UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

SINDROME DE PRIVACION SENSORIAL Y SU COMPORTAMIENTO
EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE EDUCACION INTEGRAL
MELVIN JONES DEL CANTON LA LIBERTAD, 2020.

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR
BORBOR MUNOZ ANTHONY OMAR

TUTORA
LIC. YANELIS SUAREZ ANGERI, MSc.

PERIODO ACADEMICO
2021-1



TRIBUNAL DE GRADO

Lic. Milton , Mgt. Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD

DECANO DE LA FACULTAD D DIRECTORADELA
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
SALUD

Ab. Victor Coronel Ortiz, Mgt
SECRETARIO GENERAL



La Libertad, 28 de mayo del 2021

APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora de Proyecto de Investigacion: SINDROME DE
PRIVACION SENSORIAL Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE EDUCACION INTEGRAL MELVIN JONES DEL CANTON LA
LIBERTAD, 2020. Elaborado por el Sr. BORBOR MUNOZ ANTHONY OMAR,
estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencién del Titulo de LICENCIADO
EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y
revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

Lic. Yanelis Suarez Angeri, MSc.
TUTORA



AGRADECIMIENTO

Al finalizar este trabajo queremos utilizar este espacio para agradecer primero a
Dios, por todas sus bendiciones; dado que me permitio haber llegado a este momento
importante en mi vida. Ademas, agradezco a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, por formarme profesionalmente; de la misma forma, de haber desarrollado mis

capacidades, competencia y eficiencia como profesional.

De igual forma, agradezco al Centro de Educacién Integral Melvin Jones del
canton La Libertad; puesto que, en base a una gran labor que se evidencia el trabajo de
forma directa e indirecta, del cual formaron parte varias personas de esta institucion; dado
el caso que nos brindaron informacién y nos apoyaron con su participacion para el

desarrollo del estudio.

Gracias a este trabajo, se ha logrado vincular con la sociedad, destacando la
inclusion y educacion de los adultos mayores, sobre la salud y el aprendizaje de
preservarla; por tal motivo quisiera dar mi agradecimiento; puesto que es una de mis

principales actividades a ejecutar como profesional de enfermeria.

Finalmente, agradezco a mis padres, por haberme apoyado durante el trascurso de
mi carrera universitaria; puesto que, en base a su carifio y estimacion he logrado formarme

como persona en base a los valores humanos impartidos dentro de mi hogar.

Borbor Mufioz Anthony Omar



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion lo dedico a mi Dios, por darme salud y vida
durante todo este tiempo, brinddndome de sabiduria y guidndome por un buen camino,
logrando fortalecerme como persona. Ademas, lo dedico a mis padres, siendo el pilar
fundamental en mi formacion personal; puesto que, me han apoyado durante el trascurso

de mi carrera universitaria, teniendo su estimacion y amor incondicional.

Borbor Mufioz Anthony Omar



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi responsabilidad, el
Patrimonio intelectual del mismo pertenece Unicamente a la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

bl A ey
el 27 fs)’

Borbor Mufioz Anthony Omar
Cl. 2450204017



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ..ottt sttt bbb sttt sttt seeenes I
APROBACION DEL TUTOR.....ouiviiersiieesicises st teses st ses s tssesssssss s s s ssssssenssssnsssassnsanens I
AGRADECIMIENTO . ...ttt ettt b ettt ettt e e sbe e sbe e saeeenee s Il
DEDICATORIA .ot b ettt b e bbb e b e bt et e be e e sbesbe et v
DECLARACION ..ottt sttt nes s st s st snse s sns st sanensnennens V
INDICE GENERAL .......ocoitiieiiesteeteee et aes st ens st s st s s Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt eses sttt s st nasnessenas st anansans Vil
INDICE DE GRAFICOS ......oocviteieie ettt enas st s s IX
RESUMEN. ...t b et b e h bbb e e b et e e s bt e e naeebe e nbe e e X
A B S T R A T . .o ettt b bRt b et Rt bt b nhe e e nane e Xl
INTRODUCCION ..ottt sttt s sttt tnens 1
(072 =X 1 1 N PO 3
I 0] (0] o] [=T 0 - USSR 3
1.1. Planteamiento del problema ... 3

1.2. Formulacion del problema ..........c.cov i 5

2. ODJELIVIOS ...ttt 5
2.1, ODJELIVO QENEIAL.....cviiiieieciece et be et te e be e eas 5

2.2. ObjJetiVOS ESPECITICOS. .. .cveviieiirieiicieisiee ettt 5

3L JUSHIFICACION. ...ttt ettt 6
(0N 21t 011X I | PO 7
A, IMAICO TEOTICO ...tttk et bbbttt b ettt b et et e et 7
4.1. Fundamentacion referenCial ............cooovoeiiiiiiiicc e 7

4.2. FUNAAMENLACION tEOMICA ......cveveeiieieiieie ettt e 9

4.3. FUNdamentaCion 1€Qal ..........cccooviiiiiiii it 20

5. FOrmulacion de HIPOLESIS. .......uiiiuirieiiiieiiieie et 20
5.1. Identificacion y clasificacion de variables ..o 21

5.2. Operacionalizacion de variables.............ccoiiiiiiiiiieee s 22
(0N 21t 01 10 I | | SO 23
6. DiSei0 MELOOIOGICO. ... cveeeeeieeiieie ettt eneereas 23
6.1. TIPO de INVESTIGACION ....c.vviiiiiieiicee et 23

6.2. MEtod0oS de INVESLIGACION ........cvevieiiiecie et 23

6.3. PODIACION Y MUESEIA ...ttt 24

OIS I T oo N (= g TB 1= (=T S 25

VI



6.5. Técnicas de recOleCCION e dal0S .......eeeivvieee ittt r e e e rres 25

6.6. Instrumentos de recolecCion de datOS............cov e s 25

B.6. ASPECLOS BLICOS .....ueiuiiiiieiiiti sttt ettt et e et e s e et e be e st e saeete e besreereenresreenee e 26
CAPITULO IV oottt sttt st 27
7. Presentacion de reSUITAA0S .........coiveiiieirieiiee e 27
7.1. Andlisis e interpretacion de reSUltados..........cccveieieeiiiiiiiee s 27

7.2. Comprobacion de NIPOLESIS ........cviveiieiieirie s 32

7.3, CONCIUSIONES ...ttt 32

7.4, RECOMENUACIONES.......eeeiteeeiieieeiisie sttt sttt sn et ene s 33

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eses s sse s 34
0. AINEXODS... bbb bbb re et 39

VI



INDICE DE TABLAS

TABLA |. PERFILES DEL COMPORTAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD.........ovevve.... 9
TABLA 2. ELEMENTOS DEL COMPORTAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD................ 10
TABLA 3. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE PRIVACION SENSORIAL............. 11
TABLA 4. AGENTES DE DESARROLLO DEL SINDROME DE PRIVACION

SENSORIAL ..o eeeesees oo seeeesese s sseeeseee e s esseeseeseessesseseessessenssesesses s e s s sesesssee e s s esssns s ses 13
TABLA 3. ALTERACIONES Y TRASTORNOS DESARROLLADOS POR EL SINDROME
DE PRIVACION SENSORIAL .....ooveeeeeeeeeee e eeeeseeeeeveveveveresesesesesesesesesesesssssssesesesessssssssasasssesas 16
TABLA 6. ATENCION SANITARIA EN PACIENTES CON SINDROME DE PRIVACION
SENSORIAL ..o e eeeeeseeeeee s seees e sesseesesee e s e s s sssessess e s s s s sesesseesessaesssses s s s e 18
TABLA 7. TEORIAS DEL AUTOCUIDADO. ....eoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es s sesesenesesanenenas 19
TABLA #. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES. ......ooeeeeeeeeeveereeenn, 21
TABLA 9. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......ooeeeeeeeeeveeereeennn, 22
TABLA 10. DESCRIPCION DE PARAMETROS ..ot ee e eseseseseseseseseseseseseseaeaens 24
TABLA T1.SEXO oot e e e e e e e e e e e e e e e s e s s s s s s s esesesesesasasesasesesesesesesene 41
TABLA 12, EDAD oo oot e e e e e e e e e e s e e s s s s s s esesesesesasasesasesesesesesesene 41
TABLA 13. PRESENCIA DE DIFICULTAD SENSORIAL DE LOS CUATRO CAMPOS DE
ESTUDIO oo coe oo eseseeeseesees s s sesasseesesseeses s s s s s ses s ee e s s s s seseesesseesesses s e sees 42
TABLA 14. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT WVISUAL oo e e ee s e e et e v e s s aesesesessesessesesesssesassesesesasesssessesssssssesesassesessses 44
TABLA 15. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT AUDITIVO ..o e e v e v s esesese s s e sesesesesesessesesesasssssessesssssssessesseseseses 45
TABLA 16. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT OLFATIVO oo e e ee e e e e et e s et et eeeeeeeseseeeeseseseseeasesesesesesessesesasesaseens 46
TABLA 17. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT GUSTATIVO et e e e e e e et et et eeeeeteseseeeesesesesesasesesesasesnssasesasasaeeens 47
TABLA 18. RESULTADOS DEL TEST DE SNELLEN ...vvovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve e 48
TABLA 19. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA .....oooveeeeeerrnnn. 49
TABLA 20. RESULTADOS DE LA PRUEBA CORTA DEL OLFATO oo 50
TABLA 21. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE INTENSIDAD DEL SABOR................... 51

Vil



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL DE LA VISION ....ooovovveeeeeeeeeesnn 27
GRAFICO 2. DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL DE LA AUDICION ......oooveeeenn. 27
GRAFICO 3. DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL DEL OLFATO .voveveeeeeeeeeerean 28
GRAFICO 4. DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL DEL GUSTO....ooveveveeeeeeeeeerrran 28
GRAFICO 5. DESCRIPCION DE LA PRESENCIA DE DIFICULTAD SENSORIAL DE LOS
CUATRO CAMPOS DE ESTUDIO ..o s s sesesesevesesesesesesesesesesesesesesssesanasans 29
GRAFICO 6. DESCRIPCION DE LA TENDENCIA DE DIFICULTAD PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES POR EL DEFICIT SENSORIAL ............ 30
GRAFICO 7. DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO DEL SINDROME DE
PRIVACION SENSORIAL «.eeeeveeeee oo eee e eveseesesesese s sesesesesssessssesesesesssssessssssessssssessesessses 31
GRAFICO 8. SEXO ...t eee e eee v sesee e seseveseseesesesessseseesesssesssssssesasesseseesssesssssssassssessses 41
GRAFICO 9. EDAD .o e e e v e v s eesesesese s seseesesessssssssssssesesssessesssssesssasseseseses 42
GRAFICO 10. PRESENCIA DE DIFICULTAD SENSORIAL DE LOS CUATRO CAMPOS
DE ESTUDIO oo e e ev s s e e sesesesesesaesesesesesesessesesesasessssesesesesssssessessssssssssassesesssaes 43
GRAFICO 11. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT WVISUAL oo ee e s e esesesesesesaesesesesssesessesesssssessssesesesassssesesssssssssssassesessses 44
GRAFICO 12. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT AUDITIVO oo e r s s s s s evesesesesesesese e e e e e e ese s s sesessasenesasasesasas 45
GRAFICO 13. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT OLFATIVO oo e e s e e et e e et et eeeeeseeeseeeeeesesesesasesesesesesessesesasasaseens 46
GRAFICO 14. ACTIVIDADES QUE HA DEJADO DE REALIZAR POR CAUSA DEL
DEFICIT GUSTATIVO ... e e v s se e e s s s esesessses s sesesesasessessesesssssssesasseseseses 47
GRAFICO 15. RESULTADOS DEL TEST DE SNELLEN ...t seeees 48
GRAFICO 16. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA .......cccooovu.... 49
GRAFICO 17. RESULTADOS DE LA PRUEBA CORTA DEL OLFATO ...vveveeeeeern 50
GRAFICO 18. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE INTENSIDAD DEL SABOR............... 51



RESUMEN

El Sindrome de Privacion Sensorial es una condicion clinica que es causada por
el deterioro parcial o total de dos o més funciones de los sentidos, siendo esta la vision,
audicion, gusto y olfato. Por lo general, este tipo de limitaciones lo presentan los adultos
mayores, y a su vez genera un efecto negativo en los estilos de vida, considerandose como
uno de los problemas de salud publica de mayor impacto, por razones de la falta de
atencion a este grupo vulnerable y de la presencia de factores atenuantes, que da como
resultado altas tasas de morbilidad. Se desarroll6 esta investigacion con el objetivo de
evaluar el comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en el Adulto Mayor del
Centro de Educacién Integral Melvin Jones del canton La Libertad. Tiene un enfoque
cuantitativo, transversal; donde se trabajé con un universo de 60 adultos mayores
pertenecientes a la fundacion, para la recoleccién de datos se utilizaron cuatro
instrumentos que valoraron la calidad y funcionamiento de cada uno de los sentidos,
misma que es analizada de manera estadistica en funcion de la resolucion que evidencia
la problemética que conllevan a la limitacion sensorial. Los resultados del analisis
evidencian que el 58% de los adultos mayores presentaron un comportamiento radical; al
valorar los niveles actuales del sindrome el 7% fueron diagnosticados con ceguera, el
53% con problemas de audicidn, el 35% con deterioro olfativo y el 21% con déficit de la
percepcién de sabores y la tendencia de dificultad de realizar actividades es de un 52%
siendo la mayor parte al realizar trabajos. Con base a los datos obtenidos se concluye que
existe sindrome de privacion sensorial y que es una condicion de salud que influye en la
calidad de vida de los adultos mayores, generando con ello dependencia y abandono de

actividades laborales.

Palabras claves: Sindrome de Privacion Sensorial, adultos mayores, condicion,
comportamiento, limitacion sensorial.



ABSTRACT

Sensory Deprivation Syndrome is a clinical condition that is caused by the partial
or total deterioration of two or more functions of the senses, being vision, hearing, taste
and smell. In general, this type of limitation is presented by older adults, and in turn
generates a negative effect on lifestyles, being considered one of the public health
problems with the greatest impact, due to the lack of attention to this group vulnerable
and the presence of mitigating factors, resulting in high morbidity rates. This research
was developed with the objective of evaluating the behavior of Sensory Deprivation
Syndrome in the Elderly at the Melvin Jones Comprehensive Education Center of La
Libertad canton. It has a quantitative, transversal approach; where we worked with a
universe of 60 older adults belonging to the foundation, four instruments were used to
collect data that assessed the quality and functioning of each of the senses, which is
statistically analyzed according to the resolution that evidences the problems that lead to
sensory limitation. The results of the analysis show that 58% of the older adults presented
radical behavior; When assessing the current levels of the syndrome, 7% were diagnosed
with blindness, 53% with hearing problems, 35% with olfactory impairment and 21%
with a deficit in the perception of flavors and the tendency of difficulty to carry out
activities is of 52% being the majority when carrying out work. Based on the data
obtained, it is concluded that there is a sensory deprivation syndrome and that it is a health
condition that influences the quality of life of older adults, thereby generating dependency

and abandonment of work activities.

Keywords: Sensory Deprivation Syndrome, older adults, condition, behavior, sensory
limitation.
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INTRODUCCION

En la actualidad los sindromes geriatricos siguen en aumento en relacion con el
transcurso de los afios; por lo que, las personas de edad avanzada tienden a cursar por
varias complicaciones y por enfermedades degenerativas; de forma que, es necesario
vincular a la poblacién adulta mayor a tener un control sobre su salud y tener el apoyo de
sus familiares, e inclusive de ayuda social por parte de organizaciones que fomentan el

desarrollo integral del grupo etario.

Segun Asencio (2017) menciond que, el Consejo de Salubridad General sefiala al
Sindrome de Privacion Sensorial en adultos mayores, como la pérdida parcial o total de
las funciones de los sentidos; asi como, la vision, audicion, gusto y olfato. Este tipo de
sindrome es una condicion de salud, que comUnmente se presenta en personas que cursan
por la edad de 65 afios en adelante. Del mismo modo, influye en la vida de este grupo
poblacional, dado que es relevante la presencia de otras complicaciones que modifican el

grado del déficit sensorial; ademas, se enfermedades que se asocian a su desarrollo.

No obstante, en Espafia, Sanchez & Pintor (2015) destacaron que, las tasas de
prevalencia del déficit sensorial pueden variar dependiendo de las influencias sociales y
bioldgicas que presenta el adulto mayor; del cual, las caracteristicas de la sensibilidad se
basa en el grado de disfuncionalidad. Para ello, se reporta una prevalencia global del
sindrome de privacion sensorial en personas adultas mayores que se encuentran en edades
de més de 85 afios, llegando a un 14% relacionadas a la atencion en servicios de urgencias
por problemas de la disminucion de la capacidad visual y un 10 a 30 % de ancianos que

son atendidos por un déficit parcial de la funcion auditiva.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (2017) sefialaron que, el Sindrome de
Privacion Sensorial repercute en todos los aspectos de la vida del ser humano; puesto que,
influye en las esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales; de la misma forma, genera
limitaciones en las capacidades funcionales que repercuten en el diario vivir del adulto
mayor, generando con ello, un nivel de dependencia, aumentos de riesgos y factores que

puedan asociarse con accidentes domésticos.



Segun Rddenas et al., (2020) destacaron que desde el punto de vista cognitivo y
social, el comportamiento del sindrome de privacion sensorial se genera en base a las
dificultades de comunicacion e interacciones personales; donde desarrollan una
disminucion de las actividades sociales, tiende al aislamiento, y se originan cuadros de

estrés, depresion y ansiedad.

Por otro lado, en Ecuador, Rodriguez et al., (2019) sefialaron que el predominio
de adultos mayores que presentan deficit sensorial, constituye un resultado que infiere en
la resolucion de las condiciones de vida, dado que se ve influenciado en diferentes
aspectos de estas personas. Por lo que, el estudio sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE), se reportaron casos de deterioro de la vision en un 20% y audicion del 50%; del
cual, se asocian con la edad; de modo que, es uno de los factores predominantes del

desarrollo de este sindrome.

En funcion del Sindrome de Privacion Sensorial que afecta a la poblacion adulta
mayor, se planteo realizar este estudio en base al comportamiento del déficit de la funcion
de los sentidos, donde los principales efectos se desarrollan en la vida de este grupo de
personas; del cual, se ve reflejada en las medidas de prevencion y en el autocuidado sobre
su salud y bienestar del Centro de Educacion Integral Melvin Jones.

La presente investigacion  tiene como objetivo principal  evaluar el
comportamiento del sindrome de privacion sensorial; donde la metodologia de estudio es
no experimental presentada con un disefio trasversal de tipo descriptivo; ademas,
cumpliendo con el método cuantitativo y analitico — sintético. Por lo que, se trabajé con
una muestra de 60 adultos mayores pertenecientes a dicha institucion; para ello, se utiliz6

instrumentos que lograron recopilar informacion pertinentes para el estudio.

Finalmente, el estudio consta de 4 capitulos, entre ellos el Capitulo | que aborda
la problemaética y aspectos relevantes en funcién del Sindrome de Privacion Sensorial en
los adultos mayores; seguido del Capitulo Il comprenden las bases tedricas y
conceptuales. Ademas, del Capitulo Il que abarca el método de investigacion y de un

Capitulo IV, donde se presentan los resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITILO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El Consejo de Salubridad General, menciond que el Sindrome de Privacion
Sensorial “es la afectacion total o parcial de la funcion visual, auditiva, gustativa u
olfatoria” (Asencio, 2017, p. 2). Es decir, que es uno de los problemas més sobresalientes
en personas geriatricas; razon que, puede limitar uno o méas sentidos; ademas, genera
disfuncion en la esfera bioldgica, psicoldgica y social del individuo. Del cual se asocia a
una degradacion en su independencia y estilo de vida; de modo que, el Sindrome de
Privacion Sensorial se percibe desde la edad anciana; por razones que, en el adulto mayor
se produce un estado degenerativo de los sentidos propios de la edad.

Por otra lodo, desde el enfoque médico, Galan & Pérez (2014) describieron al
comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en el adulto mayor como, la forma
particular donde una condicidon de salud tiene a desarrollarse; de modo que, se manifiesta
mediante la presencia de signos corporales y en funcién de las condiciones actuales del
deterioro sensorial. De igual forma, se representa como las manifestaciones, en como se
desarrolla en el organismo humano, destacando la forma para presenciar, percibir y actuar
ante la relacion del estado de salud o enfermedad, ante el mal funcionamiento de los

organos de los sentidos.

Para efecto, a este sindrome se lo estudiara de manera independiente; debido que,
con el trascurso de los afios se ha estudiado al Sindrome de Privacion Sensorial en sus
cuatro campos sensoriales. Por lo que, en Estados Unidos, Rocio (2015) evidenci6 en un
estudio que, cerca del 25% de personas que cursan en edades de 65 a 74 afios, presentan
un grado de déficit visual; mientras que, un 50% de las personas mayores de 75 afos,

tienden a sufrir una pérdida significativa de la audicion.

Acorde con Sanchez & Pintor (2015) alegaron que, la sordera se genera a
consecuencia de las condiciones del organismo, haciendo énfasis sobre alteraciones en la
funcién sensorial, cognitivas, bienestar social y conducta emocional; consecuente a esto,
se estipula que puede ser un factor que impida el desarrollo normal de las actividades de
la vida diaria y a su vez genera un nivel de dependencia mayor, convirtiéndose como un

obstaculo en el desenvolvimiento normal del adulto mayor.
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No obstante, en Brasil, Isidro (2018) estudi6é sobre el déficit sensorial, donde
demostré que, las alteraciones auditivas y visuales, son los sentidos més afectados en el
desarrollo del sindrome; por lo que, limitan al adulto mayor desde a inicios de su etapa,
del cual impide realizar tareas cotidianas y basicas; como por ejemplo, las actividades
instrumentales, a su vez genera un aumento de la dependencia y se encuentran mas
propensos a sufrir accidentes domésticos y caidas. Por lo tanto, el comportamiento de este

problema de salud se presenta con la decadencia en relacion a la edad avanzada.

Por otro lado, en Colombia, Duran (2020) sefiald6 que el comportamiento del
déficit sensorial, se asocia con la funcién cognitivas; donde el 25% genera dependencia
en las actividades bésica y el 21% tienden a una dependencia de actividades
instrumentales de la vida diaria. De tal forma que, este tipo de problemas afecta de manera
progresiva la salud de todo adulto mayor; del cual, los conlleva a enfrentar situaciones
que repercuten en mantener un estado normal en la calidad de vida; por lo que, se han
implementado métodos y formas que solventar las necesidades de este grupo etario. De
esta forma, utilizan dispositivos que ayudan a disminuir el nivel de la distorsion de sus
sentidos; como por ejemplo, el uso de lentes que permiten mejorar la calidad de la vision;

ademas, de aparatos electrénicos o protesis auditivas.

Mientras que, en Loja, Ecuador, Rodriguez & Ayala (2017) evidenciaron que, el
59.1% de los adultos mayores evaluados, fueron diagnosticados con déficit
neurosensorial visual en un 64,4% y grado auditivo del 50,6%. Cabe destacar, que la
valoracidn de las condiciones de vida del paciente geriatrico, en su gran mayoria presenta
problemas para realizarse chequeo médico mensual; debido que, la situacion demografica
y a la falta de recursos econémicos no son las mas 6ptimas para llevar un tratamiento. En
cuanto a las personas que cursan por problemas de salud, no toman en consideracién al
diagndstico médico; por lo que, con el transcurso de los afios inician con el deterioro de

los sentidos, donde conlleva al inicio al desarrollo de este sindrome.

Finalmente, en la Provincia de Santa Elena, Villon (2015) menciond que, existe
una poblacién del 7.9% de adultos mayores, que padecen de un grado de vulnerabilidad
gue acondicionan su estilo de vida; debido que, en la gran mayoria presentan problemas
en su estado sensorial propio de la edad, del cual son evidenciadas por la influencia de

factores de riesgos que atentan con la salud.



En el cantén La Libertad, en el Centro de Educacién Integral Melvin Jones, se
presta servicios de rehabilitacion fisica, psicologia, lenguaje, refuerzo escolar, éarea
educativa, talleres y una capacitacion laboral a nuestros usuarios con discapacidad fisica,
auditiva, intelectual, visual, autismo. De esta forma, se evidencia que los adultos mayores
tienen problemas de salud en los campos sensoriales; es decir, que hay la probabilidad
que este grupo vulnerable padezca de Sindrome de Privacion Sensorial, dada a las
estimaciones sobre el comportamiento de este problema de salud puede generar
repercusiones en la calidad de vida, modificaciones en el diario vivir e influencias en el

desarrollo de morbilidades propias de la edad anciana.

Por lo que, en la actualidad, los servicios de asistencia de este centro integral, se
evidencia que los adultos mayores padecen de enfermedades metabdlicas o de diferentes
etiologias, dada los casos que, a partir de los 65 afios en adelante, esta personas en su
mayoria cursan por un estado degenerativo de los sentidos, siendo esta la vista, oido,
gusto y olfato. Por efecto, acorde a las condiciones de vida, el Sindrome de Privacién
Sensorial, su desarrollo afecta a la salud del adulto mayor, generando con esta
consecuencias; como por ejemplo, la dependencia fisica, polifarmacia, fragilidad,

deterioro cognitivo, caidas y en el mayor de los casos genera depresion y ansiedad.

1.2. Formulacién del problema
e Existe sindrome de privacion sensorial en los adultos mayores del centro
e (Cudl es el comportamiento del sindrome de privacion sensorial en el adulto

mayor?
2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Evaluar el comportamiento del Sindrome de Privacién Sensorial en el Adulto Mayor del

Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.

2.2. Objetivos especificos
e Valorar los niveles actuales sobre el estado de privacion sensorial mediante las

pruebas de evaluacion en la poblacion de estudio.



e Describir la tendencia de dificultad para realizar actividades de los cuatro sentidos

generados por el déficit sensorial.

3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica dada la relevancia del aporte
cientifico del estudio en el Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantdn La
Libertad, siendo la institucion como fuente de investigacion en base al problema; debido
que, en su mayoria de la poblacién son personas adultas mayores. Ademas, se otorga la
mencion; por razones que, existe la probabilidad que haya Sindrome de Privacion
Sensorial en los participantes del estudio de este establecimiento. Por otro lado, se destaca
una investigacion de interés social realizada por un estudiante de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, obteniendo el reconocimiento del estudiantado que es capacitado, eficiente y

competente ante la ejecucion de proyectos en base a la modalidad de investigacion.

Asi mismo, se pretende demostrar que el estudio sera realizado en base de las
experiencias y evidencias que se presenta en el establecimiento, en funcién de recopilar
informacion y obtener nuevos conocimientos que se fundamentan en el desarrollo del
analisis, de esta forma se aplica el método de evaluacion de los resultados pertinentes de
la investigacion. Por otro lado, se fomenta el estudio del comportamiento de la
problematica en relacion con las condiciones que la genera y de las cuales se percibe
durante la estancia de vida del adulto mayor, destacando sus principales dificultades al

ejercer las actividades del diario vivir.

Finalmente en el &mbito social, esta investigacion aportara alternativas de mejora
y estrategias que disminuyan el indice del Sindrome de Privacion Sensorial en adultos
mayores; ademas, favorecera la calidad de vida, respaldada en base a los estigmas del
sistema de salud, destacando las condiciones de vida Optimas que promueven el

mejoramiento de la calidad de vida



CAPITULO 11

4. Marco tedrico

4.1. Fundamentacion referencial

En una investigacion, Rocio (2015) determino sobre la incidencia de problemas
sensoriales en adulto mayores de Estados Unidos; del cual, se evidenci6é que cerca del
25% de personas de 65 a 74 afios cursan por problemas de audicion, dada a las
alteraciones de la sordera como un efecto de la presencia de factores de riesgo. De esta
forma, el estudio se evidencio sobre los problemas en la funcidn cognitiva, bienestar
social y conducta emocional, como los principales influyentes del estado degenerativo de
los sentidos. Ademas, los adultos mayores desarrollan un nivel de pendencia ante la

realizacién de las actividades diarias.

En cuanto, en Espafia, la condicion del adulto mayor se destacé mediante “la
prevalencia de la ceguera depende enormemente del &mbito donde se valore, con respecto
a las personas que tienen entre 65 y 75 afios tienen una tasa del 4 al 5% de problemas
visuales a favor de otros problemas sensoriales” (Rodenas et al., 2016, pag. 251). De esta
forma, se estima que por encima de los 75 afios, estas personas sufren una alteracion de
los sentidos en un 20% aproximado, dado al desarrollo y complejidad del problema de
salud que presentan. Por esta razdn, este grupo vulnerable, esta propenso a cursar en su
mayor parte, pérdida de vision en la etapa inicial del envejecimiento e inclusive a generar

ceguera total, al no tener un cuidado con la salud,

Por otra parte, en México, Esquivel & Olivares (2016) estudiaron sobre el
prevalencia de hipertiroidismo y el deterioro sensorial en pacientes adultos mayores de la
Clinica Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”; por esta razon, dentro de este estudio
se determind que el 63% de participantes cursan por distorsion de la parte sensorial,
constatando que un 35,8% estdn asociadas con el hipertiroidismo. Por lo tanto, la
prevalencia en los centros clinicos en la ciudad de México, en su mayoria se encuentran
representadas por un alto nivel de influencia en los sentidos, siendo estan los principales
problemas potenciales en la calidad de vida en funcion de las pérdida de la audicion y

vision.



No obstante, en Colombia, Abizanda & Rodriguez (2020) destacaron que, la
prevalencia del Sindrome de Privacion Sensorial en adultos mayores se respalda en base
al incremento de las enfermedades que puede tener cada persona; de esta forma, la
morbilidad se considera en funcion a las caracteristicas de la patologia en un determinado
tiempo y grupo de personas. Mientras que, la mortalidad es representada como un
indicador que refleja el nimero de fallecidos en un determinado lugar; del cual, se
encuentran vinculados con accidentes domeésticos en adultos mayores, a causa de

problemas de dificultad visual.

Por otro lado, en Perd, Aguila & Schérmuly (2014) estudiaron sobre los
sindromes geriatricos, en relacion a las funciones motoras, sensoriales y funcionales del
organismo humano, enfocadas con las capacidades dentro del periodo del envejecimiento.
Para ello, trabajé con los adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud 1-3 San Juan
(MINSA); donde se evidencio que en un grupo de 100 personas, un 83% destacaron tener
un deterioro visual significativo. Mientras que, un 33% presentaron un déficit auditivo,
respaldado en base a un “Test Mini Examen Cognitivo del Profesor Lobo (MEC),
instrumento del cual permite valorar campos en las funciones y capacidades del adulto

mayor.

Finalmente, en Ecuador, Rodriguez & Ayala (2017) estudiaron sobre ‘“las
condiciones de salud de los adultos mayores”; para efecto se evidencio que el
cumplimento de las actividades diarias, representan una valoracion del estado de salud y
el desarrollo de una enfermedad, dicha investigacion se realiz6 en los centros geriatricos
de la ciudad de Loja en el afio 2017. Por lo que, se determind en un grupo de 87 adultos
mayores, las estimaciones en un 51,9% referentes al sexo femenino que presentan
problemas en la vision, denotando que un 62,1% estan relacionadas con enfermedades de
base. De tal forma que, los problemas sensitivos estdn relacionadas con un déficit

neurosensorial visual del 64,4% y auditivo de 50,6%.

Por otro lado, en Quito, Garcia (2015) estudié sobre la “atencion integral del
adulto mayor”, cuya investigacion se realizo en el Hospital de Atencién Integral del
Adulto Mayor, donde se determiné que, el 59% de las personas geriatricas presentan un
grado de dificultad auditiva y un 70% de visual, consecuente a las consecuencias del
Sindrome de Privacion Sensorial relacionadas con la polifarmacia o un trauma,

desencadenantes a la dependencia fisica y la vulnerabilidad del estado de salud.



4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Definicion de comportamiento de una enfermedad

Los cientificos definen al comportamiento como, “la relacion funcional entre una
clase de respuesta y una clase de estimulos” (Pérez et al., 2005, parrafo 2). Es decir, que
el comportamiento, se la considera como el desarrollo de un objeto en base a la
interaccion del entorno. De modo que, se determina el monismo, materialismo y
determinismo, defiriendo caracteristicas bioldgicas de la manera de como funcionar en
una situacion determinada positiva o negativa. Ademas, se considera al comportamiento
en funcién de una enfermedad, como el desarrollo de esta misma, haciendo hincapié que
se la puede denominar con otros términos que son la “Conducta de enfermedad” o

“Desarrollo de la enfermedad”.

4.2.2. Perfiles del comportamiento de una enfermedad

Segln, Galan & Pérez (2014) mencionaron que en los Gltimos afios, se han
desarrollado perfiles o patrones que componen la respuesta del desarrollo de una
enfermedad de una persona. De forma que, se asocia a la variabilidad de respuestas
individuales y sociales, que se precisan dentro de una normativa; para ello, el
comportamiento de una enfermedad se fundamenta en base a los instrumentos fructiferos,
destacando antecedentes personales y familiares, agentes atenuantes de la salud de todo
organismo vivo y de la forma de llevar este tipo de situaciones; por esta razon, se

evidencia dos perfiles que detallan puntos claves del actuar del individuo.

Tahla 1.
Perfiles del comportamiento de una enfermedad
PERFILES CARACTERISTICAS

Trata de establecer patrones generales del comportamiento de una
Perfil 1 enfermedad en base a los elementos mas comunes de las patologias,

acentuadas con los factores de riesgos que influyen en la integridad.

Refiere a identificar los patrones psicosociales de las enfermedades de
Perfil 2 manera concreta; es decir, de la forma de actuar de toda persona, ante el

diagnostico de la enfermedad o condicion de salud existente.

Fuente: Galan, A., & Pérez, M. (2014). La conducta de enfermedad: analisis de su capacidad para
caracterizar grupos de enfermos a nivel psicosocial. Sevilla: Copyright.



4.2.3. Elementos del comportamiento de una enfermedad

En base a Galan & Blanco (2020) la evidencia cientifica sobre el comportamiento
de una enfermedad, se dispone que, existe una serie de aspectos que ayudan a abordar
componentes bajo el concepto de desarrollo de una enfermedad. Es decir, que los
elementos que interceden sobre una enfermedad, se desarrollan en base a los factores

existentes sobre el individuo; y estos elementos son:

Tahla 2.
Elementos del comportamiento de una enfermedad
ELEMENTOS CARACTERISTICAS

Hipocondria Se caracteriza por los sujetos con actitud de temor en relacion con
General la enfermedad.

Conviccionde  Se considera a la presencia de una alteracién somatica y un

enfermedad rechazo a la actitud de ayuda.
Inhibicion Representa a la medicion del problema en la forma de ser
Afectiva expresada con el entono.

Perturbacion Se refiere a la percepcién del individuo en relacion sobre los
Afectiva afectivos originados por la enfermedad.
Negacion Se presenta mediante la tendencia a negar la existencia de
problemas vitales aparte de la enfermedad.
Irritabilidad Se caracteriza por ser una dimension que informa de sentimientos

de irritabilidad, dentro del contexto interpersonal.

Fuente: Galan, A., & Blanco, A. (2020). Analisis del concepto de Conducta de Enfermedad: Un

acercamiento a los aspectos psicosociales del enfermar. Murcia: Copyrigh.

4.2.4. Proceso del comportamiento de una enfermedad

Acorde con Abizanda & Rodriguez (2020) destacaron que el comportamiento de
una enfermedad se basa en el campo de la salud de las personas; donde la funcion previa
de un déficit se relaciona con disminucién de la reserva funcional; del mismo modo,
existe una tendencia de que una persona pase por fragilidad de los 6rganos sensoriales,
generando alguna situacion que comprometa la salud. De esta forma, las condiciones de
una patologia se desarrollan a partir desde el momento en que inicia con la sintomatologia,

empezando desde un nivel leve a grave.
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4.2.5. Sindrome de Privacién Sensorial

Acorde con Gutiérrez & Zufiga (2019) mencionaron que, el Sindrome de
Privacion Sensorial en relacion con el envejecimiento, se destaca en base al deterioro
funcional de las capacidades sensitivas de una persona, generando una disfuncion de las
actividades fisiologicas como cerebrales evidenciadas en personas adultas mayores. Por
lo que, se designa que es un sindrome propio de la edad anciana, razon a ello se confiere
los problemas de los sentidos mas usuales en este grupo, representado como el
procesamiento inadecuado de los estimulos cerebrales en funcion de la vision, audicion,

gusto y olfato.

Por lo que, el desarrollo de esta enfermedad influye en las actividades cotidianas
del adulto mayor; donde, el sindrome de privacion sensorial se relaciona con
comorbilidades propias de la edad anciana, siendo este susceptible a manifestaciones que
se cumplen con la vulnerabilidad del estado de salud; por lo que, se presentan una serie

de consecuencias que se generan con el pasar de los afios, entre ellas tenemos:

Tahla 3.
Consecuencias del Sindrome de Privacién Sensorial
CONSECUENCIAS CARACTERISTICAS

Estado de adaptacion que se manifiesta por un sindrome de
Dependencia fisica  abstinencia especifico para cada droga.

Refiere a utilizacion simultanea de multiples farmacos para

Polifarmacia tratar una afeccion o patologia”
Consiste en la debilidad, lentitud y pérdida de peso, se asocia
Fragilidad con un riesgo alto de resultados adversos de salud y muerte

Refiere a la velocidad del procesamiento de informacion y
Deterioro cognitivo  psicomotora, ademas de la pérdida de la memoria.

Se considera a la soledad experimentada por la persona y
Aislamiento social  percibida como impuesta por otros.

Es un trastorno del estado de &nimo, transitorio o permanente,

Depresion caracterizado por sentimientos de abatimiento e infelicidad.
Incremento de Se caracteriza por el desarrollo de enfermedades,
morbilidad desencadenantes de la patologia de base.

Fuente: Gutiérrez, L., & Zufiiga, C. (2019). Geriatria. México: Editorial Manual Moderno.
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4.2.6. Comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial

Acorde con Williams (2020) sefial6 que, el inicio de una enfermedad se basa en
los cambios existentes con la edad generada en funcién de la capacidad corporal y
sensorial del ser humano. Es decir, que al inicio de la vida, una persona cursa por
diferentes acontecimientos en su salud; dado a esto que, la mayor parte de estas
situaciones se generan en el transcurso del envejecimiento; generando una pérdida

significativa de las capacidades sensoriales, siendo de manera lenta o progresiva.

Por otro lado, Abizanda & Rodriguez (2020) mencionaron este proceso se
desarrolla con el consecuente deterioro de uno o més sentidos de un adulto mayor,
generando una pérdida parcial o significativa de las mismas. Es decir, que se asocia con
la reduccion de la reserva funcional de mdaltiples 6rganos de los sentidos; del cual,

también se precisa la decadencia del sistema nervioso en este punto de la vida.

4.2.7. Agentes de desarrollo del Sindrome de Privacion Sensorial

Acorde con, Henao (2017) considera que, los agentes de desarrollo del Sindrome
de Privacidn Sensorial, son todos aquellos elementos que cuya modificacion o presencia,
tienen la posibilidad de generar un riesgo o dafio a nivel neuroldgico que influyen en la
salud del adulto mayor. Para ello, esta poblacion presenta un riesgo potencial a cursar por
este tipo de situaciones; debido que, la probabilidad de ocurrencia es mayor. Sefialando a
ello, la condicién de salud existente en estas personas, siendo este si se encuentran
inmunodeprimidos o presentan alguna enfermedad de base, generando con ello un

deterioro de la calidad de vida.

Para efecto, Nambi (2019) sefial6 que, el origen de una patologia se basa desde la
aparicion de su sintomatologia, razon a ello se consideran parte de los biomarcadores; del
cual, se definen como las caracteristicas particulares evidenciadas desde el aspecto
biolégico; de la misma forma, evalia y valora los procesos del origen, razones y
desarrollo de un problema de salud. En otras palabras, se refiere a las resefias primarias
del origen de una enfermedad, que se precisa en los aspectos metabédlicos en fundamento
de los procesos patogénicos, destacando la presencia de agentes fisicos, mecanicos,

bioldgicos, quimicos o ambientales.
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Tabla 4.
Agentes de desarrollo del Sindrome de Privacién Sensorial
AGENTES CARACTERISTICAS

Son las principales causas del deterioro sensorial, debido a la

Fisico exposicion de ruidos fuertes, presencia excesiva de la iluminacion o
traumas.
Es toda aquella que tiende a un efecto letal a su exposicion; debido que,

Quimico  comprende a la presencia de sustancias tdxicas, causticas o irritantes.

Se la considera a partir de la etiologia que generan las enfermedades,

Bioldgico  siendo esta por la presencia de virus, hongos, parasitos o bacterias.

Se evidencia ante la presencia de lesiones o traumas, generadas por una

Mecénicos  accion mecénica, usualmente ocurren en el lugar de trabajo.

Fuente: Nambi, V. (2019). Biomarcadores en enfermedades cardiovasculares. Barcelona, Espafia: Elsevier.

4.2.8. Sindrome de Privacién Sensorial y sus alteraciones en la salud del adulto mayor
Acorde con Rddenas et al., (2020) describieron al Sindrome de Privacién
Sensorial como una de las alteraciones a nivel sensorial mas comunes en la edad anciana;
del cual, es de especial importancia conocer su alta prevalencia y sus principales
repercusiones en los diferentes aspectos de la vida de los adultos mayores; como por
ejemplo, en el ambito psicolégico, funcional y social. En un inicio, se presenta a este
sindrome como un problema de salud; mientras que, para algunas personas no lo toman
de gran importancia; debido a su progreso lento en el organismo. Para ello, el amplio
estudio de este sindrome, se basa en el andlisis independiente de cada uno de los érganos

de los sentidos del adulto mayor.

4.2.8.1. Trastornos visuales

Segun, Potter & Griffin (2019) resaltaron que los trastornos visuales se la
consideran como, la disminucion de la capacidad de enfocar de cerca y lejos, referente
con el sentido de la vision. Ademas, se ajusta con la dificultad en el desarrollo a los
cambios de la luz y a la oscuridad; razén a ello, es evidente la alteracion de la percepcién
de color, forma y tamario de los objetos, desde el punto de la capacidad visual del adulto

mayor. De modo que, se manifiesta frecuentemente en el aumento de la sensibilidad al
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deslumbramiento, y entre los principales problemas visuales tenemos a las cataratas,

glaucoma, ojo seco, degeneracion macular y a la retinopatia diabética.

4.2.8.2. Trastornos auditivos

Segun Potter & Griffin (2019) sefialaron que los trastornos auditivos se
manifiestan ante la pérdida progresiva de la agudeza en recepcion de tonos de frecuencia,
donde existe un impacto en el engrosamiento de la membrana timpanica desarrollando
consigo una alteracion sensorial auditiva. Es decir, la disminucion pronta o gradual de la
capacidad para oir; es uno de los problemas mas evidenciados en las personas geriatricas;
puesto que, se presenta un deterioro mas radical del sistema sensitivo del organismo
humano que a su vez es generada por secuelas o efectos anteriores a la exposicion de
factores fisicos; como por ejemplo, la presencia constantes de ruidos fuertes, acumulacion

de cerumen o infecciones.

4.2.8.3. Trastornos olfativos

Para efecto Laso (2020) describe en términos cientificos, a las disosmias como la
disminucion o pérdida del sentido del olfato; del cual, es un constituyente a otros factores
degenerativos de la capacidad sensorial existente en los adultos mayores. Acorde con lo
establecido, se destaca que, el defecto de este sentido se relaciona con algun tipo de lesién
en la mucosa nasal, siendo este la causa principal; por lo que, se denota una inflamacién

que perdura y afecta la estimulacion de los olores.

4.2.8.4. Trastornos gustativos

Acorde con, Costanzo (2018), menciono que los trastornos del gusto se evidencia
ante la presencia de sustancias quimicas que estimulan la percepcidn de sabores, del cual
dicha capacidad se da mediante los quimiorreceptores localizados en las papilas
gustativas. Los principales problemas gustativos méas sobresalientes en los adultos
mayores, se dan por consecuencias que ocasiona la polifarmacia; debido al consumo
numeroso de medicamentos que ayudan a los problemas de salud de esta poblacion.
Ademas, se presenta en personas que poseen protesis dental, infecciones respiratorias,
mala higiene bucal, problemas endocrinos y lesiones existentes a nivel del tracto

digestivo.
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Tahla 5.

Alteraciones y trastornos desarrollados por el Sindrome de Privacion Sensorial

ALTERACIONES TRASTORNOS

CARACTERISTICAS

Baja vision Discapacidad visual en donde existe una reduccion importante de las capacidades visuales
Visuales Vision funcional Refiere a la vision normal enfocadas en la edad de la persona

Ceguera Se considera a la pérdida parcial o completa del sentido de la vision

Hipoacusia Se considera a la disminucion de la capacidad auditiva

Hiperacusia Es una condicién de hipersensibilidad auditiva que hace que al paciente sea intolerante a los sonidos
Auditivas fuertes y ruidos

Disacusia Se considera como un trastorno en la audicidn con alteracion en la frecuencia o en la intensidad

Ageusia Refiere a la ausencia del sentido del gusto

Hipogeusia Se considera a la disminucion de la sensibilidad gustativa ante la presencia de sabores
Gustativas Hipergeusia En cambio es el aumento de la sensibilidad gustativa ante la presencia de sabores

Disgeusia Se considera a las alteraciones del gusto, como sensaciones de sabores sin estimulacién alguna.

Anosmia Refiere a la ausencia del olfato
Olfativas Hiposmia Enfatiza a la disminucion de la funcion del olfato

Disosmia Se refiere a la alteracion del olfato

Fuente: Rodenas, I., & Garcia, M. (2020). Deprivacién Sensorial. México: Tratado de geriatria para residentes.
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4.2.9. Sindrome de Privacion Sensorial y su efecto en la calidad de vida en adultos
mayores

De acuerdo con Abizanda & Rodriguez (2020) destacaron que el deterioro
sensorial influye en los estilos de vida y en el entorno donde se desarrolla el adulto mayor;
por lo que, es un tipo de condicion de salud que influyen en el envejecimiento saludable.
Es decir, que la interaccion con el medio donde el adulto mayor adquiere el deterioro de
los sentidos, es muy usual; debido al nivel de dependencia que presentan. Ademas, se
considera que es un influyente en la calidad de vida; dado que, la disfuncionalidad de los
sentidos, generan condiciones negativas en el adulto mayor; y estas son enmarcadas
mediante las actividades basicas de la vida diarias (ABVD) y las actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD).

4.2.10. Evaluacion y atencion sanitaria del Sindrome de Privacion Sensorial

En efecto, Gdmez (2020) destact que los métodos de diagndstico y valoracion de
una enfermedad se basan en el manejo de las directrices de practica clinica basadas en la
evidencia, que pueden ser el método mas adecuado para emitir un resultado a los médicos
ante el cumplimiento de un régimen terapéutico adecuado. De este modo, se puede
visualizar desde un campo mas amplio el motivo, las causas, los efectos y el
comportamiento de cierto problema de salud. De esta manera, se estima la aplicacion de
test y fichas que ayuden a especificar los problemas y sus condiciones, siendo esta el Test
de Snellen, Test de reconocimiento de olores, Prueba del susurro y la Ficha del perfil del

sabor.

Por otra parte, Pollak (2019) sefial6 que la atencion sanitaria en general a los
adultos mayores, constituyen como una de las atenciones méas usuales en los servicios de
salud; puesto que, a su edad, la presencia de enfermedades son mas frecuentes, por lo que,
su atencion es primordial y emergente. De hecho, la atencion de salud es un derecho de
toda persona, donde se pretende solventar las necesidades sobre el aspecto de la salud, en

base al tratado de una enfermedad.

De la misma forma, la atencion de adultos mayores que presentan Sindrome de
Privacion Sensorial, se establecen dentro del primer y segundo nivel de atencién de salud,
siendo estos los centros de salud y hospitales; donde se atienden este tipo de situaciones

y se cuenta con profesionales acorde a la especialidad a tratar.
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Talla 6.

Atencidn sanitaria en pacientes con Sindrome de Privacion Sensorial

NIVELES

CARACTERISTICAS

Primer nivel

Segundo nivel

Es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo del
paciente dentro del sistema, garantiza una referencia y
contrareferencia adecuada, asegura la continuidad y longitudinalidad
de la atencion. Cumple con las funciones preventivas y de promocion
de salud; de forma que, permite ser la primera puerta de entrada al
sistema sanitario, dado los casos en obtener informacién y seguir con

un tratamiento riguroso en base a los controles médicos mensuales.

Se refiere a todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion; del cual, se
presentada dentro de las areas de consulta externa, abarcando la
atencion en las especialidades de geriatria, urologia y neurologia, en
secuencia de llevar el proceso de seguimiento y tratamiento médico,
bajo prescripciones médicas mensuales, apoyadas con examenes

complementarios.

Fuente: MSP. (2014). TIPOLOGIA PARA HOMOLOGAR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Quito, Ecuador: Ministerio de Salud Publica.

4.2.11. Teoria de enfermeria de Dorothea Orem-Teoria del déficit del autocuidado

En efecto Raile (2018) sefialé que, Dorothea Orem en su aportacion fundamental

al campo de la enfermeria, impuso sobre que, su Teoria del Déficit del Autocuidado con

el fin evaluar este aspecto en cuatro teorias relacionadas entre si. De tal forma que, su

aportacion se enfoca al cuidado del paciente en funcion del cuidado de su salud, dado el

caso en el trato de ayuda y tratamiento a seguir del adulto mayor, en funcion del Sindrome

de Privacion Sensorial, destacando la necesidad y la complejidad del caso.

Por otro lado, la teoria del de Dorothea tiene como objetivo principal, el

mantenimiento y promocion del autocuidado dentro del campo geriatrico; dado los casos

que los adultos mayores, en su gran mayoria dependen de otra persona para realizar sus

actividades diarias en funcion de mantener y cuidad de su salud.
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Tahlla 7.

Teorias del Autocuidado

TEORIAS

CARACTERISTICAS

Autocuidado

Cuidado

dependiente

Déficit de
autocuidado

Sistemas

enfermeros

Se describe, el por qué y el cdmo las personas cuidan de si mismas.
Por lo que, consiste en la practica de las actividades, que se llevan a
cabo en determinados periodos; del cual, el interés comun es de

mantener un funcionamiento vivo y sano.

Refiere de qué modo los miembros de la familia y amigos
proporcionan cuidados dependientes para el individuo que

socialmente es dependiente.

Explica y describe como el personal de enfermeria puede ayudar a las
personas, del cual son susceptibles a tener limitaciones en sus acciones

relacionadas con la salud o el cuidado del mismo.

Explica y describe las relaciones que hay que generar y mantener el
cuidado enfermero; del cual, se basa en las actividades de la profesion
para usuarios con limitaciones desarrollas ante el autocuidado

asociadas con la salud.

Fuente: Raile, M. (2018). Modelos y teorias de enfermeria. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.
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4.3. Fundamentacion legal
CONSIDERANDO

Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 19).

Que; el Reglamento General Ley Orgéanica de las Persona Adultas Mayores manda:

Art. 28.- Acceso a los servicios de salud integral: El ente rector del Sistema
Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores coordinaré con el ente rector de la salud publica, el acceso y promocion de los
servicios de salud integral a través de sus establecimientos en todos sus niveles, asi como
la prevencidon de enfermedades, difusion de los servicios de atencidn especializada,
rehabilitacion, terapia, y cuidado paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo y

saludable (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2020, p.9).

Que; el Ministerio de Salud Publica (MSP) manda:

Art. 2.- Disponer a todos los establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional la inmediata aplicacion del Programa Nacional de Atencion Integral del Adulto
Mayor (Alvarez, 2008, p. 6).

5. Formulacion de Hipotesis
El comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial influye en los adultos mayores

del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
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5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tahla &.
Identificacion y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION

Adultos mayores del Centro de Educacion Integral Melvin

Unidad de estudio Jones

Variables Variable Independiente: Comportamiento

Variable Dependiente: Sindrome de Privacion Sensorial

Nexo Influye en

Editado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 9.
Matriz de operacionalizacion de variables
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICON OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Grado de Parcial / Total
Son las desarrollo
manifestaciones que  Dificultades para Trabajo
_ se desarrollan en el realizar Actividades ocupacionales Observacion
El Com c\)ﬁt;m iento organismo humano, actividades Tareas domésticas Instrumentos de
comportamiento P destacando la forma 65 a 70 afios recoleccion de datos
del Sindrome de para presenciar, Edad 71 a 75 afos
Privacion percibir y actuar ante 76 a 80 afos
Sensorial influye la relacion del estado 81 a 85 afios
en los adultos de salud o Mas de 86 afos
mayores del enfermedad.
Centro de Visual Ceguera, vision baja, vision Test de Snellen
Educacion moderada, vision funcional
Integral Melvin Es la afectacion total Déficit auditivo Prueba de la voz
Jones del cantén VD o parcial de la Aditivo Audicién funcional susurrada
La Libertad, 2020 . \f;g%fg‘:n‘ignal funcién visual, Déficit olfativo Pruebas corta de olfato
auditiva, gustativa u Oftalmico basada en “The Pocket
olfatoria. Sentido del olfato funcional Smell Identification
Test”
Déficit gustativo
Gustativo Funcion parcial del gusto Prueba de intensidad

Sentido del gusto funcional

del sabores

Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.
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CAPITULO I11

6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental; debido que, determina el andlisis
de las variables desde su contexto natural, sin intervencion alguna; donde se responde al
desarrollo del Sindrome de Privacion Sensorial y su comportamiento en el adulto mayor; del
cual, se observa el acontecimiento como tal, durante el andlisis en la interpretacion de la
investigacion, se plantea el estudio individual de cada variable, determinando sus

caracteristicas y aspectos relevantes.

Por otro lado, se establece en base a un disefio transversal de tipo descriptivo; debido
que, estudia el problema en funcién de la modalidad de las variables, sefialando un analisis
comparativo del objeto de estudio en funcion de los indicadores que se relacionan con el
comportamiento del sindrome y su ocurrencia con la poblacion adulta mayor, obteniendo como
respuesta el nivel de desarrollo del problematica de salud. Ademas, se destacan las alteraciones
sensoriales mas evidentes en este grupo, detallando de manera especifica las caracteristicas de
cada uno de estos 6rganos.

6.2. Métodos de investigacion

El desarrollo de esta investigacion se basa a un estudio con un enfoque cuantitativo;
debido que, puede medir la prevalencia del Sindrome de Privacién Sensorial en adultos
mayores en funcion de las estimaciones de su valoracion, destacando aspectos numéricos y
cifrados que permiten el alcance de un analisis estadistico, a raiz de los resultados obtenidos
en la recoleccién de datos que ayudan a probar la hipdtesis, con el fin lo establecer el

comportamiento del problema de estudio ante la comprobacion tedrica.

Ademas, se respalda en base a un método analitico — sintético; puesto que, se estudia al
Sindrome de Privacion Sensorial en sus cuatro campos, analizando cada componente de forma
individualiza, mediante los instrumentos de recoleccion de datos. Posterior a ello, se pretende
integrar cada componente de estudio, logrando sintetizar la informacidn recolectada; de forma

que, se logre estudiar al problema de manera integra.
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6.3. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo representada por un total de 71 adultos mayores que
pertenecen al Centro de Educaciéon Integral Melvin Jones; de la misma forma, esta
comprendida de personas de sexo femenino y masculino. Para ello, la muestra fue de 60

personas geriatricas, y se obtuvo de la siguiente formula:

Tabla 10.
Descripcion de parametros
SIMBOLOGIA DESCRIPCION

N Muestra
N Poblacion
P Posibilidad de ocurrencia (0,5)
Q Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E Margen de error 5% (0,005)

Z Nivel de confianza (1,96)

Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

_ N.p.q ;
(N—-1).E
Z? *

n

p-q

71 (0.5 % 0.5)
. (71 —1).(0.05)?2
B 1.962

+(0.5%0.5)

71(0.25)
_ (70)(0.0025)

3.8416

+ 0.25

17.75

n:m+0.25

17.75

™ =0.29555

n =60
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Criterios de inclusion
e Adultos mayores de ambos sexos de 65 en adelante
e Pertenecientes a la institucion

e Adultos mayores con déficit sensorial

Criterios de exclusion
e Adultos mayores que residen fuera de otra provincia
e Personas geriatricas que padecen de problemas mentales

e Personas indispuestas por situacion salud

6.4. Tipo de muestreo

Para la resolucion del trabajo de investigacion, se realiz6 en base a un muestreo no
probabilistico; de la misma forma, se aplicé el tipo de muestreo de juicio, dada a la seleccion
de los adultos mayores que cumplen con los criterios de inclusion, del cual son los méas aptos

para el desarrollo del proyecto de estudio.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Observacion

Este tipo de técnica de recoleccion de datos, permitié obtener informacion valida y
confiable; puesto que, consistié en observar al fenémeno y hecho de estudio, mediante la
valoracion de los cuatro sentidos que generan el desarrollo del Sindrome de Privacion Sensorial
de los adultos mayores. De la misma forma, se destacO sus principales efectos ante el
cumplimiento de las actividades de la vida diaria de este grupo de personas y los accidentes

domésticos mas comunes.

6.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Test de Snellen

El test de agudeza visual Snellen tiene el proposito de evaluar la agudeza visual,
teniendo en cuenta los detalles especiales de este sentido; del cual su uso es confiable y de
manejo didactico. Puesto que, determina las condiciones del foco visual del adulto mayor en
funcién a su condicidn fisica actual, evaluando optotipos de 20/200, 20/100, 20/70, 20/50,
20/40, 20/30, 20/25, 20/20.

25



Prueba de la voz susurrada

La prueba consistio en que el adulto mayor debe de repetir tres namero; del cual, el
examinador le menciona durante el proceso. De modo que, nos colocamos detras del sujeto de
estudio a una distancia de 60 cm de la oreja; donde se le informa que tape el oido contralateral,
del cual se empieza a susurrar tres niameros. Si el adulto mayor no puede repetir el 50% (tres o

mas numeros) en minimo de dos procesos, se considera que tiene un déficit auditivo.

Prueba corta de olfato basada en “The Pocket Smell Identification Test”

Este tipo de instrumento permitié evaluar la condicion y percepcion de olores en el
adulto mayor; del cual, consta la presencia de aromas, y se mide en funcién de alternativas de
opcién; que son de 0: Nulo, 1: Muy poco, 2: Aroma moderado y 3: Aroma intenso. Cuya
finalidad es obtener un resultado en base a la intensidad de cdmo percibe los aromas y midiendo
el enfoque de la sensibilidad; donde los resultados se enfocan en relacion de binomios,
determinando los parametros de Nulo y Muy poco como un valor de déficit olfativo y Amora

moderado e Intenso como sentido del olfato funcional.

Prueba de intensidad de sabores

El proposito de esta prueba es de detectar y valorar la intensidad de sabores; de esta
forma, se valora la recepcion de estimulos gustativos. Por lo general, este proceso se basa en
degustar de un producto que valora los indicadores de Nulo = 0, Muy poco = 1, Leve = 2,
Moderado = 3, Fuerte = 4 y muy Intenso = 5. Para ello, a medida del procedimiento se da un
valor, donde el resultado se refleja en relacion de binomios, haciendo referencia Nulo - Muy
poco al déficit gustativo, Leve - Moderado a funcién parcial del gusto; y Fuerte — Intenso al

sentido del gusto funcional.

6.6. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, se sustenta mediante la aprobacion del anteproyecto
por parte del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud y la
aceptacion de documentacion legal para la ejecucion de la investigacion en el Centro de
Educacion Integral Melvin Jones; asi mismo, la afirmacion mediante el consentimiento

informado de los adultos mayores que son parte del estudio.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados
En relacion con el cumplimiento del primer objetivo especifico, se logré valorar los
niveles actuales del estado sensorial de los adultos mayores, mediante la aplicacion de las
pruebas de evaluacion para cada campo sensitivo, donde se evidenci los siguientes resultados.
Gréfico 1. Descripcion del estado actual de la vision

15% __~7%

1 m Ceguera
/_ZOA
® Baja vision
Visén moderada

m Visén funcional

58%_—

Gréfico 1: Descripcion del estado actual de la visién.

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Acorde con el gréfico 1, se analiz6 los valores recabados ante la aplicacién del Test de
Snellen; del cual, se determiné la agudeza visual de los adultos mayores, la misma que reveld
un 7% de la poblacion de estudio que cursa por ceguera en funcion del optotipo 20/200,
asociada con un grado significativa para observar, un 20% presento baja vision entre optotipos
de 20/100, 20/70 y 20/50; mientras que, una visidn moderada presentada en un 58% en
optotipos de 20/40, 20/30 y 20/25. Por ultimo, un 15% se registré con visién funcional en
funcion de optotipo de 20/20.

Gréfico 2. Descripcion del estado actual de la audicion

47% m Deficit auditivo

m Audicion funcional

Gréfico 2: Descripcién del estado actual de la audicion.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.
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En concordancia con el grafico 2, se identifico el estado actual de la audicion de los
adultos mayores, donde se destaco un resultado de un 53% que cursan por un déficit auditivo
y un 47% de la poblacion de estudio que mantienen una audicion funcional. Asi mismo, el
contenido se baso en funcion de la medicion de la capacidad auditiva, en relacion con la edad

Yy factores atenuantes.

Grafico 3. Descripcion del estado actual del olfato

35%
m Deficit olfativo

m Olfato funcional

Gréfico 3: Descripcion del estado actual del olfato.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En relacion con el gréafico 3, se describe el estado actual del sentido del olfato en las
personas geriatricas; del cual, se registro un 35% que presentan un déficit olfativo, valoradas
con resultados de nulo y muy poco de la percepcion de olores. Del mismo modo, el resultante
del 65% lo denotaron los adultos mayores con olfato funcional, dado que se dieron en

asertividad de la percepcion moderada e intensa de olores ante la evaluacion.

Gréfico 4. Descripcion del estado actual del gusto

1%
m Déficit gustativo
52% ___ — B Funcidn parcial del gusto

27% Sentido del gusto funcional

Gréfico 4: Descripcion del estado actual del gusto.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar
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En concordancia con el gréafico 4, se valoré la percepcion de la intensidad de sabores
en los adultos mayores; del cual, se registrd un 21% de déficit gustativo, donde se establecid
un resultado en base a la puntuacion de nulo y muy poco de intensidad; asi mismo, se presento
un 27% en relacion de la funcién parcial del gusto, asociadas con el puntaje de leve y moderado.
Por ultimo, se sefiald un 52% de la poblacion de estudio que mantienen un sentido del gusto

funcional valorada en puntajes de moderado e intenso.

Gréfico 5. Descripcion de la presencia de dificultad sensorial de los cuatro
campos de estudio

1000 g
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Dificultad para ver Dificultad para oir Difultad para oler  Dificultad para
saborear

Gréfico 5: Descripcion de la presencia de dificultad sensorial de los cuatro campos de estudio.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En relacion con el gréfico 5, se destaca las dificultades de los cuatro campos de estudio
en el desarrollo del Sindrome de Privacion Sensorial en los adultos mayores; por lo que, se
evidencia un 85% presentan dificultades para ver y el 15% no. Mientras que, el 67%
presentaron dificultades para oir y el 33% restante mencionaron que no; asi mismo, el 35% de
las personas geriatricas tienen dificultad para percibir olores; del cual, el 65% no padecen de
este problema. Por ultimo, se registré un 48% en relacion con dificultades para percibir la
intensidad de sabores y el 52% restante sefialaron que no, donde se destaca una afectacion
notoria en la poblacion adulta mayor, desarrollada ante el deterioro significativo de las

capacidades funcionales de los sentidos
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Por otro lado, para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico del estudio, se
analizaron los resultados de los datos generales obtenidos durante la evaluacion de los adultos
mayores, donde se registro una tendencia variada en relacion con las dificultades para realizar

actividades por causa del déficit sensorial, donde se describe de manera general los siguientes

resultados.
Gréfico 6. Descripcion de la tendencia de dificultad para realizar actividades en
los adultos mayores por el déficit sensorial
120%
| I
80% ‘ = Ninguno
25% _
60% Tareas domesticas
m Actividades ocupacionales
40% .
‘ = Trabajar
20%
0% .
Vision Audicién Olfato Gusto

Grafico 6: Descripcion de la tendencia de dificultad para realizar actividades en los adultos mayores por el déficit
sensorial.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Acorde con el grafico 6, se destacan las principales actividades que han dejado de
realizar los adultos mayores por causa del desarrollo del Sindrome de Privacion Sensorial; de
modo que, en el aspecto de la vision, se sefial6 un 33% de han dejado de laborar, 20% no
realizan actividades ocupacionales, seguido del 25% no llevan a cabo con actividades
domésticas y el 22% mencion6 ninguno. Asi mismo, en el estado de audicion se destaco un
50% al abandono de trabajo, 8% no realizan actividades ocupacionales, el 20% dejaron a un
lado las tareas domésticas y el 22% mencionaron ninguno. Por otro lado, el sentido del olfato,
se denoto un 67% abandonaron el trabajo, 13% evitan realizar actividades ocupacionales, el
5% no tienen motivo a ejecutar tareas domésticas y el 15% enfatizaron ninguno. Por Gltimo,
en el sentido del gusto, manifestaron un 58% no trabajan, 17% tienen a la inactividad
ocupacional, seguido de un12% que no se vinculan con el realizar quehaceres domesticos y el

13% recalcaron ninguno.
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Finalmente, los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
valoracion sensorial aplicadas a los adultos mayores pertenecientes al Centro de Educacion
Integral Melvin Jones del canton La Libertad, se basaron en la evaluacion del comportamiento
del Sindrome de Privacién Sensorial del grupo de estudio; del cual, dieron respuesta al objetivo
general planteado en la investigacion; asi mismo, se logro recopilar el numero de adultos

mayores que presentan esta condicion de salud.

Gréfico 7. Descripcion del comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial
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Gréfico 7: Descripcion del comportamiento del Sindrome de Privacién Sensorial.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En concordancia con el grafico 7, sobre el comportamiento del sindrome de privacion
sensorial, se analiz6 mediante tres grupos de edades, siendo el primero de 65 a 75 afios,
registrando 37 adultos mayores, donde el 32% presentaron déficit sensorial y un 68% no.
Seguido del segundo grupo de 76 a 86 afos de edad, se registraron 19 personas geriatricas; del
cual, el 63% presentaron privacién sensorial; mientras que, el 37% restante no. Asi mismo, en
el ultimo grupo de 86 afios en adelante, se contd con la presencia de 4 adultos mayores, donde
el 100% de estas personas presentaron disfuncion sensorial. De esta forma, se logra entender,
que el comportamiento de esta condicion de salud, afecta de manera significativa a los adultos

mayores.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

Acorde a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos; como el Test de Snellen, la Prueba de la voz susurrada, la Prueba corta
de olfato y la Prueba de intensidad de sabores; se da por hecho que, el comportamiento del
Sindrome de Privacién Sensorial influyen de manera significativa en los adultos mayores del
Centro de Educacion Integral Melvin Jones. Puesto que, se evidencia un impacto en las
actividades diarias del grupo de estudio; asi mismo, se presenta un efecto degenerativo ante la
condicion de salud, generada por el desarrollo progresivo del déficit sensorial.

7.3. Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, los niveles actuales del estado de
privacion sensorial, se demostraron en base a las pruebas de evaluacion del sentido de la vision,
audicion, gusto y olfato; por lo que, se determind que un grupo reducido de adultos mayores
cursan por ceguera y de déficit a nivel auditivo, gustativo y olfativo; del cual, es evidente en

personas adultas mayores de edad avanzada.

Como conclusidn al segundo objetivo especifico, los adultos mayores presentaron una
tendencia variable en consideracion a las dificultades para realizar actividades por causa del
sindrome de privacién sensorial, en funcion del estudio de los cuatro sentidos. Por lo que, se
evidencié que en su gran mayoria, dejaron de realizar tareas domésticas, actividades

ocupacionales, paseos, ver television, escuchar masica, trabajar, entre otros.

En funcidn al objetivo general, en base a los resultados obtenidos de la encuesta de
evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en adultos mayores; se
concluye que, esta condicion de salud se presenta de manera notoria con el trascurso de los
afios. Ademas, el inicio de desarrollo de este sindrome se genera ante la presencia de dos 0 mas
deterioros sensoriales en el adulto mayor, induciendo a un grado parcial o total del problema

de salud.

En definitiva, se logra entender al sindrome de privacion sensorial como uno de las
condiciones de salud en el adulto mayor que influye en la calidad de vida, generando con ello

dependencia, accidentes domésticos, abandono de actividades laborales, y limitacion sensorial.
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7.4. Recomendaciones

Se sugiere un control moderado de las funciones sensoriales de los adultos mayores en
funcion de determinar la continuidad y progreso del sindrome de privacion sensorial; del
mismo modo, valorar las respuestas y conductas que genera el desarrollo de esta condicion

salud limitante para la vida de este grupo de personas.

Fomentar la aplicacion de actividades ocupacionales y recreativas a la poblacion adulta
mayor, en funcion de trabajar con el estado funcional de los cuatro sentidos de estudio; del
cual, tiene como objetivo reducir la tendencia de personas que presentan dificultades a nivel

sensorial.

Se recomienda realizar actividades de promocion de salud a los adultos mayores con la
finalidad de educar y fortalecer las capacidades sensoriales, evitando un desarrollo progresivo
del Sindrome de Privacion Sensorial. Ademas, se sugiere la ayuda de los familiares para

disponer de un logro eficaz ante las actividades a realizar.

Vincular al desarrollo de nuevos estudios relacionados con el sindrome de privacion
sensorial en adultos mayores en la provincia de Santa Elena, generando con ello mayores
referencias en funcion de la prevalencia de esta condicion de salud. Del mismo modo, se logra
fomentar al cuidado de las personas geriatricas por parte de los familiares, debido a la tendencia

de sufrir accidentes domésticos.
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para solicitarle la aprobacion y autorizacion para realizar mi proyecto de investigacion
en la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones, con ¢l tema SINDROME DE
PRIVACION SENSORIAL Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR
DE LA FUNDACION PARA LA INCLUSION SOCIAL MELVIN JONES. 2020. Asi
mismo, me comprometo a cumplir con las buenas pricticas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de supervision de la

ejecucion segun corresponda.

Esperando que mi peticion sea acogida, quedo ante usted muy agradecido.

Borbor Mufioz Anthony Lic. Yanelis-§é

ESTUDIANTE

CI: 2450204017
TELF: 0968658673
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Direcoion: Campun matnz. La LUERES)
Codigo Postal: 240204
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Anexo 2. Consentimiento informado

UPSE

CARRERA DE ENFERMERIA

T UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr (a):

Me gustaria pedir su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion “Sindrome
de Privacién Sensorial y su comportamiento en el adulto mayor del Centro de Educacién
Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020 durante los meses de abril a mayo, que
tiene como objetivo; evaluar el comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en el
adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantdn La Libertad, 2020.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
Licenciado en Enfermeria.

CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Yo, )
con namero de cédula , acepto participar voluntariamente
en esta investigacion, he sido informado (a) del objetivo del estudio. He leido con atencién y
he entendido el consentimiento informado.

Se me ha informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo modo cuando asi lo decida y que la informacion que yo provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial.

Firma o Huella dactilar del Participante

Mayor informacién comunicarse a:
Borbor Mufioz Anthony Omar
Teléfono: 0969568361

Correo: anthonyborbor2828@gmail.com

Anexo 3. Tablas y graficos estadisticos
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Tabla 11.

Sexo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 25 42%
Mujeres 35 58%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacidon Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréfico 8. Sexo

= Hombres
= Mujeres

Gréfico 8: Sexo.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En relacion a los resultados obtenidos, la investigacion se realiz6 con el trabajo de los
adultos mayores de ambos sexos; del cual, el 58% lo representan las mujeres; mientras que, el
42% son hombres, cuyos participantes del estudio, son parte de la institucién. Del mismo modo,
se evidencia que la poblacién mayoritaria lo conforman las personas de sexo femenino.

Tabla 12.
Edad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
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65 a 70 afos 25 42%

71 a 75 afios 12 20%
76 a 80 afios 14 23%
81 a 85 afos 5 8%
Mas de 86 afos 4 7%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréfico 9. Edad
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Gréfico 9: Edad.
Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion

Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Acorde a los resultados sobre la edad, se obtuvo que un 42% tienen entre 67 a 70 afos;
seguido de un 20% en edades de 71 a 75, siendo los dos grupos mas grandes donde existe
mayor cantidad de personas que entran esta etapa de la vida. Asi mismo, el 23% lo conforman
adultos mayores de 76 a 80, precedido de un 8% representada por 81 a 85 afios y por ultimo el

7% lo conforman las personas de mas de 86 afios.

Tahla 13,
Presencia de dificultad sensorial de los cuatro campos de estudio
REACTIVO Si NO %SI %NO
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Dificultad para ver 51 9 85% 15%

Dificultad para oir 40 20 67% 33%
Dificultad para oler 21 39 35% 65%
Dificultad para saborear 29 31 48% 52%

Fuente: Encuesta de Evaluacion del Comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en el Adulto Mayor
del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantdn La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Grafico 10.  Presencia de dificultad sensorial de los cuatro campos de estudio
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Gréfico 10: Presencia de dificultad sensorial de los cuatro campos de estudio

Fuente: Instrumentos de medicién sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Acorde con los resultados sobre la dificultad sensorial de los cuatro campos de estudio,

se destacO que un 85% tienen dificultad para ver y un 15% no presentan esta situacion; asi
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mismo, un 67% respondieron que tienen dificultades de oir y el 33% manifestaron que no. Por
lo que, en la dificultad para oler el 35% menciono que si y el 65% no presentaron este problema;

lo que lleva a un 48% que tiene dificultad para saborear y el 52% menciond que no.

Tabla 14,
Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit visual
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajar 20 33%
Actividades ocupacionales 12 20%
Tareas domésticas 15 25%
Ninguno 13 22%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Grafico 11.  Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit visual
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Gréfico 11: Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit olfativo.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacién
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En concordancia con las actividades que han dejado de realizar los adultos mayores en
el aspecto visual, el 33% destacaron que no trabajan por dicha situacion; mientras que, el 20%
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mencionaron que no cumplen con actividades ocupacionales, seguido de un 25%
correspondiente al abandono de tareas domésticas en el hogar y el 22% restante enfatizaron

que no ha dejado de realizar estas actividades.

Xg]t:;t;dlajcies que ha dejado de realizar por causa del déficit auditivo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajar 30 50%
Actividades ocupacionales 5 8%
Tareas domésticas 12 20%
Ninguno 13 22%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréafico 12.  Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit auditivo
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Gréfico 27: Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit olfativo.

Fuente: Encuesta de Evaluacion del Comportamiento del Sindrome de Privacion Sensorial en el Adulto Mayor
del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.

Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En relacion con las actividades que ha de realizar por causas del déficit auditivo, se
denotd en un 50% de los adultos mayores que abandonaron su trabajo, seguido de un 8% que

no realizan actividades ocupacionales. Mientras que, el 20% de la poblacion de estudio no
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cumplen con tareas domeésticas en el hogar y el 22% enfatiz6 que no dejaron las actividades;

debido que se sentian capaces de llevar a cabo estas funciones en su vida.

Xgltji{;;(jl;}des que ha dejado de realizar por causa del déficit olfativo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajar 40 67%
Actividades ocupacionales 8 13%
Tareas domeésticas 3 5%
Ninguno 9 15%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréafico 13.  Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit olfativo
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Gréfico 13: Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit olfativo.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacién
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantdn La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En relacion con las actividades que han dejado de realizar los adultos mayores por causa
del déficit olfativo, se registré un 67% dentro del parametro trabajo; asi mismo, un 13% en
actividades ocupacionales y un 5% en tareas domésticas, donde se ve una influencia

significativa en el aspecto laboral y el 15% mencionaron ninguno; del cual, se relacionaban
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con la percepcidon de aromas ante la preparacion de productos o por la presencia de un

problema a nivel del sistema respiratorio.

Xg]t:;t;dl;cies que ha dejado de realizar por causa del déficit gustativo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajar 35 58%
Actividades ocupacionales 10 17%
Tareas domésticas 7 12%
Ninguno 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréafico 14.  Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit gustativo
13%_\

12% = Trabajar

m Actividades ocupacionales
58% = Tareas domésticas
= Ninguno

17%

Gréfico 14: Actividades que ha dejado de realizar por causa del déficit gustativo.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacién Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Como resultado de las actividades que han dejado de realizar los adultos mayores por
causa del déficit gustativo, se presenta un namero significativo en el aspecto laboral, donde se
registro un 58% de la poblacion de estudio; del mismo modo, el 17% mencionaron que dejaron
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de realizar actividades ocupaciones, el 12% enfatizaron en abandonar el realizar las tareas

domésticas y el 13% mencionaron que ninguno,

Tahla 15.
Resultados del Test de Snellen
OPTOTIPOS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 =20/200 4 7%
2 =20/100 3 5%
3=20/70 3 5%
4 = 20/50 6 10%
5=20/40 9 15%
6 =20/30 11 18%
7 =20/25 15 25%
8 =20/20 9 15%
9 =20/15 0 0%
10 =20/12 0 0%
11 =20/10 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréafico 15.  Resultados del Test de Snellen
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Gréfico 15: Resultados de Test de Snellen

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.
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En relacion con los resultados del Test de Snellen a los adultos mayores, se
evidenciaron varias puntuaciones; donde un 7% denotaron con un optotipo de 20/200, el 5%
de 20/100, el 5% de 20/70, el 10% 20/50, el 15% de 20/40, el 18% de 20/30, el 25% de 20/25,
el 15% de 20/20 y un 0% para 20/15, 20/12, 20/10.

Tahla 19,
Resultados de la Prueba de la voz susurrada
ACIERTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 5 8%
2 10 17%
3 17 28%
4 6 10%
5 2 3%
6 20 34%
TOTAL 60 100%

Fuente: Aplicacion de la Prueba de la voz susurrada para la valoracion de los niveles actuales sobre el estado de
privacion sensorial en el Adulto Mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones canton La libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Grafico 16. Resultados de la Prueba de la voz susurrada
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Gréfico 16: Resultados de la Prueba de la voz susurrada

Fuente: Instrumentos de medicién sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacidon Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En consecuencia de la valoracion del estado auditivo, se evidencia un resultado variado
en base a la aplicacion de la prueba de la voz susurrada; donde se registr6 un 8% que solo
respondieron a un solo acierto, un 17% a dos aciertos, un 28% a tres aciertos, un 10% a 4

aciertos, un 3% a 5 aciertos y finalmente un 34% a 6 aciertos, donde se demuestra que existe
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un 53% de adultos mayores que presentan un deterioro de la audicidn significativo; dado a los

resultados presentes.

Tahla 20,
Resultados de la Prueba corta del olfato
PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
0 = Nulo 11 18%
1 = Muy poco 10 17%
aroma
2 = Aroma 9 15%
moderado
3 = Aroma 30 50%
Intenso
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicion sensorial para evaluacién del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Grafico 17. Resultados de la Prueba corta del olfato
18%
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Grafico 17: Resultados de la Prueba corta del olfato.

Fuente: Instrumentos de medicién sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantdn La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Acorde a los resultados obtenidos mediante la Prueba corta de olfato realizada a los
adultos mayores, se determiné que un grupo significativo del 18% fue valorado por nulo;
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debido a la ausencia de olores que pudo percibir el sujeto de estudio; del mismo modo, el 17%
sefialaron percibir de muy poco aroma las muestras. Mientras que, un 15% mencionaron que

los productos tienen un aroma moderado y un 50% destacaron percibir un aroma intenso.

Tahla 21.
Resultados de la Prueba de intensidad del sabor
PUNTAJE FRECUENCIA AMARGO
0 = Nulo 5 8%
1 = Muy poco 8 13%
2=Leve 9 15%
3 = Moderado 7 12%
4 = Fuerte 11 18%
5 = Intenso 20 34%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumentos de medicién sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del canton La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

Gréfico 18. Resultados de la Prueba de intensidad del sabor
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Gréfico 18: Resultados de la Prueba de intensidad del sabor.

Fuente: Instrumentos de medicidn sensorial para evaluacion del comportamiento del Sindrome de Privacion
Sensorial en el adulto mayor del Centro de Educacion Integral Melvin Jones del cantén La Libertad, 2020.
Elaborado por: Borbor Mufioz Anthony Omar.

En concordancia con la Prueba de intensidad del sabor aplicada a los adultos mayores,
se presentd un resultado de un 8% del grupo que no percibieron el sabor del producto; del
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mismo modo, un 13% respondié que sienten el sabor muy poco. Mientras que, el 15% lo
percibieron de manera leve, un 12% moderado, el 18% fuerte y finalmente el 34% sefialaron

que le intensidad del producto fue intenso.

Anexo 4. Instrumentos para la recoleccion de datos

UPSE L)

» UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA -

NOMBRE:

CARRERA DE ENFERMERIA

SEXO: FECHA:

7

INSTRUMENTOS DE MEDICION SENSORIAL PARA EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO DEL
SINDROME DE PRIVACION SENSORIAL EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE EDUCACION
INTEGRAL MELVIN JONES DEL CANTON LA LIBERTAD, 2020.

Buen dia, mi nombre es Borbor Mufioz Anthony Omar, egresado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, como parte del proceso de investigacion se le realizard evaluaciones en los cuatro campos sensoriales
que me ayudaran a analizar el comportamiento del Sindrome de Privacidn Sensorial. Duracion del proceso 15 minutos.

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones generales: Sirvase responder el siguiente cuestionamiento, donde se marcara con una (x) la respuesta segln
su apreciacion.

PARTE I: DATOS GENERALES

Edad:
65 a 70 afos de edad 71 a 75 afos de edad 76 a 80 afios de edad__
8la85afosdeedad Mas de 86 afios___

Presenta dificultad para ver:
Si__ No__

Actividades que ha dejado de realizar:
Tareas domésticas__ Actividades ocupacionales__ Trabajar__ Ninguno__

PARTE Il: TEST DE SNELLEN

Instrucciones: En el siguiente gréafico, se presenta una cartilla de letras, donde empezaréa a leer desde
la letra mas grande a la mas pequefia, con el objetivo de valorar la agudeza visual en funcién de los
optotipos.
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1 20/200

E P 2 20/100

T o Z 3 2070
LPED 4 20050
P E D

CPF 5 20/40
EDFC2ZP 6  20/30
FELOPZD 7 20025
DEFPOTEC 8 20/20
PARTE Ill: DATOS LEroprcCT 9 GENERALES
Edad TDPLTCEO 10
65 a 70 afios de edad ___ 1 71 a75 afios de
edad 76 a 80 afos de edad
81l a85afosdeedad Mas de 86 afios__

Presenta dificultad para oir:
Si__ No__

Actividades que ha dejado de realizar:
Tareas domésticas__ Actividades ocupacionales Trabajar__ Ninguno__

PARTE IV: PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA

Instrucciones: En la siguiente prueba, me colocaré detras de usted, a una distancia de 60 cm; del cual,
usted debera de repetir 3 numeros que le voy a mencionar durante el primer proceso, tapandose el oido
contralateral; de la misma forma, se anotara el nimero de repeticiones correctas. Luego, se aplicara el
mismo proceso con el otro oido; acorde a los resultados el minimo de 4 a 6 nmeros correctos repetidos,
refieren a un estado auditivo funcional; mientras que, de 3 a menos repeticiones, se denomina que
presenta un déficit auditivo.

Prueba de la voz susurrada
Oido izquierdo Oido derecho
12 13
20 21
26 27
NUmero de repeticiones NUmero de repeticiones

PARTE V: DATOS GENERALES

Edad:
65 a 70 afios de edad 71 a75 afios de edad__ 76 a 80 afios de edad___
81l a85afosdeedad Mas de 86 afios__

Presenta dificultad para oler:
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Si_ No
Actividades que ha dejado de realizar:
Tareas domésticas__ Actividades ocupacionales Trabajar__ Ninguno__

PARTE VI: PRUEBA CORTA DEL OLFATO

Instrucciones: En la siguiente prueba, usted percibird aromas de ciertos productos y mencionara con
qué intensidad lo siente; del cual, se analizara los resultados en base a los dos binomios en funcién de
intensidad; donde Nulo y Muy poco, refieren al déficit de la percepcidn de olores y Aroma moderado e
Intenso, se denotard como estado del olfato funcional.

Prueba corta de olfato

¢ Qué aroma percibe?

Ajo Mani Manzana

Menta Platano Desinfectante de fresa

Limén Clavo de olor Alcohol

0 = Nulo 2 = Aroma moderado

1 = Muy poco 3 = Aroma intenso

SABOR 0 1 2 3 4 5
Dulce
Descripcion | 0 = Nulo 2 =Leve 4 = Fuerte
1 = Muy poco 3 = Moderado 5 = Intenso

PARTE VII: DATOS GENERALES
Edad:
65 a 70 afios de edad 71a 75 afos de edad 76 a 80 afios de edad__
81l a85afosdeedad Mas de 86 afios__

Presenta dificultad para saborear:
Si No

Actividades que ha dejado de realizar:
Tareas domésticas__ Actividades ocupacionales Trabajar__ Ninguno_

PARTE VIII: PRUEBA DE INTENSIDAD DE SABORES

Instrucciones: Frente a usted, hay una muestra de gelatina, cuyo sabor es dulce, la cual debe de probar
describiendo con que intensidad percibe el sabor. Los resultados se analizaran a los tres binomios, donde
Nulo y Muy poco refiere a un déficit gustativo, Leve y Moderado a una funcion parcial del gusto y
Fuerte e Intenso a un sentido del gusto funcional.

Marcar con una (X) sobre la casilla del término que mas describa lo que usted siente por la muestra.
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Anexo 5. Evidencias fotogréficas

Aplicacion de la Prueba de la voz susurrada Aplicacion de la Prueba corta de olfato




Aplicacion del Test de Snellen Aplicacion de la Prueba de intensidad del sabor

Anexo 6. Certificado antiplagio
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& B Universidad Estatal

\{:{4 Peninsula de Santa Elena "In Biblioteca General

La Libertad, 31 de mayo del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado SINDROME DE
PRIVACION SENSORIAL Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE EDUCACION INTEGRAL MELVIN JONES DEL CANTON LA
LIBERTAD, 2020, elaborado por BORBOR MUNOZ ANTHONY OMAR estudiante
de la Carrera de Enfermerfa, Facultad de Ciencias Soclales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elepa, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido las
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con el 2% de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamentg,

\."({ 1 \
l Wb
@i((»’ M
'} \/
Lic, Yanelis Sudrez Angeri, MSc
Tutor de trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblloteca@upse.edu.ec
42781738 ext 13
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