inmovilidad;
mediante actividades fisicas del adulto mayor obtuvimos los siguientes resultados
En el grafico# 22 se observa que los adultos mayores realizan actividades fisicas,
el 34% realizan aerobicos, 33% realizan bailoterapia, y el 3% no realizan ninguna
actividad fisica, por lo que no existe mayor problema, ya que existe un pequefio

porcentaje que no tiene problemas en la inmovilidad.
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INMOVILIDAD

Grafico#22

ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZAN

Salinas.  Ricardo,
(2008) define a la

inmovilidad en el

“Descenso para

39 M CAMINATAS

= AEROBICOS desempefiar las
m BAILOTERAPIA actividades de la
® NINGUNA vida diaria, por

OTRAS deterior6 de las

funciones motoras. Se
Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M. caracteriza por
reduccion de la

tolerancia a la capacidad fisica, debilidad muscular progresiva, y, en casos
severos, perdida de los automatismos y reflejos posturales necesarios para la

’

deambulacion”.

La inmovilidad es la disminucion de la capacidad de desplazamiento para realizar
actividades sean estos por problemas fisicos, funcionales u otros, que sobresaltan
la salud, es decir que es el deterioro de las funciones, que afecta las actividades de
la vida diaria. En este estudio obtuvimos que existe un porcentaje minino del
sindrome de inmovilidad. Mientras que en el siguiente sindrome que es el de
deterioro cognitivo tomando como referencia el insomnio  obtuvimos los
siguientes resultados, En el grafico #23 se puede observar las alteraciones
cognitiva tenemos que el 36% de la poblacién si padece insomnio, mientras que el
64% no sufre de insomnio, solo se evidencia menor porcentaje en relacion a los

que no padecen esta alteracion cognitiva.
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DETERIORO COGNITIVO

ALTERACIONES COGNITIVAS INSOMNIO

40 - Grafico # 23

30 +36% 64% Santiago  Ayala,  Victoria,
20 - = Valencia  Flores,  Matilde,
10 - " Alejandra  Castafio  Meneses,
0 . . Cantu Brito, Carlos G y, Garcia

S| NO Ramos, Guillermo definen “El

. insomnio  se define como la
Fuente: Adultos Mayores Centro de Atencién

Integral o _ dificultad recurrente para iniciar
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.
el suefio, mantenerlo o para

obtener una calidad adecuada del mismo, lo cual ocurre a pesar tener la
oportunidad en tiempo y condicién apropiada para dormir, dando como resultado
alguna forma de alteracion diurna.”
El insomnio es una de los trastornos cognitivo, alteracion de los patrones de suefio
que afecta con mayor frecuencia al adulto mayor, ya que en esta etapa existe un

deterioro de funciones cognitivas.

En relacién con el tercer objetivo especifico “Analizar la afectacion por los
sindromes geriatricos en la calidad de vida del Adulto Mayor” tenemos que los
sindromes geriatricos afectan la salud del adulto mayor, sus actividades de la vida
diaria, su estado emocional, en ciertos adultos mayores su autoestima, pero

también afecta su grado de dependencia.
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Con respecto al Objetivo principal de esta investigacion se determind que en los
Grandes Sindromes geriatricos se pueden evidenciar diferentes factores de riesgo
que deterioran la salud del Adulto Mayor, por el cual se incorporan en esta
investigacion los Factores Biologicos, Psicoldgicos y Sociales que determinan en
el Centro de Atencién Integral se evidencian diferentes patologias relacionadas

con los Sindromes que presentan y que afectan la calidad de vida.
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CONCLUSION

De acuerdo con el Andlisis e Interpretacion de los resultados obtenidos se llega a
la siguiente conclusion:
Segun los factores de riesgo identificados en nuestro Analisis y que representan

un problema en la salud del Adulto Mayor se evidencian los siguientes:

Los factores evidenciados que se encontraron en nuestra investigacion como son:
el F. bioldgico, F. psicoldgico y el F. social, forman la problematica que se
evidencian en los Grandes Sindromes Geriatricos que presentan los Adultos
Mayores motivo que afecta la calidad de vida ya que se va deteriorando sus
funciones, debemos tener en cuenta el cuidado que se les proporcionan para

mejorar su bienestar.

Se evidencia en los resultados que el problema de mayor prevalencia en la Salud
del Adulto Mayor son las Caidas ya que es la patologia que afecta mas a la
poblacién Anciana, que es la mas expuesta por lo que pueden producir lesiones

graves y por ende deterioran la Calidad de vida del Adulto Mayor.

La calidad de vida influye en los grandes sindromes geriatricos de una manera
holistica en la Salud del adulto Mayor, ya que se deterioran con mas rapidez sus
funciones cognitivas- sensoriales, motivo por el cual no gozan de un bienestar
psicosocial, ya que se debe mejorar las condiciones basandose en una accion

preventiva.

Con respecto a la hipdtesis planteada en este documento podemos decir que los
factores de riesgos deben de controlarse para poder disminuir las afectaciones en
la calidad de vida del adulto mayor; como hemos podido observar en este estudio
los adultos mayores que si controlan los factores de riesgos de los grandes

sindromes geriatricos presentan menores afecciones en la salud.
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RECOMENDACIONES

En base al Andlisis y conclusion de la investigacion realizada se sugiere las

siguientes recomendaciones:

Que el Personal del Centro se capacite y se enfoque en los cuidados que se deben
brindar al adulto Mayor dandole un enfoque holistico- integral evidenciado
mediante las encuestas realizadas, para que disminuyan los factores de riesgos en

el futuro.

Que en el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor los usuarios reciban los
cuidados adecuados como: los cuidados en la incontinencia urinaria, cuidados en
la inmovilidad, cuidados en las caidas y cuidados psicoldgicos para que mejoren o

mantengan su nivel de salud y que por ende mejore la calidad de vida.

Que estudiantes usen la informacion de este proyecto para que lo profundice sobre
los cuidados que deben tener los cuidadores de los adultos mayores en el Centro
De Atencion Del Adulto Mayor, ya que nosotros hemos dado a conocer los
Factores de Riesgos que influyen en el Adulto Mayor, para que les sirva de guia

en otros proyectos.

Que los estudiantes de enfermeria entre las actividades expuestas de pasantias se
incorporen al Programa del Adulto Mayor, considerando en el Centro Integral,

para que mejoren los niveles de Atencion en el Adulto Mayor.
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ANEXO 1
PERMISOS PARA OBTENER DATOS

La Libertad, 9 de Enero de 2013

Licenciada
Amanda Pavén

COORDINADORA DEL “CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR”

En su despacho.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Estimado director, por medio de la presente solicito a usted, se brinde las
facilidades necesarias para los estudiantes PILLIGUA MERA JESSICA vy
BAILON PINCAY MIRYAM CRISTINA, estudiantes del 4to afio de la Carrera
De Enfermeria. Los mismos que estan realizando la investigacion para el trabajo
de titulacion con el tema “ldentificacion de los factores de riesgo que influyen
en los grandes sindromes geriatricos “centro de atencion del adulto mayor”
Santa Elena, 2012-2013".

Esperando que mi peticion tenga la aceptacion correspondiente me suscribo de
usted, no sin antes reiterarles mis sentimientos de alta consideracion y estima.

Atentamente,

LIC.DORIS CASTILLO
DIRECTORA DE CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO #2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Bailon Miryam y Pilligua
Jessica internos de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena La meta de este estudio es IDENTIFICACIONDE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LOS GRANDES
SINDROMES GERIATRICOS. “CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO
MAYOR”SANTA ELENA, 2012- 2013. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (0 completar una
encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 15 minutos
de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién

BAILON PINCAY MIRYAM PILLIGUA MERA JESSICA
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ANEXO# 3

Upse UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta para la toma de datos

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que influyen en los sindromes
geriatricos en los adultos mayores del “Centro de Atencion Integral del Adulto

Mayor” Santa Elena durante el periodo 2012- 2013.

Fecha: No. De encuesta:

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS (")

Datos de identificacién.
Nombre:
Edad:

Sexo: ___ Masculino _____Femenino

Escolaridad:

Residencia:

NUmero de Hijos: Vivos
PIA:

1. FACTOR DE RIESGO FiSICO

1.1. De Qué enfermedad Ud. Padece?

Diabetes ]
Sobrepeso ]
Osteoporosis [ ]

Fracturas [ ]
Hipotension [ |
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Hipertension | |

1.2. ¢ Cémo considera Ud. su alimentacion?

Muy Buena [ |

Buena [ ]
Regular ]
Mala ]

1.3. ¢ Cuantas veces come en el dia?

De 4 a5 veces al dia E

3 veces al dia ]
2 veces al dia ]
1 vezaldia ]

2. FACTORES DE RIESGOS PSICOLOGICOS

2.1. ¢Por momento Usted pierde la memoria?
Si ]
No ]
2.2. ¢, Cual es su estado de animo en los ultimos dias?
Alegre ]
Triste L
Deprimido ]
Ansioso [
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3. FACTORES SOCIAL

3.1 ¢Con quién vive?
Solo ]
Conyuge L]
Hijos ]
3.2. ¢Utiliza Ud. Dispositivos de apoyo?
Silla rueda L]
Andadores ]
Bastones ]
Muletas

No utiliza ningun tipo de dispositivo [ |

3.3. ¢ Cudl es el tipo de vivienda?
Cafa ]
Mixta L
Hormigon ]

Otros materiales E

3.4. ¢ Coémo es el suelo de la vivienda?
De cemento ]

De tierra E

De otro material ||

3.5. ¢ Cuenta Ud. con servicios basicos en su hogar?
Si [ ]
No [ |



4. INCONTINENCIA URINARIA.

4.1. ¢ Usted ha tenido Perdida involuntaria de orina?
si ||
No [ ]

4.2. ¢, Cudl es la frecuencia de la perdida de orina involuntaria?
1 Vez al dia [ ]

Varias veces al dia [ |

4.3. ¢, Cual es la cantidad de orina expulsada involuntariamente?
Poca cantidad | |

Mucha cantidad E

5. CAIDAS
5.1. ¢Ha tenido caidas recientemente?
si
No [ ]
5.2. ¢Hace que tiempo sufrido las caidas?
Hace 1 afio [ ]
Hace 2 mees ]
Hace 1 mes [ ]

Mas de 3 semanas E
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5.3. En qué horario ha sufrido las caidas?

Mafiana | |
Tarde | |
Noche ]

5.4.¢Cual es el lugar frecuente donde sufre la caida?
Fuera de casa [ ]
Dentro de casa [ ]
6. INMOVILIDAD FISICA
6.1. ¢ Qué actividad fisica realiza?
Caminatas | |
Aerdbicos [ ]

Bailoterapia [ ]

Ninguna [ ]
Otras [ ]

7. DETERIORO COGNITIVO

7.1. ¢ Qué alteraciones cognitivas tiene? SI NO
Insomnio L L]

7.2. ¢ Qué alteraciones perceptivas presenta? SI NO
Problema de vision L L
Problema de audicion [ ] [ ]
Problemas de lenguaje [ ] [ ]



ANEXO# 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY
2012

JUN
2012

JuL
2012

AGO
2012

SEP
2012

OCT
2012

NOovV
2012

DIC
2012

ENE
2013

FEB
2013

MAR
2013

ABR
2013

MAY
2013

JUN
2013

Elaboracion y
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo borrador

\ 4

Elaboracion y
presentacion,
tercer borrador

Reajuste y
elaboracion
borrador limpio

Entrega para la
revision

Elaboracion de la
encuesta

Ejecucion de la
encuesta

Procesamiento de
la informacion

Resultado

Anélisis e
interpretacion de
datos

v

Conclusién y
recomendaciones

Entrega para la
revision

Entrega para
revision total

Entrega del
informe final

Sustentacion de la
tesis
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ANEXO# 5

PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
Lapiz 3 $0.30 $0.90
Borrador 2 $0.30 $0.60
Cuadernos 1 $1.25 $1.25
Tableros 2 $3.25 $6.50
Papel bond 25 $0.25 $6.25
Almohadilla 1 $3.00 $3.00
Impresion 2000 $0.15 $300.00
Internet 400 horas $0.75 $300.00
Foto copias 500 $0.03 $15.00
Boligrafos 4 $0,35 $1.50
Anillado 5 $2.50 $12.50
Pen drive 1 $17.00 $17.00
Llamadas telefonicas 25 $0.50 $12,50
Carpetas plasticas 6 $0.80 $4.80
CD 2 $1.50 $3.00
Transporte a Santa 40 $0.50 $20.00
Elena
Transporte a Guayaquil 40 $7.00 $ 280.00
Refrigerio 60 $1.80 $ 108.00
TOTAL $1°092,80
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ANEXO# 6.
FACTIBILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si, es viable pues en nuestro pais Ecuador; el ministerio de Salud Publica ya esta
desarrollando “politicas integrales de salud para el adulto mayor” por lo que

nuestro trabajo se enfoca al adulto mayor.
¢ Se dispone de recursos: econdmicos, humanos, materiales?

Por supuesto que disponemos de estos recursos ya que estan a nuestro alcance, y

con la colaboracion de quien dirige el Centro de Atencion del Adulto Mayor.
¢Es suficiente el tiempo previsto?

Si, es suficiente pues un excelente trabajo, se realiza paso a paso, pero nuestra
meta es ser eficiente y dar lo mejor de nosotros para ayudar a nuestra sociedad, y
poder lograr nuestro objetivo.

¢Se puede lograr la participacion del sujeto u objetos necesarios para la

investigacion?

Si, se puede realizar la participacion mediante la motivacion, ya que la ejecucion

de este trabajo requiere de esfuerzos

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada, se la conoce, domina

adecuadamente?

Si, porque la investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal y realizaremos

encuestas a los adultos mayores.

¢Hay problemas éticos, morales en la investigacion?

Hay problemas éticos, pues las personas que tienen a cargo el cuidado del adulto
mayor en el Centro de Atencion no lo estan ejecutando al 100% y en cuanto a los

valores morales en la sociedad estan en descenso.
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PERTINENCIA, UTILIDAD Y CONVENIENCIA:

¢ Se podra generalizar los hallazgos?

Si porque analizaremos los hallazgos de una forma mas clara y que los cuidadores
del centro de atencion puedan comprenderlas medidas preventivas frente a los
factores de riesgos de los sindrome geriatrico

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?
Serén satisfechas las necesidades sociales, psicoldgicas y fisicas del adulto mayor
¢ Qué prioridad tiene la solucion de este problema?

La prioridad es mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

¢Cual es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia,
dafios que produce, etc.?

El deterioro de la salud del adulto mayor y falta de conocimiento que tiene el
cuidador en el centro de atencion sobre los factores de riesgos en los grandes
sindromes geriatricos.

¢Esta interesado y motivado el investigador?

Claro que si, porque asi ayudaremos a los adultos mayores a mejorar la calidad de
vida, nuestra idea es dejar una guia de cuidados en el Adulto Mayor para que se
les proporcionen al cuidador en el centro de atencion.

¢ Es competente el investigador para estudiar dicho problema?

Si, nosotros como futuras licenciadas en enfermeria nos sentimos con la capacidad
y aptitud suficiente para llevar a cabo este proyecto, ya que estamos inmersas en
mejorar el trato y los cuidados que se brinda a los adultos mayores.
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ANEXO #7

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

POBLACION ENCUESTADA DE ADULTOS MAYORES

CUADRO# 1
POBLACION ENCUESTADA
GENERO NUMERO PORCENTAIJE
FEMENINO 26 43%
MASCULINO 34 57%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #1

POBLACION ENCUESTADA

H FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

En toda la poblacion encuestada encontramos que 26 son mujeres con un
porcentaje 43% Yy 34 son varones que representan el 57% de la muestra

poblacional.
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DISTRIBUCION POR EDAD DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #2
EDAD DEL ADULTO MAYOR
EDAD NUMERO PORCENTAJE
60-70 28 47%
71-82 29 48%
83-90 3 5%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #2
EDAD DEL ADULTO MAYOR
30
y m 60-70
20 +
L 7182
10 +~ m 8390
0 T T T
60-70 71-82 83-90

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bail6n M.

Esta investigacion tiene como universo 60 adultos mayores que son integrantes
del Centro De Atencién Integral Del Adulto Mayor de Santa Elena, de los cuales
se observa que el 29 adultos mayores tiene una edad comprendida de 71 a 82
afos, representando asi un 48% de la muestra poblacional, el siguiente grupo
etario estd comprendido entre las edades de 60 a 70 afios y representa un 47%, el

5% esta entre las edades comprendidas de 83 a 90 afios de edad.
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NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ADULTO MAYOR

TABLA#3

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
NINGUNA 30 50%
PRIMARIA 26 43%
SECUNDARIA 4 7%

TOTAL 60 100%
GRAFICOS # 3

ESCOLARIDAD

30

25 A

20 - B NINGUNA

15 - B PRIMARIA

B SECUNDARIA
10 +

NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En cuanto al nivel de escolaridad que tiene el adulto mayor tenemos que 50% de
los adultos mayores no tienen ninguna escolaridad esto representa a 30 adultos
mayores, 43% de nivel de escolaridad primaria que son 26 personas, y un 7% que

un grupo muy pequefio de 4 personas que tienen nivel de escolaridad secundaria.
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DISTRIBUCION POR RESIDENCIA DEL ADULTO MAYOR.

TABLA#4
RESIDENCIA
RECIDENCIA NUMERO PORCENTAJE

LIBERTAD 11 18%
SANTA ELENA 49 82%
TOTAL 60 100%

GRAFICO# 4

RESIDENCIA

50 T

a0 +~

20 1

yd
yd
yd
/’/
30 7 7
y
/’/
10 /

LIBERTAD

SANTA ELENA

N LIBERTAD
B SANTA ELENA

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

Los adultos mayores encuestados que integran el Centro de Atencion del Adulto

Mayor, residen en Santa Elena un 82% que representa 49 persona, mientras 11

adultos mayores, que es el 18% residen en el canton La Libertad.
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ENFERMEDAD ACTUAL DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #5
ENFERMEDAD ACTUAL
ENFERMEDAD ACTUAL NUMERO PORCENTAJE

DIABETES 6 10%
SOBREPESO 1 1%
OSTEOPOROSIS 13 22%
FRACTURAS 0 0%
HIPOTENSION 0 0%
HIPERTENSION 19 32%
NINGUNA 17 28%
OTRAS 4 7%

TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En este grafico se evidencia que en el adulto mayor la enfermedades que

prevalece la HTA con32%, seguida de osteoporosis con el 22% y 28% se

pronunciaron gue no tenian ninguna enfermedad.
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ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #6
ALIMENTACION NUMERO PORCENTAJE
MUY BUENA 12 20%
BUENA 39 65%
REGULAR 9 15%
MALA 0 0%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #6

ALIMENTACION

65 %
40 -
30 4 = MUY BUENA
15% mBUENA
20 1 20% REGULAR
10 - r—l 0% u MALA
0 : . - -
MUYBUENA  BUENA  REGULAR MALA

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bail6n M.

En cuanto a la alimentacion tenemos que 20% de la muestra poblacional tiene
una alimentacion muy buena, el 65 % de adultos mayores tienen una
alimentacion buena, el 15% tienen una alimentacion regular, y nadie tiene una

mala alimentacién.
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INGESTA DIARIA DEL ADULTO MAYOR.

CUADRO #7
INGESTA DIARIA NUMERO PORCENTAJE
DE 4 A5 VECES AL DIA 0 0%
3 VECES AL DIA 31 51%
2 VECES AL DIA 28 47%
1 VEZ AL DIA 1 2%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #7
INGESTA DIARIA
51%
35 - ° 28%
30 -
25 - m DE 4 A 5 VECES AL DIA
20 -
15 - 5% 3 VECES AL DIA
107 0% ® 2 VECES AL DIA
> - e )
0 . . . m 1VEZ ALDIA
DE4AS5 3VECESAL 2VECESAL 1VEZAL
VECES AL DIA DIA DIA
DIA

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En cuanto a la ingesta diaria tenemos que el 2% come una sola vez al dia, el 28%

come 2 veces al dia, mientras el 51 % come 3 veces al dia, y ninguno come mas

de 4 o 5 veces al dia.
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PERDIDA DE MEMORIA DEL ADULTO MAYOR.

CUADRO #8

EVALUACION LA MEMORIA

PERDIDA DE MEMORIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 42 70%
NO 18 30%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencién Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

Los adultos mayores presentan pérdida de memoria son 42 % personas con un

porcentaje 70%, las personas que no presentan es un grupo pequefio 18 personas y

representan el 30%.
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ESTADO EMOCIONAL DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #9

ESTADO DE ANIMO

ESTADO DE ANIMO NUMERO PORCENTAJE
ALEGRE 38 63%
TRISTE 6 10%
DEPRIMIDO 16 27%
ANSIOSO 0 0%

TOTAL 60 100%
GRAFICO#9

ESTADO DE ANIMO

ANSIOSO 8%

27%
DRIV | 16

TRISTE [, 10%

ALEGRE F 63%

6

38

0 10 20 30 40

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

El estado de animo del adulto mayor tenemos que el 63% que equivale a 38m
personas se sienten alegres, el 10% que son 6 personas se sienten tristes, el 27%
representan a 16 personas que se sienten deprimidos, y nadie se siente ansioso y es

el 0% de la poblacion de la muestra.
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CONVIVENCIA DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #10
CONVIVENCIA NUMERO PORCENTAJE
SOLO 25 44%
CONYUGE 13 23%
HIJO 18 31%
OTROS 1 2%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En cuanto a la convivencia del adulto mayor tenemos, que el 44% vive solo, el 31
% vive con el hijo y el 23% con el conyuge.
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DISPOSITIVOS DE APOYO VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR

CUADRO # 11
DISPOSITIVOS NUMERO PORCENTAJE
SILLA DE RUEDA 0 0%
ANDADORES 1 2%
BASTONES 5 8%
MULETAS 8 13%
NO UTILIZAN 26 77%
TOTAL 60 100 %
GRAFICO # 11

DISPOSITIVO DE APOYO

07 77
o = SILLA DE RUEDA
30
20 1 0% 25% 8% 13%  ANDADORES
r - - o @ B BASTONES
o@‘” OQS‘? 0-6359 & ¢ = MULETA
" & @ » OS\ W NO UTILIZA
SO N
S

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

El 77% de adultos mayores no utilizan dispositivos, el 13% utiliza muletas, el 8%
utiliza bastones, 2% utiliza andadores.
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TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #12
TIPO DE VIVIENDA NUMERO PORCENTAJE
CANA 15 25%
MIXTA 20 33%
HORMIGON 22 37%
OTROS 3 5%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #12
TIPO DE VIVIENDA
25 1
20 - 25% .CANA
15 - B MIXTA
10 - 50 B HORMIGON
5 A B OTROS
0 T T T
CANA MIXTA HORMIGON OTROS

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En cuanto a la vivienda existe en los adultos mayores; 25% viven en casa de cafia,
33% viven en casas de construccion mixta, el 37% en casa de hormigén, y el 5%
viven en casas de otros materiales
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TIPO DE SUELO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR

CUADRO #13

TIPO DE SUELO

SUELO NUMERO %
CEMENTO 30 50%
TIERRA 25 25%
OTROS 5 21%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

El suelo de las viviendas en donde viven los adultos
cemento, 25% de tierra y el 21% de otros materiales.

mayores son un 50% de
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SERVICIOS BASICOS EN EL HOGAR DEL ADULTO MAYOR.

CUADRO # 14
Sl 52 87%
NO 8 13%
TOTAL 60 100%

GRAFICO #14

SERVICIOS BASICOS

| S|
H NO

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

En cuanto a los servicios basicos que con los que cuenta el adulto mayor tenemos
que el 87% consta de luz y agua y que solo el 13% no tiene ninguno de los dos

servicios basicos.
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INCONTINENCIA URINARIA EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO #15
INCONTINENCIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 20 33%
NO 40 67%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En cuanto la incontinencia urinaria del Adulto Mayor, tienen un porcentaje de

33% que si presentan, y un 67% de quienes no padecen.
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FRECUENCIA DE PERDIDA DE ORINA

CUADRO # 16
PERDIDA DE ORINA | NUMERO PORCENTAJE
1 VEZ AL DIA 3 15%
VARIAS VECES 6 30%
CONTINUAMENTE 10 50%
OTROS 1 5%
TOTAL 20 100%
GRAFICO # 16

PERDIDA DE ORINA
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Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En este grafico se evidencia que el 50% de los adultos mayores, pierde
continuamente la orina, mientras que el 30% solo lo hace varias veces, y el 15%

una vez al dia.

95




CANTIDAD DE ORINA DEL ADULTO MAYOR

CUADRO # 17
CANTIDAD DE ORINA | NUMERO PORCENTAJE
POCO 16 80%
BASTANTE 4 20%
TOTAL 20 100%
GRAFICO # 17
CANTIDAD DE ORINA
20
15 -
10 - HPOCO
.| 20% W BASTANTE
POCO BASTANTE

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En este grafico se puede evidenciar que el 80% de ancianos expulsa poca cantidad

de orina, mientras que el 20% lo hace con una mayor cantidad.
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CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 18
CAIDAS RECIENTE NUMERO PORCENTAJE
S| 42 70%
NO 18 30%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

Por lo tanto tenemos que existe un porcentaje de 70% que los adultos mayores
sufren de caidas, y 30% de pacientes que no sufren de caidas.
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FRECUENCIAS DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 19
FRECUENCIA DE LAS CAIDAS NUMERO PORCENTAJE
HACE 1 ANO 25 41%
HACE 1 MES 15 25%
HACE 1 SEMANA 10 17%
MAS DE TRES ANOS 10 17%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #19
FRECUENCIA DE CAIDAS
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15 17% m HACE 1 MES
10 r i
5 ' HACE 1 SEMANA
0 - ' ' ' ‘ B MAS DE TRES ANOS
HACE1 HACE 1 HACE1 MASDE
ANO MES SEMANA TRES ANOS

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

La frecuencia de las caidas hace més de 3 afio un 17%, hace 1 semana un 17%,

hace 1 mes 25%, hace 1 afio 41%, de la muestra poblacional.
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HORARIO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 20
HORARIO DE CAIDAS NUMERO PORCENTAJE
MANANA 30 50%
TARDE 18 30%
NOCHE 12 20%
TOTAL 60 100%
GRAFICO # 20

HORARIO DE CAIDAS
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Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

El horario de caidas se evidencio que el 50% de ancianos se propensa a caer en la
mafiana, mientras que el 30% en la tarde y el 20% en la noche.
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LUGARES DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 21
LUGARES FRECUENTES
LUGARES NUMEROQ PORCENTAJE
FUERA DE CASA 38 63%
DENTRO DE CASA 22 37%
TOTAL 60 100%
GRAFICO # 21

LUGARES FRECUENTES

W FUERA DE CASA
M DENTRO DE CASA

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

La mayoria de Adultos Mayores han sufrido caidas fuera de casa con un 63%, y
el 37% dentro de casa.
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TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 22

ACTIVIDADES FISICA

ACTIVIDAD FISICA NUMERO PORCENTAJE
CAMINATAS 10 17%
AEROBICOS 20 34%
BAILOTERAPIA 20 33%
NINGUNA 2 3%
OTRAS 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

La mayoria de los adultos mayores
34%, bailoterapia con el 33% y caminatas con el 17%.

respondié que realizaron aerdbicos en un
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ALTERACIONES COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 23

ALTERACIONES COGNITIVA

INSOMNIO | NUMERO PORCENTAJE
Si 18 36%
NO 32 64%
TOTAL 60 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencidon Integral”.
Elaborado por: Pilligua J. y Bailén M.

La mayoria de Adulto Mayor no sufre de insomnio, con el porcentaje de 64%,

pero otros hicieron énfasis en que si sufren de insomnio con el 36%.
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ALTERACION PERCEPTIVA EN EL ADULTO MAYOR

CUADRO # 24
ALT. PERCEPTIVA NUMERO PORCENTAJE
VISION 17 28%
AUDICION 22 37%
LENGUAJE 2 3%
NINGUNA 19 32%
TOTAL 60 100%
GRAFICO #24
ALTERACION PERCEPTIVA
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Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En este grafico de la alteracion perceptiva la mayoria de los Adultos Mayores

sufren de problemas de audicion con el 37%, otros afirman que no evidencian

ninguna enfermedad con el 32%, mientras que el 28% tiene problemas de vision
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SINDROMES GERIATRICOS

CUADRO # 25

SINDROMES GERIATRICOS NUMERO PORCENTAJE
INCONTINENCIA URINARIA 20 21%
CAIDAS 42 44%
INMOVILIDAD 12 12%
DETERIORO COGNITIVO 22 23%

TOTAL 100%

Fuente: Adultos Mayores” Centro de Atencion Integral”.

Elaborado por: Pilligua J. y Bailon M.

En relacion a los sindromes geriatricos podemos observar que el 21 % presenta

incontinencia urinaria, el 44% caida, el 12% inmovilidad, y el 23% representa el

deterioro cognitivo.
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ANEXO# 8

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizando las encuestas a los Adultos Mayores en el Centro de Atencién integral
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Adultos Mayores que acuden al Centro de Atencidn

Realizando las respectivas preguntas al Adulto Mayor
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Los Adultos Mayores del Centro
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Colaboracion del Adulto Mayor sobre las preguntas realizadas

Recoleccion de datos sobre las encuestas realizadas.
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GLOSARIO

ABANDONO
Implica el abandono de una persona mayor por parte de una persona que ha
asumido la responsabilidad de su cuidado o por parte de la persona que posee la

custodia fisica de la persona mayor.

ADULTO MAYOR FUNCIONALMENTE SANO: Aquel capaz de enfrentar el
proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y

satisfaccion personal

ANSIEDAD: sensacion subjetiva de aprensién y temor que se acompafia de
sintomas fisicos como sensacion de falta de aire, temblor, palpitaciones,
aceleracion del ritmo cardiaco, etc., que ocurre sin que exista un estimulo externo
aparente que la provoque o con estimulos que no suelen producir una respuesta

tan exagerada en la mayoria de la gente.

AUTOESTIMA: valoracion subjetiva que las personas hacen de si mismas.

APOYO SOCIAL: Ayuda proporcionada al individuo por medio de instituciones

formales (estatales o privadas) aspecto que los diferencia del apoyo psicosocial.

DETERIORO COGNITIVO: Dafio progresivo, en mayor o menor grado, de las

facultades intelectuales de una persona.
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DISCAPACIDAD: Toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya a
afectar durante més de un afio a la actividad del que la padece y tenga su origen en
una deficiencia. Se considera que una persona tiene una discapacidad aunque la

tenga superada con el uso de ayudas técnicas externas.

ENVEJECIMIENTO: Proceso de cambios graduales irreversibles en la
estructura y funcion de un organismo que ocurren como resultado del paso del

tiempo.

FUNCIONALIDAD: Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la
orientacion de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando las

actividades de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social.

MEMORIA: Proceso mental o funcion cognitiva que hace referencia al
almacenamiento y recuperacion de la informacion. Es fundamentalmente una serie
de sistemas interconectados organizados de forma secuencial con diferentes

objetivos y caracteristicas

REHABILITACION: Proceso de duracion limitada y con objetivo definido
encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico,
mental y/o social funcional parcial o total, proporcionandole asi los medios de

modificar su propia vida.

VEJEZ: Etapa del desarrollo que sefiala un estado al cual se llega después de un
largo proceso, y que es el resultado de una compleja interaccion de procesos

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
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ANTECEDENTES

Los sindromes geriatricos son el pilar del estudio de adultos mayores; son
padecimientos a los que esta propenso todo individuo, por la misma edad y la
presencia de multiples patologias. Representan un medio para conocer la
morbilidad y el pronostico de la persona en cuanto a calidad de vida. Los
sindromes geriatricos son el conjunto de sintomas y signos que pueden ser
manifestaciones de una o diversas patologias que frecuentemente se entrelazan,
producen por su interrelacion una gran cantidad de morbilidad, deterioro de la
autonomia y llegan a producir la muerte. Por su frecuente presentacion y las
consecuencias de las mismas a nivel personal, familiar y social, deben de tenerse

en mente, ya que traducen el estado actual del paciente y su prondstico.

Con el envejecimiento se producen cambios fisioldgicos en todos los sistemas del
organismo que determinan disminucion de la reserva funcional limitando la
capacidad de respuesta ante un aumento de la demanda o un estrés. También se
produce un deterioro de los procesos reguladores que mantienen la integracion
funcional entre los diferentes 6rganos y sistemas del individuo. Asi, pues, el
envejecimiento no es sélo la suma de la reduccién individual de la reserva
funcional de cada oOrgano, sino también de los mecanismos de funcion que

integran sus funciones.

En la presente guia damos a conocer los cuidados de enfermeria, que se les
deben brindar al Adulto Mayor a partir de los 60 afios de edad, que presentan los
Grandes Sindromes Geriatricos como son: Incontinencia Urinaria, Inmovilidad,
Caidas y Deterioro Cognitivo, que son cuadros patoldgicos que afectan la salud

del Adulto Mayor, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad de
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vida de las personas que los padecen, y a menudo, generan o incrementan la
dependencia de otras personas, produciéndose un aumento de las necesidades de
asistencia sanitaria lo que repercute en el aislamiento social con el fin de
prolongar la vida, el pleno desarrollo individual y colectivo del Adulto Mayor
sobre todo para que puedan cumplir con normalidad su vida diaria sin ningn

inconveniente.

Se espera que existan una serie de cambios en el estilo de vida del Adulto
Mayor sobre los cuidados que se deben brindar especificamente con dichos
Sindromes Geriatricos para que se puedan Integrarse a la sociedad sin ningln

inconveniente.
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MARCO INSTITUCIONAL

En canton Santa Elena existe el “Centro De Atencion integral” el cual acoge 60
adultos mayores de ambos sexo y de diferentes lugares de la provincia. Para ello
cuenta con un grupo de trabajadores, una infraestructura y servicios basicos con el

apoyo del Ministerio de inclusién econémica y social.

Se ha podido observar en los adultos mayores que asisten a las atenciones que
brinda el Centro de Atencion del Adulto Mayor , Que existen factores de riesgos
que influyen en los grandes sindromes geriatricos, considerando que los adultos
mayores son personas vulnerables, es asi que de esta manera en base a los
resultados obtenido durante la aplicacion durante la aplicacion de las encuestas en
el establecimiento, se dio mucha importancia en aplicar una guia educativa sobre
los grandes sindromes geriatricos y los cuidados , con el propdsito de prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

La planificacion estratégica
del Centro Integral del
Adulto Mayor.

La existencia de
colaboradores.

Convenios existentes en el
centro a realizar.

Asistencia de los adultos
mayores.

Adultos Mayores
comprometidos.

DEBILIDADES

e [Falta de proyeccion precisa
del servicio para los
Adultos Mayores.

e Inexperiencia sobre los

cuidados que deben brindar.

e Falta de insumos
econdmicos para ejecutar
proyectos.

e Imposibilidad de realizar
acciones competentes.

¢ Falta de apoyo de los
familiares

OPORTUNIDADES
(EXTERNAS)

Amplia cobertura.

Conocimiento que deben
recibir por profesionales
capacitados.

Convenios con otras
asociaciones.

Realizar acciones acorde a
la posibilidad de
realizacion.

Ayuda en el centro por
fuentes externas

AMENAZAS (EXTERNAS)

e Cambios en la planificacion
por parte de factores
externos

e Sobrecarga de informacion
de los profesionales
capacitados

e Imagen social negativa

o Falta de profesionales para
ensefar acciones
competentes

e falta de recursos en el
centro.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible y asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del adulto
mayor en el Centro de Atencion del Adulto Mayor, mediante la aplicacién del
tratamiento adecuado al cuidado del adulto mayor que padecen de sindromes
geriatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Conocer y aplicar los cuidados bésicos en el adulto mayor.

= Promover estilos de vida saludable que contribuyan a disminuir los
factores de Riesgo de los Sindromes Geriatricos.

= Fortalecer practicas de autocuidado para los adultos mayores.

» Brindar atencion integral al adulto mayor en forma oportuna, continua y

humana.

ACTIVIDADES

Para poder llevar acabo esta propuesta realizaremos las siguientes actividades:

¢ Recoleccion de informacién adecuada para cada tema a desarrollar.

e Andlisis de la informacion recolectada.

e Escoger informacion esencial y concreta sobre los cuidados en los grandes
sindromes geriatricos

e Elaboracion de guia de cuidados del adulto mayor en los grandes

sindromes geriatricos.
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e Disefiar la portada de la guia y los mddulos a tratar en la guia.

e Enlistar las charlas a realizar.

e Elegir los gréficos adecuados para cada tema a tratar.

e Realizar métodos de aprendizaje que estén acorde con la ensefianza del
personal que labora en la institucién

e Realizar métodos de aprendizaje que estén acorde con la ensefianza del
adulto mayor.

e Ejecutar intervenciones de enfermeria con la finalidad de preservar la
salud del adulto mayor.

e Elaborar carteles con mensajes educativos para el adulto mayor.

e Entrega de guia de cuidados del adulto mayor en los grandes sindromes

geriatricos al establecimiento

RESULTADOS ESPERADOS

e Disponer de una guia sea revisada por el personal que otorga los cuidados
al adulto mayor.

e Que el personal este bien capacitado para el cuidado del adulto mayor.

e Que los adultos mayores reciban la informacién adecuada para el cuidado

de los grandes Sindrome Geriatrico que presentan.

ESTRATEGIAS

e  Se quiere lograr que las personas que integran el Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor dediquen el tiempo que sea necesario al cuidado

que se debe brindar para mejorar las condiciones de vida del Anciano.
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e Que se adopten las estrategias de aprendizajes, con la informacion
sencilla, adecuada y especifica al Adulto mayor para que ellos capten los

conocimientos que seran impartidos por el personal capacitado.

e Se verificaran la utilizacién de la guia que seré entregada a los Integrantes

del Centro de Atencidn Integral del Adulto Mayor.

BENEFICIARIOS

DIRECTO:

Los Beneficiarios serian los Adultos Mayores de 60 afios de edad que asisten al
Centro de Atencion Integral y que por ende poseen algun Sindrome ya que
contiene informacidn necesaria y oportuna que mejoren la calidad de vida del

Anciano.

INDIRECTO:
Como beneficiario indirecto serian las personas que integran el Centro de

Atencion Integral del Adulto Mayor ya que son ellos los quienes les

proporcionaran los cuidados necesarios para que mejoren su bienestar.
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PRESUPUESTO

25 Horas de Internet $1.50 $37.50
2 Resma de hojas $5.00 $10.00
1 Pendrive $10.00 $10.00
150 Impresiones $0.10 $15.00
1 Cuadernos $2.00 $2.00
4 Anillado $1.50 $6.00
4 Lapiceros $0.40 $1.60
20 Almuerzos $2.00 $ 40.00
2 Carpetas $1.25 $2.50
15 Transporte $1.50 $22.50
Otros % 10 $10.00
TOTAL $ 157.10

120




CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLE
Agosto. | Recoleccion de informacion adecuada para cada | Interno de
tema a desarrollar. enfermeria
Agosto | Analisis de la informacion recolectada. Interno de
enfermeria
Septiembre | Escoger informacién esencial y concreta sobre
los cuidados en los grandes sindromes | Interno d?
geriatricos. enfermeria
Octubre | Elaboracion de guia de cuidados del adulto mayor en
los grandes sindromes geriatricos. Interno de
enfermeria
Octubre | Disefiar la portada de la guia y los mddulos a
tratar en la guia. Interno de
enfermeria
Noviembre | Enlistar las charla a realizar Interno de
enfermeria
Noviembre | Elegir los gréaficos adecuados para cada tema a
tratar. Interno de
enfermeria
Diciembre | Realizar métodos de aprendizaje que estén acorde Interno de
con la ensefianza del personal que labora en la enfermeria
institucion
Diciembre | Realizar métodos de aprendizaje que estén acorde
con la ensefianza del adulto mayor. Interno de
enfermeria
Ejecutar intervenciones de enfermeria con la finalidad
Enero de preservar la salud del adulto mayor. Interno de
enfermeria
Febrero | Elaborar carteles con mensajes educativos para el
adulto mayor. Interno de
enfermeria
Marzo Entrega de guia de cuidados del adulto mayor en los Interno de
grandes sindromes geriatricos al establecimiento enfermeria
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EVALUACION

La evaluacion de este proceso se realizara mediante diferentes métodos: en el
personal que labora en la institucion se lo realiza por ensefianza aprendizaje
porque son ellos quienes brindan cuidados y en el adulto mayor se realizara
integraciones mensuales para fomentar lazos de amistad con el fin de ayudar al
mejoramiento de la salud, mediante esta observacion nos daremos cuenta quienes
asistieron al proceso de educacién y quienes ponen en practica los conocimientos

impartidos.
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