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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito aplicar estrategias
efectivas a familiares o cuidadores acerca de cuidados personales, psicoldgicos y
espirituales que influyen en la salud del adulto mayor. Esta investigacion es de
tipo cuantitativo y transversal es una “investigacion accion” donde se aplicod
estrategias efectivas a familiares o cuidadores mediante un programa educativo
de habitos saludables, con talleres audiovisuales acerca de buena nutricion y
socio drama para rescatar los valores; correlacionado con la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem que se refiere a la practica de las actividades o
conductas aprendidas por los individuos. Los resultados obtenidos en la ejecucion
de la propuesta previa a una comparacion con la linea base y después de nuestra
intervencion demuestran que ha reducido el 21% de adultos mayores que vivian
solos, antes solo el 69% vivia acompafiado, en la actualidad es el 79% , en
cuanto a los conocimientos sobre el bafio en la linea base solo lo realizaban todos
los dias el 24% y hoy un 65% esta realizando el bafo todos los dias; en los
factores de la depresion el 35% de la linea base no sabia pero ahora al aplicar la
intervencion a disminuido un 33% lo que nos demuestra que se observaron
cambios en beneficios de los adultos mayores al aplicar estrategias educativas
como la realizacion de talleres audiovisuales, reforzando asi los conocimientos
sobre los cuidados apropiados que se deben aplicar al adulto mayor.

PALABRAS CLAVES: Estrategias, Cuidados, Cuidador, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present research aims to implement effective strategies to family or caregivers
about personal care, psychological and spiritual health that affect the elderly. This
research is quantitative and cross is an "action research" which was implemented
effective strategies to relatives or caregivers through an educational program of
healthy habits with audiovisual workshops about good nutrition and socio-drama
to rescue the values, correlated with the theory Dorothea Orem's self-care referred
to the practice of the activities or behaviors learned by individuals. The results
obtained in implementing the proposal shows that family members or caregivers
of the elderly have a medium level of knowledge and skills for comprehensive
care and hundred percent 26% live alone and 74% lived with someone else, as to
knowledge about the bathroom 65% is being conducted every day in the factors of
depression, 42% do not know why there is that, what shows that implementing
education strategies to strengthen the knowledge of proper care elderly, if you can

make a difference and have a decent and healthy life.

KEY WORDS:  Strategies, Care, Career, Senior.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso irreversible, decreciente, de pérdidas paulatinas
de vitalidad natural gradual, de cambios y transformaciones a nivel bioldgico,
psicologico y social, y sus cuidados representan un verdadero reto para la familia
sobre la atencidén que se debe brindar. Debemos cuidar de nuestros mayores como
ellos un dia cuidaron de nosotros. La esencia del cuidado humano exige una
actitud de la persona que debe tomarse como un compromiso, para brindar
seguridad, confianza y apoyo efectivo; elevando mas el nivel de conocimiento.
Esta investigacion tiene como prioridad aplicar estrategias efectivas a familiares o
cuidadores acerca de cuidados personales, psicologicos y espirituales que

influyen en la salud del Adulto Mayor.

El gobierno de la republica garantiza a los ciudadanos de la tercera edad, a través
de programas que desarrollan las instituciones inherentes en el cuidado del adulto
mayor y poder lograr alcanzar el bienestar integral a este conjunto etario. En esta
investigacion se emplea la metodologia cuantitativa y transversal es una
investigacion accion que nos permite inculcar conocimientos acerca de habitos
saludables mediante charlas, talleres audiovisuales y la observacion directa. Los
resultados de esta investigaciéon nos indican que los familiares o cuidadores
tienen un nivel medio sobre conocimientos y destrezas en los cuidados esenciales
que necesita el adulto mayor, en cuanto al bafio un 65% lo esta realizando todos
los dias; y en los factores de la depresion el 42% no sabe por qué se da,
impartiendo conocimientos y utilizando estrategias, se lograra incentivar al
familiar a aplicar estos cuidados para mejorar la salud y el bienestar de estas

personas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la falta de conocimientos de los familiares genera enfermedades en
los adultos mayores, al no recibir todos los cuidados que necesitan. Por ello las
familias o cuidadores requieren enriquecerse de conocimientos y cuidados en
asistencia que necesitan los adultos mayores para poder satisfacer sus necesidades.
Entender que para tener una vida y llegar a la vejez saludable, se necesita
mantener un ambiente sano, por medio de habitos saludables del ejercicio,
alimentacion y costumbres. Es necesario, por tanto, aprender estrategias efectivas
sobre cuidados que necesita la persona de la tercera edad para obtener una

esperanza de vida mas larga y saludable.

Segun los estudios demograficos de las Naciones Unidas, en el afio 2.000 el
mundo contaba con 590 millones de personas de setenta o mas afios de edad y en
el afio 2.025 seran 1.100 millones, con un aumento del 224 por cien en relacion
con las cifras de 1.975; los cuales no estan preparados para este cambio, ya que no
poseen estrategias en este gran desafio por falta de tecnologia y recursos; mientras
que en los paises industrializados estan capacitados para realizar planes de accion

a esta situacion prolongando la vida de este sector poblacional. (Ochoa, 2.008).

La OMS ha emprendido un estudio sobre envejecimiento y salud de los adultos
en el mundo (SAGE) asociado a una red internacional conexa de vigilancia
sanitaria y comparacion con estudios parecidos realizados en paises de ingresos
altos que permitird conocer las similitudes y diferencias en materia de salud y
bienestar de los adultos mayores a nivel mundial. La OPS y la Asamblea General
de las Naciones Unidas han venido trabajando con los paises mas afectados
América Latina y el Caribe (Bernabé 2012). El Ministerio de Salud ha instalado,

ya desde hace una década, la medicion de la funcionalidad como un examen.



universal: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM),

promoviendo el envejecimiento saludable.

Es asi como el Programa del Adulto Mayor tiene como vision que las personas
mayores permanezcan autébnomas y autovalentes por el mayor tiempo posible y
que sus problemas de salud sean resueltos en forma oportuna con calidad. En
Ecuador, de acuerdo a los datos del censo de poblacion y vivienda del afio 2.011
la poblacion de Adultos Mayores es de 940.905. La provincia de Santa Elena
cuenta con 16.981 (5.50%) de los cuales 8.393 son hombres y 8.588 mujeres, la

edad promedio oscila entre 65 afios y mas. (Bernabé, 2.012).

En la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en
el afio 2011 se realizd una investigacion titulada “Identificacion de los
conocimientos que tienen los familiares sobre cuidados personales, psicologicos y
espirituales que influyen en la salud del adulto mayor en el hospital Dr. Rafael
Serrano Lopez del Canton La Libertad”(I. Chancay & E. Pérez).En el analisis de
interpretacion de datos se observo que los familiares del adulto mayor tienen bajo
nivel de conocimientos y destrezas sobre los cuidados que deben tener con el
adulto mayor, en el cuidado personal como: en lo referente al bafio un 20% no
sabe cuando hacerlo, en la limpieza de oidos el 8% no sabe como realizarlo, en la
higiene bucal el 18% desconoce como hacerlo y en la alimentacion el 2% no tiene

conocimientos.

En los cuidados psicologicos se observd que un 12% de los familiares no sabe
cémo ayudar en esta enfermedad psicoldgica y en lo se refiere a lo espiritual un
59% esté inclinado por la religion porque le da paz interior, y un 18% no sabe por
qué acude a una iglesia, en base al analisis de esta investigacion se sugiere dar
prioridad al adulto mayor para su proteccion y cuidado. Autor (I. Chancay y E.

Pérez). En el canton Santa Elena existe una institucion religiosa “CENTRO DE



ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR “SAGRADA FAMILIA”

Ubicado en el barrio “Narcisa de Jesus”.

El Centro de Atencion Integral cuenta con un médico de medicina general, una
psicologa, dos terapista, y tres auxiliares de cocina, que brinda atencion primaria a
las personas de la tercera edad, donde asisten un grupo de 80 adultos mayores
siendo: 32 hombres y 48 mujeres. Esta institucion no involucra a los familiares
razon por la cual me inclino a desarrollar la propuesta en esa entidad. De acuerdo
a estudios de enfermeria geriatrica, el adulto mayor por sus caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales requiere una atencion especial y diferente, que

permita suplir sus necesidades en estas particularidades.

A los familiares o cuidadores de los adultos mayores se les invita a que realicen
un andlisis interno para descubrir habilidades y destrezas que pueden utilizar en la
atencion del adulto mayor, en las necesidades y actividades que se presentan en la
vida siempre con optimismo, logrando brindar una mejor calidad de vida. El
trabajo a realizarse busca beneficiar al adulto mayor en cuanto al cuidando de su
salud y a través de estrategias efectivas con talleres educativos y recreativos a sus

familiares.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base al contexto analizado se enuncia al siguiente problema:

(Cuales son las estrategias efectivas para los familiares o cuidadores acerca de los
cuidados personales, psicoldgicos y espirituales, que influyen en la salud del

adulto mayor?



JUSTIFICACION

Ser adulto mayor implica una serie de cambios morfologicos y fisiologicos que
llevan a desencadenar enfermedades y limitaciones; implica una serie de cambios
que representa un verdadero reto en la atencion adecuada que se debe brindar a
una persona cuando esta es dependiente para la realizacion de sus actividades
diarias. Los familiares o cuidadores deben conocer estrategias efectivas que
ayuden a dar una atencion de calidad con una vida saludable. Afortunadamente,
se vislumbra un despertar en la conciencia de la sociedad en lo que se refiere al

trato y el espacio que debe dar a las personas que han llegado al envejecimiento.

El motivo de ejecutar este proyecto se debe al conocimiento de las investigaciones
anteriores realizadas por: (Chancay & Pérez), (I. Coroza & M. Ortiz) psicéloga
que se dedico al aumento de las necesidades de atencion a personas y la
disminucién de capacidad de atencion familiar, que dio como resultado la falta de
conocimientos en los familiares o cuidadores sobre los cuidados personales,
psicologicos y espirituales. El resultado a obtener incentiva a buscar estrategias
efectivas para que exista relacion mas humana, con entendimiento, comprension
y equilibrio emocional ante este ser humano lleno de sabiduria y de amor,

elementos indispensables para que obtenga una vida armoniosa y feliz.

Por tal razon, se aplicara estrategias efectivas con talleres sobre los cuidados
personales, psicoldgicos y espirituales que influyan en la salud del adulto mayor,
que los beneficiara logrando mejorar su calidad de vida. La Carrera de
Enfermeria asume el reto para mejorar la calidad de vida de las personas adultos
mayores y a la vez ayudard a las instituciones, estudiantes, adultos mayores y
profesionales que se dedican a este trabajo aplicando los conocimientos
adquiridos en las aulas, teniendo como finalidad hacer uso del proceso de

atencion de enfermeria, educando acerca de cuidados personales, psicologicos y



espirituales del adulto mayor para generar grandes avances en la vida del paciente

geriatrico.

Con los resultados del presente trabajo posteriormente se podra medir el impacto
que ha producido en el cuidado de los adultos mayores y asi se podra aplicar la
estrategia mas efectiva en otros grupos. Brindando educacion, indicando los
cambios, sobre la atencion del cuidado, oportuno, contintio y libre de riesgos a
los familiares y adultos mayores, para mejorar y llegar a un envejecimiento
saludable, con derecho al buen vivir, en un ambiente seguro con acceso al agua
potable y alimentacion sana, la informacién y con comunicacién libre. Con la
facultad de ejercer nuestra capacidad creativa, teniendo un trabajo o una pension
jubilar digna, y poder hacer uso de espacios publicos y participar dignamente de la
sociedad. La idea de los cuidados del adulto mayor es que no sean una carga para

nadie, sino que se sientan Ttiles y a la vez que sigan desarrollandose.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar estrategias efectivas a familiares o cuidadores con respecto a los
cuidados personales, psicoldgicos y espirituales que influyen en la salud del

adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/

¢ Verificar la utilizacion de técnicas eficaces en la ensefianza de habitos
saludables para educar al familiar o cuidador y asi mantener la salud del

adulto mayor.

¢ Verificar que con la aplicacion de socio dramas, bailoterapia e integrando al
familiar o cuidador, se lograra reafirmar lazos afectivos, para rescatar valores

de amor y respeto para el adulto mayor.

s Comprobar la efectividad de las estrategias utilizadas con las familias o

cuidadores de los adultos mayores en la atencion que se debe proporcionar.

HIPOTESIS

Al utilizar estrategias efectivas dirigidas a los familiares o cuidadores acerca de
los cuidados personales, psicologicos y espirituales influye en el bienestar y la

salud del adulto mayor.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), informé que en el Ecuador
hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios), la mayoria reside
en la sierra del pais (596 429) seguido de la costa (589 431). En su mayoria son
mujeres (53,4%) y la mayor cantidad estéd en el rango entre 60 y 65 afios de edad,
11% de los adultos mayores viven solos, esta proporcion aumenta en la costa
ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven acompafiados en
su mayoria viven con hijos (49%), nietos (16%) y esposos o compafieros (15%).
A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida
el 28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces que su vida esta vacia

y el 46% piensa que algo malo le puede suceder.

La satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta
considerablemente cuando vive acompanado de alguien (El Comercio, viernes

29/07/2011).

1.2FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.2.1. BASES METODOLOGICAS

La etnografia es mas bien una metodologia conformada por técnicas cualitativas,
siendo las principales la observacion participante y la entrevista en profundidad.

Lo anterior va unido a un fuerte componente participativo, involucrandose el



investigador activamente en la comunidad estudiada. Siendo actor clave: los
cuidadores de los adultos mayores, que son los que van a aportar la informacion.
La entrevista por su parte, permite captar la forma en que los cuidadores
informales describen e interpretan la realidad y le dan sentido a sus acciones, que
contrastado con lo observado, es lo que permite captar la densidad de la situacion,
y explica el sentido de las acciones. (Rizvi). La etnografia toma en cuenta las
interrelaciones entre los diferentes comportamientos, las creencias, actitudes y

valores asociados con las practicas, en todos los aspectos del comportamiento.

1.2.2. BREVE DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR “SAGRADA
FAMILIA”.

CREADO: El 25 de marzo de2001

ANTECEDENTES

El comité pro-construccion Hogar del Anciano Sagrada Familia de Santa Elena,
dirigido por Mons. Victor Manuel Maldonado Barreno y la misionera Estella Kim
Lee, empezaron la construccion de una casa para ancianos indigentes con
capacidad para seis personas inaugurada el 25 de marzo de 2001. Para acoger y
prestar asistencia a los Adultos Mayores de la Comunidad Religiosa Narcisa de
Jests, la misma que se limité a la alimentacion de los ancianos y ancianas,
creando un comedor de asistencia social llamado comedor parroquial Hogar
Sagrada Familia, que funcion6 aproximadamente hasta finales de febrero del afio

2004.

En Abril del 2011 el Vicario P. Eduardo Castillo Pino firma un convenio de
cooperacion interinstitucional con el Ministerio de Inclusion econdmica y social

(MIES), para lo cual se disefid6 el proyecto “Atencidén integral a personas



Adultos(as) Mayores y con discapacidad en la provincia de Santa Elena, Barrio
Narcisa de Jesus a cargo de la Vicaria Episcopal de Santa Elena”, para atender a

una poblacién de 60 adultos mayores.

El 9 de Marzo de 2012, el Vicario P. Eduardo Castillo Pino firma por segunda
ocasion un convenio de cooperacion interinstitucional con el Ministerio de
Inclusion econdmica y social (MIES — Santa Elena), cofinanciando el proyecto
“Atencion Integral a los Adultos y Adultas Mayores de la Provincia de Santa
Elena, segunda fase”. Se incrementaron los servicios asistenciales para los
Adultos 'y Adultas Mayores con la participacion de personas e instituciones
publicas y privadas, que contribuyen a los esfuerzos del estado ecuatoriano en
aumentar la cobertura al ciudadano Adulto y Adulta Mayor con calidez “Tercera

fase”.

En Julio de 2012 el Padre Bertram Wick firma un nuevo proyecto con el MIES
con la propuesta de Atencion Integral a personas adultas mayores, hasta diciembre
del mismo afio. En enero del 2013 se procede a firmar el MIES con la Vicaria de
Santa Elena el proyecto: Atencion Integral a los Adultos mayores Hogar Sagrada

Familia que tiene una duracion de Enero a Junio de 2013.

ASPECTO FiSICO YGEOGRAFICO

< POBLACION: 16.981 adultos mayores segtn el INEN, pero la poblacion
real que acude al centro de atencion integral es de 70.
< UBICACION: Se encuentra ubicada en la provincia de Santa Elena en el

barrio Narcisa de Jesus.

LIMITES:

«» Al norte: calle Luis Rosales
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¢ Al sur: calle Félix Sarmiento
% Al este: calle Quinta

¢+ Al Oeste: calle Ordoiiez

INFRAESTRUCTURA:

Extension del area: 200mts. cuadrados

SERVICIOS BASICOS:

¢ Servicios de energia eléctrica
¢ Agua potable
% Teléfono

+ Alcantarillado

SERVICIOS QUE OFERTA EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL

% Area de Psicologia
% Area de Fisioterapia
% Sala Multiple

% Area de Cocina

+ Area de Administracién

HORARIO DE ATENCION:

De lunes a viernes: 08H:00 hasta las 14H:00
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RECURSOS:

Vicaria de Santa Elena y el MIES

SERVICIOS QUE BRINDA

Alimentacion nutricional (desayuno y almuerzo),
Fisioterapia,

Gerontogimnasia,

Psicologia,

Enfermeria

Promocion social

Terapia ocupacional

ASPECTO ADMINISTRATIVO

Cuenta con el talento humano: Director: P. Bertram Wick

Técnica del Proyecto: MSc. Amanda Pabon
Contador: Freddy Reyes

Secretaria: Ursula Xalin

Psicologa: Marlene Hernandez

Promotor Social: Kléber Macanche

Terapia Ocupacional: Marcia Mera
Fisioterapeuta: William Moran

Nutricion: Sr. José Veray Sra. Leonor Gonzalez

Auxiliar de Servicios Generales: Sr Ivan Pita
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MISION

“Brindar atencion integral, calida, y espiritual al adulto/a mayor en situacion de
vulnerabilidad de la provincia de Santa Elena, por medio de la autogestion,
contando con infraestructura, equipos, y personal capacitado para mejorar su

calidad de vida”.

VISION

Ser un Centro de Atencion Integral de Adultos Mayores que ofrezca servicios
sociales, calidez, basado en los derechos humanos, que cuenta con personal

comprometido para contribuir a mejorar su calidad de vida”.

VALORES

Los valores corporativos con los que cuenta el Centro, permiten crear una imagen

positiva en la comunidad, son los siguientes:

¢ Vocacion de servicio

¢ Satisfaccion Total del cliente
+ Integracion

* Respeto y Responsabilidad
¢ Transparencia y Honestidad
¢ Innovacién continia

¢ Adaptabilidad

s Alegria

+* Generosidad

13



SALUD DEL ADULTO MAYOR

Ministerio de Salud define “El irreversible fendémeno del envejecimiento
poblacional y los avances de la geriatria, han llevado a la creacion de un enfoque
anticipatorio y preventivo, basado en la mantencién de la funcionalidad. Dicho de

otra manera, antes que se instale el dafio”.

Esto ha llevado a que el MSP haya instalado, ya hace una década, la medicion de
la funcionalidad como un examen universal: Examen de Medicina Preventiva del

Adulto Mayor (EMPAM), promoviendo el envejecimiento saludable.

Es fundamental comprender que ninguna accion del Estado va a suplir a una
familia atenta y preocupada de su adulto mayor. Esta es la base para que nuestros
adultos mayores logren buena calidad de vida. Por supuesto que en esta tarea la

familia debe ser apoyada por el Estado con entrega oportuna de atencion.

1.2.3. EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso irreversible, decreciente, de pérdidas paulatinas
de vitalidad natural gradual, de cambios y transformaciones a nivel bioldgico,
psicologico y social. Es un fenomeno universal, enmarcado en la encrucijada del
descenso de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida por los
adelantos médicos, sobre todo en paises con buen nivel de vida. La mayoria de las
enfermedades e incapacidades que afectan al adulto mayor pueden ser prevenidas
total o parcialmente, dependen de la forma de vida y las medidas de higiene, dieta
y habitos que determinan sustancialmente la calidad de vida de la persona de la

edad dorada. Cada adulto mayor dependiente es cuidado por una o més personas.
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% CAMBIOS RELACIONADOS CON EL ENVEJECIMIENTO

Gamarra dice “Existen cambios fisicos y bioldgicos propios y naturales de la

vejez”.

El envejecimiento produce un impacto importante en los sentidos, el sistema
nervioso y algunas funciones de la memoria, entre otros. Algunos de ellos
visibles otros no. Estos cambios predisponen a las personas mayores a realizar las
actividades cotidianas y tener problemas de salud. A continuacion se resumen

algunos de estos cambios y los problemas de salud.

Piel, Uiias y Pelo:

¢ La piel se vuelve seca y arrugada, delgada y fragil, decrece la funciéon de
las glandulas sudoriparas, aumenta el riesgo de insolacion, el pelo se
vuelve mas fino, las ufas se vuelven gruesas y asperas (especialmente las

de los pies).

Sistema Respiratorio:

% Disminuye la expansion pulmonar y aumenta el riesgo de infecciones

pulmonares.

Sistema Cardiovascular:

¢ Incrementa la arterosclerosis, también el riesgo de padecer enfermedades
del corazon e incrementa el riego de presion alta, y de enfermedades

vasculares periféricas.
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Sistema Gastrointestinal:

% Disminuye la movilidad gastrointestinal y aumenta el riesgo de

constipacion.

Sistema Urinario:

+ Disminuye la capacidad de la vejiga, incrementa el riesgo de incontinencia
vesical, la concentracion de la orina y aumenta el riesgo de infeccion en la

vejiga.
Sistema Inmune:
+* Aumenta el riesgo de contraer infecciones.
g

Sistema Musculo-Esquelético:

¢ Disminuye el calcio de los huesos, aumenta el riesgo de osteoporosis,
encoge la masa muscular, restringe la fortaleza muscular, reduce la

movilidad de las articulaciones e incrementa el riesgo de osteoartritis.

Sistema Nervioso:

¢ Disminuye el equilibrio y la coordinacion, hay lentitud en los reflejos,

incrementa el riesgo de caidas.

Disminucion Perceptiva Sensorial:
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Cambios en la vision:

% Disminuye la visidbn nocturna, la percepcion de colores; la vision
periférica, la produccion lagrimal, incrementa la sensibilidad al resplandor
e incrementa el riesgo de caidas.

Cambios auditivos:

% Disminuye la habilidad de distinguir, sonidos de alta frecuencia y la

audicion.

Cambios del gusto y olfato:

% Disminuye la cantidad de papilas gustativas, el sentido del olfato y hay

riesgo de una nutricion deficiente.

<% CUIDADOS BASICOS DEL ANCIANO

Florez, Adeva y Garcia dicen “Debemos cuidar de nuestros mayores como ellos

en su dia cuidaron de nosotros”.

Los cuidadores son responsables de las atenciones que se brinda al adulto mayor,
suele haber un cuidador principal, el que pasa mas tiempo con el anciano y se
ocupa de su cuidado integral, este cuidador es el encargado de cubrir todas las

esferas del anciano, a nivel psiquico, fisico y social:

CUIDADOS FiSICO

% Le ayudaremos o realizaremos la higiene personal.
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¢ Administraremos la medicacién o llevaremos su control.

¢ Controlaremos su alimentacion y su hidratacion.

¢ Vigilaremos cualquier alteracion en su piel, ufas, ojos, etc...

& p . .

% Prestaremos ayuda en su movilidad, tanto en desplazamientos como en
trasferencias o cambios posturales.

¢ Llevaremos a cabo todo esto, siempre teniendo en cuenta que hay que dar

al anciano la mayor autonomia posible.

CUIDADOS PSiQUICOS

% Vigilaremos los cambios que pueda sufrir, en cuanto a su nivel de
conciencia.
¢ Estaremos pendientes del estado de animo.

+* Observaremos las alteraciones del suefio.

CUIDADO SOCIAL

% Le incentivaremos para que realice sus actividades diarias.
¢ Intentaremos que el anciano esté orientado en el tiempo, que sepa la fecha:
dia que es, estacion del ano y festividades. Haremos que ejercite su

memoria, sobre todo la memoria reciente.

AMOR Y CUIDADOS PARA EL ADULTO MAYOR

Muchas personas ponen todo su esfuerzo para procurar que el adulto mayor esté
en buenas condiciones de salud pero dejan de lado el aspecto emocional que
también necesitan, pues ello es un factor muy importante que permite que estén
mejor, de ahi que las muestras de afecto no pueden pasarse por alto. “Cuidar un
adulto mayor para muchas personas no es sencillo, esto va a estar intimamente

relacionado con el estado de salud, con el deterioro motor, es decir, a nivel fisico,
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deterioro mental o cognitivo, estabilidad emocional, entre otros aspectos” (Rafael

Ramos, Psicologo).

El cuidado de un adulto mayor debe ser una necesidad, pues requiere de amor,
respeto y carifio, por parte del familiar o cuidador, para lograr una mejor calidad

de vida.

AFECTO

Cuidar a un adulto mayor, no solo tiene que tener una connotacion de trabajo y
sacrificio, sino que también es necesario y fundamental abrir paso, al carifio,
comprension, tolerancia y hacer que las personas entiendan que ellos dieron

mucho por la familia y debemos retribuirles todo el amor que nos brindaron.

“Hay que ver al adulto mayor no solo en lo que respecta al déficit o deterioro, sino
reconocer lo que le hace bien y estimular todo lo que permita la mayor
autosuficiencia posible, para evitar un desgaste innecesario, esto implica tener
confianza en el adulto mayor, respetar su ritmo, gustos e intereses”, indico

(Ramos).

Un adulto mayor necesita apoyo y cercania, es decir, a veces no se tienen que
hacer grandes cosas sino tan solo acompafarlos, compartir con ellos, salir y
disfrutar de estar a su lado, facilitarles que puedan ver a sus amigos o familiares y
permitirles autonomia, claro estd, con la supervision debida para evitar accidentes.
Los familiares y cuidadores deben evitar el enojo pues en ocasiones los adultos
mayores se tornan recurrentes en ciertos temas o tienden a ser mas independientes
por lo que es importante tener paciencia para no herirlos bajo ningin motivo y

simplemente entender que la etapa por la que atraviesan es dificil. (Ramos).
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1.2.4. EL CUIDADOR

Es aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo
normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales” (Florez, Adeva y
Garcia). Los cuidadores son directamente responsables del cuidado del anciano,
el nuevo rol no permite eleccion: el adulto mayor necesita un cuidado y debe
proporciondrsele; pero se debe tener en cuenta que siempre es un rol estresante
que puede generar consecuencias negativas para el cuidador (las cuales
repercutiran de la misma forma en el adulto mayor) y cuando esto ocurre es
necesario hablar de “carga del cuidador” este concepto se refiere a el grado en el
que el cuidador percibe que sus actividades de cuidado perturban su salud

psicofisica, asi como la situacién econdmica.

OBJETIVO DEL CUIDADO

«» Tratar el cuerpo del paciente con delicadeza.

¢ Brindar seguridad.

¢ Promover la autonomia de acuerdo a las posibilidades de cada persona a la
que cuida.

* Brindar un marco de privacidad e intimidad.

«» Ofrecer tranquilidad.

¢ Tratar al paciente con respeto y empatia.

% TIPOS DE CUIDADORES

Cuidador principal: Es la persona encargada de la mayor parte del cuidado del
enfermo, suele vivir en el mismo domicilio que el enfermo, o muy cerca de éste, y

suele tener una relacion familiar muy proxima.
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Cuidador formal: Es aquella persona o personas con una formacién adecuada

para cuidar al enfermo y que cobran una remuneracion por hacerlo.

Cuidador informal: Son aquellas personas que forman parte del entorno familiar
y colaboran en mayor o menor medida en la atencién al enfermo. Es muy
importante el proceso de adquisicion del papel del cuidador, ya que influira en la
manera posterior de cuidar y de como se sentird el propio cuidador llevando a

cabo la tarea.

% ROL DEL CUIDADOR

El cuidador debe desarrollar destrezas y habilidades en el cuidado, tales como:

*» Moverse con gran discrecion en el ambito domiciliario.

¢ No pretender reemplazar al familiar cuidador.

¢ Mantener una buena comunicacién con la familia y el equipo de salud.

¢ Actuar con naturalidad.

¢ Tomarse el tiempo necesario para llevar a cabo cada una de las tareas de
cuidado.

¢ Escuchar empaticamente.

* No dar al enfermo informacion respecto a su enfermedad o estado de

salud.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL CUIDADOR.

% Poseer capacidad de empatia, es decir, que tenga comprension hacia el
adulto mayor (de sus problemas de salud y su estado animico).
+¢ Sentir satisfaccion por servir y ayudar a otro adulto mayor.

% Saber la importancia que tiene su quehacer con el paciente adulto mayo.
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< ACTIVIDADES DEL CUIDADOR

El cuidador puede ayudar en la deteccion de sintomas de alarma de su estado
fisico y psiquico, por lo que en un inicio debera estar atendiendo el estado de
fragilidad, de la capacidad aerobica (buen funcionamiento en corazén, vasos
sanguineos, pulmones), de la funcidon cognitiva (inteligencia y memoria) y del
estado nutricional del adulto mayor, asi como la vulnerabilidad a que pueda estar
expuesto; ya que del estado del adulto mayor va a depender de nuestro que hacer
socio sanitario, es decir, el empefio, la efectividad de los cuidados y las estrategias
de proteccion ayudaran al progreso de sus aptitudes y adaptacion desde un punto

de vista holistico.

También debemos considerar que en el caso de las personas afiosas, ejerce una
gran influencia el lugar donde se vive, el ambiente en el que se desarrolla el
adulto mayor y que puede ser util para mejorar la ayuda que se prestara, es la

siguiente:

Ambiente social: estilo de residencia, personas con las que se relaciona,

concepciodn dela forma de vida actual.

Caracteristicas econdémicas: papel que desempefia a nivel familiar, ingresos
econdmicos, categoria de gastos econdmicos que realiza, percepcion sobre el nivel

de ingresos de la situacion jubilado.

Habitat (lugar en donde vive): tipo de vivienda y manera de afrontar los gastos
derivado del mantenimiento, estado y equipamientos de ésta; comodidad y

accesibilidad en relacion a su estado fisico.

Percepcion personal (;,como se ve a si mismo el adulto mayor?): Percepcion de

las habilidades cognitivas, percepcion del estado fisico, del estado de &nimo, sobre
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los principales problemas que afronta, del tipo de ayuda que recibe, conocimiento

de los servicios a los que puede acceder.

Vida diaria: Asistencia y uso de instituciones para los mayores, uso del tiempo
disponible, relacion con organizaciones y asociaciones, preferencias sobre

actividades que puede realizar.

Sanitaria: Percepcion sobre el estado de salud, uso de servicios, percepcion sobre

la vejez.

Socio sanitaria: Conocimiento sobre los servicios socio sanitarios, uso de estos
servicios, canales de informacion, presentacion de servicios solicitados. De
manera general el cuidador llevara a cabo las siguientes tareas, con la finalidad de
atender los cuidados que necesite el adulto mayor y ademas favorecer el
establecimiento de vinculos de buena calidad entre €l y otras personas. También

se vera enriquecida su calidad de vida en la cotidianeidad.

< CUIDADOS PERSONALES

Los cuidados personales para el adulto mayor son muy importantes para su
desarrollo cotidiano, es por ello que debemos someter regularmente al adulto
mayor a un chequeo médico y nunca permitir que asista a consulta solo; revisar y
vigilar qué tipo de medicinas toma y darselas personalmente; analizar en forma
detallada lo que le estd sucediendo dia tras dia para informarle a su médico

tratante; buscar signos de fiebre, enfriamiento o infeccion.

Higiene Personal

La higiene personal comprende el aseo diario del cuerpo y el cuidado de la

imagen. Una buena imagen externa representa la dignidad individual y el aprecio
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de uno mismo. El aseo corporal serd asumido por el propio anciano ya que con
eso se favorece los autocuidados y la independencia, respetando siempre sus
costumbres y dejar que ellos decidan si desean bafiarse o ducharse, en algunos
casos requerira de la ayuda del cuidador, ya que el adulto mayor quiza carece de
las habilidades motoras o de memoria para hacerlas por si mismo, o tenga

confusion en cuanto a los pasos a seguir.

El Sueiio en el Anciano

En el suefio del anciano hay ciertos cambios: se pasa de tener un suefio profundo y
reparador a otro suefio mas superficial e interrumpido por mas y mas prolongados

despertares nocturnos.

Este suefio mas superficial es menos reparador, por lo que se suele dar en el

anciano un estado de somnolencia durante el dia y una sensacion de cansancio.

Prevencion de Riesgos en los Ancianos

Dentro de la poblacion anciana hay distintos riesgos de suftrir accidentes y
dependeran, fundamentalmente, de la situacién del anciano tanto a nivel fisico
como psiquico. Lo que aparece con mayor frecuencia en los ancianos son las
caidas y éstas son las responsables, en muchos casos, de la pérdida de su

autonomia.

Buena Nutricion

En esta etapa de la vida es muy importante contar con una dieta adecuada y
equilibrada, que permita al anciano desarrollar convenientemente sus actividades
diarias y mantener un estado de salud satisfactorio. En los ancianos, el

metabolismo basal se reduce en un 20%, al tiempo que decrece sustancialmente su
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actividad fisica. Los organismos de salud recomiendan que las personas adultas
mayores luego de considerar una buena dieta, ingieran algin compuesto multi-
vitaminico que complemente su alimentacion. En toda época de nuestra vida es
importante una buena nutricién, que es diferente a comer rico y bastante.
Debemos ensefar a nuestros hijos desde pequefios que tenemos que elegir
alimentos nutritivos, sanos y que nuestra dieta sea equilibrada tanto en cantidad

como en calidad, y ensefiarles con el ejemplo.

“REGLAS DE ORO” DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS), PARA LA PREPARACION HIGIENICA DE LOS ALIMENTOS:

«» Cocinar bien los alimentos.

% Consumir inmediatamente los alimentos cocinados.

+* Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados.

+» Recalentar bien los alimentos cocinados.

¢ Evitar contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.

+» Lavarse frecuentemente las manos.

% Mantener limpias las superficies de la cocina.

¢ Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros
< animales.

« Utilizar agua hervida para tomar y agua tratada para cocinar los alimentos.

CUIDADOS PSICOLOGICOS

Entender que el envejecimiento psicologico introduce multiples manifestaciones
que dependen tanto de la personalidad propia del individuo como de las
reacciones de su entorno; es decir, cada individuo tiene su propia manera de
envejecer, ya que elabora una forma peculiar de enfrentar la realidad de su vejez y

de adaptarse y actuar dentro del marco definido por la sociedad.
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Los psicologos, terapeutas, geriatras coinciden que esta etapa de la vida, un adulto
mayor se puede expresar y satisfacer internamente a través de la comunicacion.

Mar Galvez (psicologo).

Depresion en la Vejez

El inicio clinico de la depresion en el anciano puede cursar con una pobre
alteracion del estado de 4nimo. Incluso puede aparecer enmascarada con otros
sintomas principales, tales como la pérdida de apetito, alteraciones de la memoria,
insomnio, sintomas somaticos, ansiedad o irascibilidad la etapa de la vida. La
depresion en los ancianos, si no se diagnostica ni se trata, provoca un sufrimiento

innecesario para el longevo y para su familia.

Segun Tinajero C, refiere que:

“A veces los ancianos con depresion, en lugar de manifestar que estan

tristes, se retraen o se aislan o se vuelven mas irritables” (2009).

Esto ocurre porque el anciano se muestra reacio a hablar de su desesperanza y
tristeza puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido,

incluso cuando el duelo se prolonga por mucho tiempo.

Cuidados con la Ansiedad

La ansiedad y la depresion son muy frecuentes en el adulto mayor y pueden
ocasionar gran sufrimiento, sus causas: Autoimagen negativa: sentirse viejo,
inutil, limitado por las enfermedades, sin afectos. El aislamiento, especialmente

por viudez y alejamiento de los hijos; este alejamiento de la familia es mayor si el
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adulto mayor ha sido una madre poco afectuosa, un marido infiel. Para evitar la

soledad, se recomienda tener amistades y unirse a los grupos de vecinos.

La jubilacion significa disminucion de los ingresos econdmicos y en el hombre,
falta de actividad que puede llevar incluso al alcoholismo. Por este motivo, se
aconseja seguir trabajando, aunque sea con menor horario o en trabajos
voluntarios, y acostumbrarse a realizar actividades en la casa. Debemos tener
presentes las ventajas de ser adulto mayor: la experiencia, el tiempo libre,

mantenernos activos, ser amistosos.

CUIDADO DE LA MEMORIA

La pérdida de memoria es una amenaza siempre presente para los adultos

mayores. En ella influyen:

«» La angustia y la depresion, el aislamiento y la inactividad.

¢ Alcohol y medicamentos que pueden interferir con la atencion vy,
eventualmente, producir dafo cerebral.

¢ Mal estado general, con desnutricion, falla cardiaca o respiratoria, pueden

repercutir sobre el funcionamiento cerebral.

¢ Enfermedades cerebrales: Alzheimer, lesiones vasculares o de otro tipo.

Para mantener la memoria deben evitarse estos factores que la amenazan, por una
parte y por otra, debe mantenerse la actividad cerebral. Esto significa interesarse y
pensar en lo que lo rodea, adquirir nuevos intereses, evitar la rutina. Es necesario
interactuar con otras personas, saber qué sucede en la vida de sus familiares y
amigos, colaborar en las tareas de la casa, de la comunidad o de los nietos.

Muchas veces es posible aprender o adquirir nuevas habilidades:

¢ Integrarse a un grupo de teatro.
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¢ Aprender jardineria o reposteria.

¢ La actividad de la mente puede mejorar su memoria, estar interesado en
hacer algo es bueno para el cerebro.

* El buen estado general favorece al cerebro.

¢ Una agenda puede ayudar a compensar una pérdida de memoria leve.

++ Si la memoria falla mucho, consulte médico

CUIDADOS ESPIRITUALES

En el adulto mayor la espiritualidad se conecta con todas sus experiencias misticas
y religiosas, y con las ensefianzas de vida de las personas que marcaron de una u
otra forma su existencia hasta su aqui y su ahora. Generalmente, la religion que
cada adulto mayor ha profesado incide en su espiritualidad, no obstante, la forma
en la que ésta se manifiesta va mas alla de ritos, rituales o cultos. Se trata mas bien
de un verdadero contacto con el yo interno. Los tanatologos, psicélogos,
terapeutas, geriatras, coinciden que esta etapa de la vida, un adulto mayor puede
expresar y satisfacer de las dos formas su espiritualidad, ya sea con determinados
rituales o internamente a través de reflexiones sobre lo que ha sido su vida. (Mar

Galvez psicologa).

Espiritualidad: debemos entenderla como un sentimiento que tiene todo ser
humano, sea cual sea su creencia religiosa que consiste en tener sentimientos
vividos y anhelos, también tiene que ver con el vinculo que uno tiene con los
demads, pues nadie es autosuficiente, ni por ello pierde su dignidad. Por ello es
necesario dar una dimension distinta a las relaciones interpersonales para hacerlas
plenas y darles mayor importancia.Se trata mas bien de un verdadero contacto con

el yo interno. Rivas, Y. (2010).
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1.2.5. ESTRATEGIAS EMPLEADAS

Estrategias del Cuidado

Es un proceso interactivo en el que el cuidador y el adulto mayor se ayudan
mutuamente Esto les permite desarrollarse, actualizarse y transformarse. De alli
la filosofia del cuidado que se basa en el compromiso del cuidador que lo practica,
del cual se nutre, se pone en el lugar del adulto mayor y reconoce sus capacidades
y limitaciones. Esto es lo que se conoce como un cuidado instrumental, es decir
que “involucra el mantenimiento de la supervivencia y actividades de la vida

diaria.

< CAPACITACION CON CHARLAS EDUCATIVAS A
FAMILIARES CUIDADORES DE HABITOS SALUDABLES.

Objetivo: Prevenir o reducir factores de riesgo para evitar enfermedades y

mantener la salud del adulto mayor y el cuidador o familiar

Actividad: Educar al familiar o cuidador acerca de:

*» En la cocina evitar dejar el suelo mojado o con agua derramada.

¢ En el bafo poner agarraderas y sefiales que indiquen entrada y salida del
bafio.

+ En la sala no dejar juguetes tirados y evitar los suelos muy pulimentados.

s Los momentos para alimentarse deben tener un horario y un lugar
especifico, como consumir alimentos nutritivos.

¢ Revisar la temperatura de los alimentos para el adulto mayor.

% Si el adulto mayor ya no come debe apoyarsele en la alimentacion con

biberdn o por sonda.

+ Evitar el consumo de alimentos en la calle.
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Consumir por lo menos un litro y medio de agua simple al dia.

Tener periodos de descanso.

Realizar alguna actividad que ejercite el cuerpo como la caminata, yoga,
tai chi, acondicionamiento fisico o cualquier otro ejercicio adecuado.
Mantenerse en el peso ideal.

Visitar al médico en forma periddica con el proposito de prevenir
enfermedades y evitar la automedicacion.

No fumar, ni consumir bebidas alcoholicas.

% CAPACITACION CON TALLERES AUDIOVISUALES DE
HIGIENE PERSONAL.

Objetivo Ensefiar al familiar o cuidador a estimular y apoyar al anciano para

realizar su higiene personal, que favorecera su integracion social y mantendra la

piel sana.

Actividades: Educar al familiar o cuidador acerca:

DUCHA

El agua no debe estar excesivamente caliente, ni la ducha debe durar mas
de 15 minutos, ya que puede provocar bajadas de tension.

Es sano tomar una ducha por las mafianas de agua caliente y terminar con
agua lo mas fria que aguante.

El baio elimina de la superficie del cuerpo particulas muertas de la piel,
ademads de secreciones diversas, asi como microbios y polvo.

Pondremos en la ducha una alfombrilla, tanto dentro como fuera, para
evitar caidas.

Si estd acostumbrada a mojarse el cabello todos los dias utilizar un

champu suave dos veces por semana.
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X/
o

X/
o

Se recomienda la ducha con asiento.
Al salir del bafio secarse bien especialmente los pliegues para evitar
infecciones y aplicar una crema hidratante o aceite de almendra en todo el

cuerpo, un poco de colonia y desodorante en las axilas.

BANO EN LA CAMA

0

Informar al anciano sobre el procedimiento del aseo, ya que esto mejora su
colaboracion y disminuye su ansiedad.

Mantenerlo destapado el menor tiempo posible.

El aseo, si se realiza en la cama, lo hard por zonas corporales, en este
orden: cuello, tronco, brazos, axilas, piernas, espalda, pies, genitales y
region perianal.

Ir secando al anciano de forma inmediata, para evitar que éste sienta frio,
y prestar atencién en el secado de las zonas de los pliegues y zona
interdigital, secando sin frotar.

No utilizar alcoholes ni derivados de forma rutinaria, pues resecan la piel y
en caso de hacerlo, aplicaremos cremas hidratantes.

Si tuvieran apositos cubriendo las heridas, evitaremos mojarlos durante el
aseo.

Protegerse del sol con bloqueador, lentes, usar sombrero para protegerse

la cabeza del frio y del sol.

CUIDADOS DE LA BOCA

X/
L X4

X/
A X4

Estos cuidados deben realizarse después de cada comida o siempre que sea
necesario.
Los ancianos independientes, que realicen solos la higiene bucal, deben

utilizar cepillos suaves y pasta dental con fllior, que previene las caries.
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% A los ancianos dependientes, mezclaremos en un vaso antiséptico bucal y
agua, a partes iguales, y lo aplicaremos con una gasa sobre la lengua de un
lado a otro, para no provocar nauseas; limpiaremos el paladar, los laterales
de la boca y las encias.

% Si el anciano es portador de protesis dental, retirarla durante el suefio.

% La limpiaremos con agua y solucion antiséptica, tantas veces como sea

necesario. Hidrataremos los labios con vaselina o cacao.

CUIDADO DE LA PROTESIS DENTAL

% Cepillar después de cada comida sobre un recipiente lleno de agua para
evitar que se quiebre en caso de resbalarse.

¢ Dejar reposar en agua fria o solucion limpiadora especial durante la noche.

¢ Enjuagar la boca por la manana, después de las comidas y antes de

acostarse utilizando agua con sal o un poco de pasta dental en un vaso de

agua.

CUIDADOS DE LOS 0iDOS

¢ Limpiaremos el pabellon auditivo con agua y jabon, intentando que el
jabén no entre dentro del oido, puesto que puede producir irritacion y
picor.

% No introduciremos bastoncillos en el oido.

% Si el anciano es portador de audifono, lo retiraremos durante la noche y

limpiaremos los restos de cerumen.

CUIDADOS DE LA NARIZ

¢ Mantendremos siempre sin mucosidad las fosas nasales; podemos emplear

suero fisiologico para deshacer la mucosidad solida.
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% Recortaremos el vello que suele crecer en las fosas nasales, sobre todo en

los ancianos.

CUIDADOS DE LAS MANOS

¢ Los ancianos llevaran las manos siempre limpias, las lavaremos con agua
y jabon, y las secaremos bien, sobre todo, entre los dedos.
% Cortaremos las ufias de forma recta.

CUIDADOS DE LOS PIES

¢ Lavado diario y secado riguroso entre los dedos para evitar aparicion de
hongos.
¢ Limpieza de uflas y corte recto para evitar que se encarnen, siempre

después del bano.

¢ Vigilaremos su coloracion y aparicion de lesiones cutdnea se
informaremos a su enfermera si se producen.

+ Uso de zapatos comodos, suela ancha, blanda y de material antideslizante,
no usar tacos de mas de 3 cm de alto.

¢ Si existen durezas o callos, no cortar ni aplicar callicidas. Una herida

pequeia puede tardar en cicatrizar, es preferible acudir al pedicuro.

VESTIMENTA DEL ANCIANO

¢ La ropa debe ser amplia, comoda, limpia y bien cuidada respetando sus
gustos.

¢ Hay que evitar riesgos, la ropa sintética es muy inflamable. Evitaremos
cintas, cordones, etc.

+ El anciano, habitualmente, tiene menos calorias que los jovenes y por lo
tanto requiere mas abrigo, sin caer en el exceso.

¢ Utilizar zapatos cerrado, evitara posibles caidas.
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% Utilizar ropas con cierres faciles de operar, como cremalleras y velcro e

intentaremos que el anciano se vista y se desnude sin ayuda.

COMO FAVORECER EL SUENO.

« El anciano debe acostarse y levantarse todos los dias a la misma hora,
siempre que se pueda.

¢ No tomar bebidas alcohodlicas ni excitantes antes de irse a la cama.

¢ No mantener conversaciones emotivas antes de irse a la cama o ver
programas de television que le puedan poner nervioso.

¢ Intentar que realice actividades relajantes como leer, escuchar musica,
rezar.

¢ No ir a la cama recién cenado y no realizar cenas muy copiosas.

+ Es aconsejable tomar un vaso de leche antes de acostarse, porque la leche
induce al suefio y elimina la sensacion de hambre si la cena fuera escasa.

¢ Si el anciano después de acostarse no concilian el suefio y no para de dar

vueltas en la cama, es mejor que se levante, antes de ponerse nervioso, y

que lo vuelva a intentar algo mas tarde.

& CAPACITACION CON TALLERES EDUCATIVOS A
FAMILIARES O CUIDADORES ACERCA DE UNA BUENA
NUTRICION.

Objetivo:

Aumentar el nivel de conciencia sobre la importancia de una buena nutricion para

mantener la salud, resistir y evitar enfermedades mejorando la calidad.
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ALIMENTACION

En esta etapa de la vida es muy importante contar con una dieta adecuada y
equilibrada, que permita al anciano desarrollar convenientemente sus actividades
diarias y mantener un estado de salud satisfactorio. En los ancianos, el
metabolismo basal se reduce en un 20%, al tiempo que decrece sustancialmente su

actividad fisica.

Grasas: El total de las calorias es del 20% al 25%. Hay que consumir grasas
buenas o acidos grasos insaturados, que se encuentran en vegetales y pescados y

reducir las grasas malas o acidos grasos saturados.

Es recomendable:

+¢ Sustituir carnes rojas por carnes blancas (pollo, pavo).

« Emplear para comer aceite de oliva.

¢ No consumir mantequilla ni margarina.

¢ Evitar las frituras.

*¢ Reducir la ingesta de huevos (comerlos en tortilla o cocidos y de los
cocidos mejor comer solo la clara).

¢ Consumir lecitina (soja).

Proteinas: 20% de la dieta. Se deben consumir proteinas de alto valor bioldgico,

es decir, ricas en aminoacidos esenciales.

Es preferible:

¢+ Consumir pescado antes que carne.
%+ Consumir proteinas de origen vegetal como la soja.

¢ Consumir productos lacteos descremados, queso, leche, yogures.
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Hidratos de carbono: El 55% en los ancianos, la capacidad de metabolizar los

azlcares simples esta disminuida y éstos pasan a sangre directamente, por lo que

es aconsejable que tomen azucares complejos que se encuentran en vegetales,

cereales, legumbres y patatas. Es preferible:

Reducir el consumo de azicar comtn o sustituirlo por miel.

Consumir mas cereales.

Las legumbres, que pueden tomarse dos veces por semana y mezclarse con
cereales (lentejas con arroz).

Sustituir el pan blanco por pan de harina integral.

Pastas como los macarrones, espaguetis, etc.

Vitaminas.- En el anciano suele aparecer carencia de éstas en su dieta y son

importantes para mejorar el tono vital.

Vit. C.- se encuentra en frutas 4cidas como naranja, fresa, limén. Es una
vitamina antioxidante y antienvejecimiento.

Vit. E, la encontramos en el aceite de oliva, frutos secos. Tiene una
funcion antioxidante.

Vit. D, se encuentra en leche, mantequilla, yemas de huevo, aceite de
higado de bacalao. Interviene en el metabolismo del calcio.

Vit. B, se encuentra en cereales, semillas, requeson, carnes rojas, vegetales
verdes. Interviene en el metabolismo de los glucidos.

Acido félico, tiene propiedades anticancerigenas.

Vit. A, zanahorias, endivia, melon. Mejora la piel y previene las

infecciones de boca, nariz y garganta.

Minerales: calcio, magnesio y zinc.
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CONSEJOS ALIMENTICIOS

¢ Las comidas deben ser atractivas en cuanto a color, sabor y textura.

¢ Tomar un zumo de naranja en la manana.

¢ Los zumos hay que protegerlos de la luz y tomarlos recién exprimidos.

¢ Si el anciano tiene rechazo a la leche, sustituir por yogur.

¢ El ment diario es preferible repartirlo en cuatro pequefias comidas.

* Aumentar el consumo de verduras y fruta.

¢ Cocinar a la plancha.

¢ Reducirlos restos de grasa de las carnes antes de cocinarlas.

¢ Evitarlos alimentos fritos.

+ Disminuir el consumo de carnes rojas y sustituirlas por pollo o pescado.

« Consumir productos desnatados (leche, yogur).

¢ Cocinar con muy poca sal.

¢ Si hay problemas de gases, no consumir repollo, coliflor y bebidas
gaseosas.

¢ Procurar no tomar azucar.

¢ Beber 2 litros de agua diariamente.

¢ Aumentar el nivel de conciencia sobre los alimentos que son esenciales

para una a balanceada

A elegir frutas como las uvas, peras y manzanas, asi como vegetales de color
verde oscuro y anaranjado ejemplo: Brocoli, espinacas, calabazas, zanahorias,

coliflor, tomate, cebolla, etc.

< ACTIVIDAD FiSICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
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Objetivo: Ensefiar al familiar o cuidador el mantenimiento del estado fisico,
mental, emocional, social, y lo transmita al adulto mayor para ayudar a prevenir
algunos trastornos como: cardiopatia isquémica, deterioro funcional, obesidad,
osteoporosis, y lograr una mayor estabilidad, mejorando la salud a través de la

actividad fisica.

Actividad: Realizarse en forma de juego la actividad fisica para despertar el

interés de la persona mayor y permita una interaccion con el cuidador.

¢ Motivarlo a que haga una rutina sencilla de ejercicios diariamente, si se
encuentra en condiciones médicas para hacerlo.

¢ Mover los brazos con amplitud puede tomar un bastén o un palo de escoba
con las manos y moverlo con los brazos extendidos hacia arriba y abajo,
de derecha a izquierda; también podria jugar a recibir y arrojar una pelota.

¢ Para las piernas, ademas el caminar, es util realizar flexiones si estd de pie,
apoyandose en un mueble firme; si estd sentado, extenderlas y llevarlas de
derecha a izquierda, tal vez con un peso en el pie.

+ Cuando la persona mayor permanece en cama, debe realizar ejercicios
activos: imitacion de caminata o trote, extender o fletar el tronco, levantar
la cabeza o apoyarla con fuerza en la almohada para elevar el tronco,
mover los brazos con o sin un peso. También puede hacer ejercicios
1sométricos (apretar y soltar los musculos de las extremidades y el tronco

sin moverlos).

Caminar.-Es uno de los ejercicios mas recomendados para potenciar la
capacidad del cuerpo, mejorar la oxigenacion, lograr mas resistencia a la fatiga,

realizarlo por 30 minutos diarios, acompafiado ayuda a que nos cansemos menos.
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< PARTICIPACION DEL EDUCADOR Y CUIDADOR EN
SOCIO DRAMA, BAILOTERAPIA

Objetivo: Permite mostrar elementos para el analisis de cualquier tema

basandonos en situaciones o hechos de la vida real.

Actividad: Se presenta el socio drama en el centro de atencion integral con la
presencia de familiares o cuidadores, adulto mayor y miembros de la institucion;

con el fin de rescatar los valores y lazos afectivos.

Al terminar el drama se les incentivé a que le dan un abrazo como muestra de
carifio, amor, afecto a su familiar, que deben hacerlo todos los dias y no esperar el

ultimo momento de su existencia.

< TECNICAS DE RELAJACION

Objetivo: Aprender a relajarse para eliminar tensiones de la vida, aumentando la
autoestima, promoviendo el pensamiento critico y la clarificacion de valores

sobre el envejecimiento

Actividad: Practica de tension - relajacion

Colocarse en una posiciéon comoda y aflojar el cuerpo mientras respira hondo y

profundo.

% Manos y antebrazos.- Aprieta simultaneamente ambos pufios. Nota la
tension en manos y antebrazos. Concéntrate en estas sensaciones durante

5-7 segundos, suelta y libera la tension de esa zona y concéntrate en las
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nuevas sensaciones de distension durante 20 a 30 segundos. Nota la
diferencia entre un estado y el otro.

¢ Cuello.- Inclina la cabeza hacia delante como si quisiera tocar con la
barbilla el pecho. Hazlo lentamente. Nota la tension en la nuca. Vuelve
lentamente a la posicion de reposo y percibe la distension.

¢ Qjos.- Aprieta fuertemente los ojos arrugando los parpados. Nota la
tension. Suelta la tension.

« Labios y mejillas.- Haz una sonrisa forzada sin que se vean los dientes.
Nota la tension alrededor de la boca y en las mejillas. Suelta la tension.

¢ Pecho-espalda.- Arquea el torso, de manera que el pecho salga hacia
delante y los hombros y codos hacia atras. Junta los omdplatos. Mantén la
tension. Suelta y vuelve a la posicion original.

¢ Abdominales.- Mete el abdomen hacia adentro. Nota la tension. Suelta la
tension. Saca el abdomen hacia afuera hasta notar la tension.

«» Pies. -Lleva los pies hacia abajo intentando hacer una linea recta con las

piernas. Tensa los pies y suéltalos. Pastor y Sevilla 2003.

1.2.6. FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA
< TEORIA DE DOROTHEA OREM (1971 - 1983)

Compuesta por tres teorias relacionadas entre si la Teoria del Autocuidado,

Teoria del Déficit del Autocuidado y la Teoria de los sistemas de enfermeria.

Teoria del autocuidado.- El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Orem, 2006).

Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras inician y
llevan a cabo en determinados periodos, para lograr su propio beneficio para

prevenir enfermedades y mantener la salud y continuar con el desarrollo personal
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mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del

desarrollo.

Existe déficits acerca del autocuidado, por ello es necesario seguir elevando el
nivel de conocimiento acerca de los cuidados que toda persona debe desarrollar
para lograr su propio beneficio, para prevenir enfermedades y mantener la salud.

Teniendo como rol desarrollar destrezas y habilidades en el cuidado de los
Adultos Mayores, para lograr con eficiencia el autocuidado del desarrollo,

promoviendo las condiciones necesarias para la vida.

Teoria de los sistemas de enfermeria.- En la que se explican los modos en que
las/os enfermeras/os pueden atender a los individuos, para este estudio se escoge
uno de los tres sistemas enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Esta teoria se basa en las atenciones que brinda la enfermera compensando la
incapacidad del adulto mayor apoyandolo y protegiéndolo utilizando cinco
métodos de ayuda: actuar déficits, guiar, ensefar, apoyar, y proporcionar un

entorno para el desarrollo y asi lograr el bienestar del adulto mayor.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL CUIDADOR

s DX: DETERIORO GENERALIZADO DEL ADULTO

¢ R/C: .Deterioro funcional progresivo de naturaleza fisica y cognitiva.

¢ Los problemas subsiguientes y manejar sus propios cuidados.

« E/P: Disminucion de la capacidad de la persona para vivir con
enfermedades multisistémicas, afrontar los problemas subsiguientes y

manejar sus propios cuidados.
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DX: RIESGO DE CANSANCIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DE
CUIDADOR

¢ R/C: La enfermedad del receptor de los cuidados.

¢ M/P: La sensacion de dificultad para desempeiiar el rol de cuidador.

DX: RIESGO DE SOLEDAD

% R/C: Aislamiento social.

DX: AFRONTAMIENTO FAMILIAR: POTENCIAL DE DESARROLLO

¢ R/C: El manejo efectivo de las tareas adaptativas del cuidador implicado
en el reto de salud del paciente.

¢ M/P: La muestra de deseos y disponibilidad para aumentar su propia salud
y desarrollo y los del paciente.

DX: TEMOR

% R/C: La sensacion de amenaza con una fuente identificable que la persona
valida

% M/P: La capacidad para identificar el objeto del temor.

DX: DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

+* R/C Debilidad o cansancio -Disminucién o falta de motivacion.

% E/ P: Dificultad para ingerir alimentos.
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DX: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

% R/C: Deterioro del estado fisico- Disminucion de la masa corporal.

¢ E/P: Cambios en la marcha - Inestabilidad postural.

1.3. MARCO LEGAL

1.3.1. DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

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

siguientes articulos:

Articulo 36.- “Las personas Adultas Mayores recibiran atencidén prioritaria
especializada en los ambitos publicos y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas Adultas Mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anios de edad”.

El Articulo 37, numerales 1, 2 y 7. “El estado garantizara a las personas Adultas

Mayores los siguientes derechos:

Numeral 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas;

Numeral 2. El trabajo remunerado, en funcidén de sus capacidades, para lo cual

tomara en cuenta sus limitaciones.

Numeral 7. El acceso a una vivienda que asegure una vivienda digna, con

respeto a su opinion y consentimiento”.
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El articulo 38, senala que: “El estado establecera politica publicas y programas

de atencion a las personas Adultas Mayores, que tendran en cuenta las diferencias

especificas entré areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la

cultura y las diferentes propias de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia

personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas,” en los

numerales 1, 2, 4, 5, 6, 8 y 9 indica que:

“En particular, el Estado tomard medidas de:

Numeral 1.- Atencidon en centros especializados que garanticen, su
nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se creardn centros de acogida para albergar a quienes
a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de
un lugar donde residir de forma permanente.

Numera 3.-Desarrollo de programas y politicas que destinadas a fomentar
su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social.

Numeral 4.-Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque
estas situaciones.

Numeral 5.- Desarrollo de programas destinados a fomentar la
realizacion de actividades recreativas y espirituales.

Numeral 6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados
y todo tipo de emergencia.

Numeral 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas.

Numeral 9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice
su estabilidad fisica y mental. En cuanto a sancion la ley penara el
abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o

institucion establecidas para su proteccion.
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1.3.2.

LEY ORGANICA DE SALUD

La ley organica de salud como ente regulador del sistema del sistema nacional de

salud establecio en los articulos 4, 6, 7 y 13 para la atenciéon primaria y

comunitaria de las personas Adultas Mayores:

X/
L X4

0

0

Articulo 4. “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia de cumplimiento de esta ley; y las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias”.

Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud  Publica:
NUMERAL 3 “Disefar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con
sus condiciones particulares”.

Articulo 7. “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica.

Articulo 13. “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables

sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo

del autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el

reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de sus integrantes del

Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

45



1.3.3. DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES EN CONTRA
DEL ANCIANO

Articulo 22. Se consideran infracciones en contra del Anciano.

1.3.4.

Los malos tratos dados por familiares o particulares

La falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones publicas o
privadas en esta ley.

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

La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo
cargo se hallen, tanto en la vivienda, como en su seguridad.

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

El incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aéreos o
terrestre, de empresas turisticas, centros deportivos, recreacionales o
culturales, en dar cumplimiento a las rebajas previstas en el articulo 15 de

la Ley del Anciano.

PLAN DEL BUEN VIVIR ADULTO MAYOR

Las personas adultas mayores recibirdn atencidon prioritaria y especializada en los

ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y

econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad
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Art 37. El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1.4.

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas.

El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones.

La jubilacién universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley.

El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinién y consentimiento.

MARCO CONCEPTUAL

ADULTO MAYOR.- Se define Adulto Mayor a toda persona mayor de 65 afos

que experimenta cambios anatomofisiologicos y psicoldgicos propios del proceso

de envejecimiento, no presenta patologia asociada. (De Elorza, 2006).

ACTIVIDAD FiSICA.- Se considera actividad fisica cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que exige gasto de energia.

ALIMENTACION.- Es el conjunto de acciones mediante las cuales se

proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su

cocinado y su ingestion. Depende de las necesidades individuales, disponibilidad

de alimentos, cultura, religion, situacion socioecondmica, aspectos psicoldgicos,

publicidad, moda, etc. Los alimentos aportan sustancias que denominamos
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nutrientes, que necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencion de

enfermedades.

ANCIANO.- Dicho de una persona de mucha edad (Real Academia. 2006).

ANSIEDAD.- Estado o sensacion de aprension, desosiego, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de prevision de alguna amenaza o peligro,
generalmente de origen intra-psiquico mas que externo, cuya fuente suele ser

desconocida o no puede determinarse.(Anderson, 2009).

ASISTENCIA DOMICILIARIA.- Atencion sanitaria proporcionada en el lugar
de residencia del paciente cuyos fines son promover, mantener o restaurar la salud

o reducir al minimo las consecuencias de la enfermedad e incapacidad. (Anderson,

2009).

AUTOESTIMA.-Valoracion, consideracion o aprecio de que una persona tiene

de si misma, o grado de competencia que se atribuye uno asi mismo.

AUTONOMIA.- Condicion de quien, para ciertas cosas no depende de nadie.

CALIDAD DE VIDA.- El cuidado personal comprende las habilidades
relacionadas con el aseo, la comida, el vestido, la higiene, y el aspecto personal

(MSP, 2011).

CUIDADO PERSONAL.- Consiste basicamente en tener una buena
alimentacion, brindarse un cuidadoso y frecuente aseo personal, usar una
vestimenta adecuada, hacer ejercicios regularmente y en general, cuidar de nuestra

salud. (Thompson, 2008).
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CUIDADORES.- Son aquellas personas que, por diferentes motivos, coinciden
en la labor a la que se dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo: permitir que
otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a
las limitaciones que su discapacidad funcional (entendida en sentido amplio) les

impone. (Gonzélez, 2008).

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE .- Es el envejecimiento donde los factores
extrinsecos del envejecimiento, evitando que exista poca o ninguna

disponibilidad. (MSP, 2011).

GERONTOLOGIA .- Es un campo més amplio, que abarca el estudio del
proceso del envejecimiento, los problemas de adaptacion y las enfermedades de la
poblacién anciana y de la vejez; con la participacion de ciencias bioldgicas,

psicoldgicas, y sociales. (De Elorza, 2006).

HIGIENE PERSONAL.- Son las medidas de higiene o limpieza que las personas
hacen para conservar su salud, tales como el bafio diario, lavado de manos, lavado

de los dientes, uso de ropa limpia, cuidado de la piel, cuidad de los pies, etc.

SALUD.- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion
de1946, define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental,

espiritual, emocional y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

(DAVILA, 2009).

RELACIONES AFECTIVAS.- Las relaciones afectivas son unos de los pilares
basicos de la vida de las personas. Es innegable que la calidad de nuestras
relaciones afectivas nos influye en un amplio espectro de nuestras vidas. Sin
embargo, cuando analizamos el trato que las terapias cognitivas derivadas de
Albert Ellis dan a la emocionalidad existe, a mi parecer, un enorme vacio

conceptual. Reme M. Cavero. (2008).
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SOCIO DRAMA - Puede definirse como la representacion dramatizada de un
problema concerniente a los miembros del grupo, con el fin de obtener una
vivencia mas exacta de la situacion y encontrar una solucion adecuada. Esta
técnica se usa para presentar situaciones problemadticas, ideas contrapuestas,
actuaciones contradictorias, para luego suscitar la discusion y la profundizacion
del tema. Es de gran utilidad como estimulo, para dar comienzo a la discusion de
un problema, caso en el cual es preferible preparar el socio drama con

anticipacion y con la ayuda de un grupo previamente seleccionado.

VEJEZ.- Periodo de la vida en que se presentan sintomas de involucion en el
aspecto somadtico y psiquico es muy arriesgado establecer un tope cronologico
para la vejez, pero en términos generales, podemos decir que es un proceso

vinculado en cierto modo a las condiciones previas del organismo. (MSP, 2012).
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CAPITULO II

METODOLOGIA
2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo, cuantitativo y transversal. Porqué orienta un
proceso de estudio de la realidad o de aspectos determinados de ella, con rigor

cientifico. (Emerson & Bogdan, 1987).

2.3 MODALIDAD DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo, cuantitativo y transversal.

Es de tipo cuantitativa porque es una investigacion-accion, es investigacion: Por
que orienta un proceso de estudio de la realidad o de aspectos determinados de

ella, con rigor cientifico. (Emerson & Bogdan, 1987).

Es accion o una intervencion en la practica profesional con la intencion de
ocasionar una mejora. La intervencion se basa en la investigacion debido a que
implica una indagacioén disciplinada, hay accion la cual es entendida no solo
como el simple actuar o cualquier tipo de accidn, sino como accién que conduce
al cambio social estructural; esta accion es llamada por algunos de sus impulsores

“ praxis ” (proceso sintesis entre teoria y practica ) Lomax 1.990

“La investigacion acciéon es una forma de cuestionamiento auto reflexivo
llevada a cabo por los propios participantes en determinadas ocasiones con la

finalidad de mejorar la racionalidad y la justicia de situaciones, de la propia
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practica social educativa, con el objetivo también de mejorar el conocimiento de
dicha practica y sobre las situaciones en las que la accion se lleva a cabo” (Kurt

Lewin).

2.4 TIPO DE INVESTIGACION

La metodologia cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de
manera cientifica, o mas especificamente en forma numérica, generalmente con

ayuda de herramientas del campo de la estadistica.

Es transversal porque va a ser realizado en un tiempo determinado de seis meses

consecutivos.

Método de investigacion: inductivo y deductivo

Método inductivo

Es un procedimiento ante todo empirico, basado en la observacion de lo general a

lo particular.

Método deductivo

Es un modo de razonar que nos lleva: de lo particular a lo general. Donde se
obtendra conclusiones, valorando el punto de partida para la concepcion de los

conocimientos.

Es decir de la observacion, para mediante la generalizacion de dicha observacion

llegar a la formulacion de la ley o regla cientifica.
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Procedimiento para la obtencion de datos

El instrumento que se utilizard para la obtencion de datos sera el método:
cuantitativo porque se realizara con grupos focales, la encuesta y la entrevista a

los familiares o cuidadores para brindar talleres educativos sobre:

Higiene Personal. - Donde se ensenard al familiar o cuidador a estimular al
adulto mayor a realizar su higiene personal que favorecerd su integracion social y

mantendra la piel sana.

Nutricion.- Se educara sobre lo que son las grasas, proteinas, hidratos de carbono

y lo que contienen las vitaminas esenciales para la salud

Actividad fisica.- Instruir al familiar o cuidador que el mantenimiento del estado
fisico va a prevenir enfermedades y se realizard en forma de juego, despertando el
interés de estas personas y permitiendo una interaccion, motivandolo a que haga

una rutina sencilla de ejercicio.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica cuantitativa: Se utilizara como estrategias las visitas domiciliarias,
encuestas al familiar y al Adulto Mayor para determinar los conocimientos que

tienen éstos sobre el cuidado integral.

Técnica transversal porque va a ser realizado en un tiempo determinado de seis

meses consecutivo.

Se utilizara fuentes de informacion:
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Fuente Primaria: La fuente en estudio serd mediante una encuesta, entrevista, y
talleres educativos. Los datos provienen directamente de los familiares de los

adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Santa Elena.

Fuente Secundaria:

¢ Libros
¢ Documentos publicados en paginas de internet.
¢ Revistas publicadas por profesionales de enfermeria.

% Datos del centro de atencion integral.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

% Oficio dirigido al Sacerdote Bertran Wick “Centro de Atencion Integral
Sagrada Familia”.

¢ Consentimiento informado dirigido a los cuidadores.

2.7 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Esta constituida por todos los familiares de los adultos mayores que asisten al

centro de atencion integral.

Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd6 es el muestreo no probabilistico por
conveniencia el cual permite al investigador seleccionar los elementos a los

cuales le aplicara la encuesta.
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Los instrumentos de investigacion seran aplicados a los familiares que cuidad dia

a dia a sus familiares.

Criterios de inclusion:

Para la eleccion de la muestra se tom6 en cuenta los siguientes criterios de
inclusion. Los sujetos de estudio tuvieron que cumplir con los siguientes
requisitos:

¢ Tener edad comprendidas entre 20 a 30 afios (familiar).

+¢ Ser familiar (cuidador) del adulto mayor.

% Ser adulto mayor.

Criterios de Exclusion:

¢ Personal que labora en la institucion.

% Adultos mayores que viven solos.

2.8 VARIABLES A INVESTIGAR

ESQUEMA DE VARIABLES
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE
Cuidados personales, psicologicos Estrategias efectivas
y espirituales
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cuidados personales, psicologicos y espirituales: Cuidados personales,

psicolégicos, y espirituales: Son las atenciones, cuidados, tratamientos médicos y

farmacologicos que se dan a los enfermos en fase avanzada y enfermedad

terminal, para mejorar su calidad de vida y conseguir que el enfermo esté sin

dolor.
DIMENSION INDICADOR ESCALA
Todo los dias
CUIDADOS Baiio del adulto mayor. Una vez por semana
PERSONALES lavado y secado de pies De vez en cuando
Cortado de unas Una vez por semana
Una vez al mes
De vez en cuando
Higicne Limpieza de oidos Cotonetes
Invisibles
No sabe

Accidente casero

Alimentacion

Cepillado de dientes

Tres veces al dia

Dos veces al dia

Una vez al dia

De vez en cuando

Sitios peligrosos de caidas

Cocina

Bafo

Sala

Patio

No sabe

Causas de quemaduras

Torpeza motora

Descuido

No sabe

Intoxicaciones mas comunes
del adulto mayor

Automedicacion

Sustancias toxicas no rotuladas

Alimento expirados

No sabe

Comida del adulto mayor

Cinco veces al dia

Tres veces al dia

Dos veces al dia

Una vez al dia

Alimentos del adulto mayor

Lacteos

Proteinas

Carbohidratos

Verduras

Frutas

Enlatados

Embutidos
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Pérdida de memoria

Alcohol y medicamentos
Desnutricion

Falla cardiaca o respiratoria

Enfermedades cerebrales

Aislamiento o sedentarismo

Propio de la edad

No sabe

Factores de la depresion

Falta de atencion

Incapacidad fisica

Viudez

No sabe

Sintomas de depresion

Auto abandono

Aislamiento

Pérdida de apetito

Suefio

No sabe

Ayuda para evitar depresion
del adulto mayor

Escucha activa

Recreacion

Participacion en familia

Participacion en grupo

No sabe

Horas normales de sueflo en
adulto mayor

Diez horas

Ocho horas

Seis horas

Cuatro horas

No sabe

Razon del insomnio del adulto
mayor

Todos los dias

Una vez por semana

Cada quince dias

Una vez por mes

No asiste
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Cuidados
espirituales

Grupo religioso

Todo los dias

Una vez por s€manas

Cada quince dias

Una vez por mes

No asiste

Creencias

Religiosas

No sabe

Catolica

Evanggélica

Pentecostés

Testigo de Jehova

Ateo

Fortaleza en la vida religiosa

Convivencia familiar

Paz interior

Preparacion para una nueva vida

No sabe

Cuidados psicoldgicos

Memoria
Depresion

Pérdida de memoria

Alcohol y medicamentos

Desnutricion

Falla cardiaca o respiratoria

Enfermedades cerebrales

Aislamiento o sedentarismo

Propio de la edad

No sabe

Factores de la depresion

Falta de atencion

Incapacidad fisica

Viudez

No sabe

Sintomas de depresion

Auto abandono

Aislamiento

Pérdida de apetito

Suefio

No sabe

Ayuda para evitar depresion
del adulto mayor

Escucha activa

Recreacion

Participacion en familia

Participacion en grupo

No sabe

Horas normales de sueflo en
adulto mayor

Diez horas

Ocho horas

Seis horas

Cuatro horas

No sabe

Razon del insomnio del adulto
mayor

Todos los dias

Una vez por semana

Cada quince dias

Una vez por mes

No asiste
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Cuidados
espirituales

Grupo religioso

Todo los dias

Una vez por s€manas

Cada quince dias

Una vez por mes

No asiste

Creencias

Religiosas

No sabe

Catolica

Evangélica

Pentecostés

Testigo de Jehova

Ateo

Fortaleza en la vida
religiosa

No sabe

Convivencia familiar

Paz interior

Preparacion para una nueva
vida

No sabe

Educaciéon

Frecuencia

Siempre

Rara vez

Nunca

Personal

Lcda. En enfermeria

Médico

Auxiliar de enfermeria

Educadora de salud

Voluntaria de salud

No recibe

Temas

Nutricion

Ejercicios diarios

Medidas de seguridad

Higiene

Signos de peligro
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VARIABLES DEPENDIENTES

Estrategias efectivas: son el conjunto de actividades, técnicas y medios que se

planifican de acuerdo con las necesidades de la poblacion a la cual van dirigidas,

con la finalidad de hacer mas efectivo el proceso del aprendizaje.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Estrategias acerca de

habitos saludables

Capacitacion al
cuidador con charlas
acerca del aseo
personal

Una vez a la semana
Dos veces al mes
Una vez al mes
Siempre

Buena nutricidén

Talleres audiovisuales
de una buena nutricion

Una vez a la semana
Dos veces al mes
Una vez al mes
Siempre

Actividad fisica

Técnicas de relajacion

Una vez a la semana
Una vez al mes
Dos veces al mes

Socio drama

Participacion del
educador

Una vez al mes
Cada tres meses
De vez en cuando

Bailoterapia

Integracion adultos
mayores y familiares

Una vez al mes
Cada tres meses
De vez en cuando
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CAPITULO III

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez adquirida informacién en el Centro de Atencion Integral Sagrado
Familia sobre la cantidad de adultos mayores, se obtiene que 170 personas son
las que estdn inscritas y que solo acuden a la institucién 70 personas, se
procedi6 a recoger la direccion de cada familiar del adulto mayor para las cual se
utiliza una muestra de 40 personas utilizando el muestreo por conveniencia que
nos permitio aplicarlo en nuestra entrevista, contestindonos una serie de
preguntas abiertas, cerradas y de seleccion multiple; demostrando los resultados

a través de barras y porcentajes. Méndez C. (20006).

GRAFICO #1

DISTRIBUCION DE FAMILIARES CON QUIEN VIVE EL ADULTO

MAYOR
LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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40% |— ‘ LI Acompaiados 40% Hsolo
LI Solo
21%
20% — 20% | .
0% 0%
Acompanados Solo Acompaiiado solo
Fuente: Encuesta realizada a familiar Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez Elaborada por: Reyes E.- Muiioz L.
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Una vez recabada la informacion bajo la técnica de la encuesta a los 170
adultos, mayores inscritos, se llegd a una conclusion haciendo una comparacion
con la propuesta anterior se determind que en ese entonces 69% vivian
acompafados y el 31 % vivian solos y en la actualidad viven acompanados el
79% y viven solos en un 21%; es por cuestion que han emigrado de otras
ciudades donde tienen a sus familiares pero se han quedado por la tranquilidad
que le brinda nuestra ciudad, también con esto nos indica que ha aumentado el

interés del familiar por el cuidado del adulto mayor.

Sin embargo en otro estudio, “Estrategia para disminuir el sindrome de
adaptacion en el adulto mayor, Riobamba” se demostrado que todos los adultos
mayores viven acompafados con familiares o cuidadores (M. Patricio C. (2011)
articulo publicado en el Ecuador dice que: La satisfaccion en la vida en el adulto
mayor ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive acompanado de
alguien (El Comercio, viernes 29/07/201 y nos indica que ha aumentado el

interés del familiar por el cuidado del adulto mayor.

GRAFICO #2

PARENTESCO CON EL FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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Fuente: Encuesta realizada a familiar Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez Elaborada por: Reyes E.- Mufioz I.
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Por otro lado en el andlisis que se hizo a los familiares que conviven con
adultos mayores se obtuvo que en la primera comparacion el 41% de adultos
mayores, vivian con sus hijos, el 31% vivia solo, el 21% acompafiado; en la
actualidad con los datos encontramos que la mayoria de los adultos mayores viven
con los hijos en un 33%, con la esposa en un 23 %, nietos en un 21 %, solos el

18% 1y un 5% con otros familiares o en casa de algin amigo.

Sin embargo en otro estudio realizado en el Ecuador por el INEC en el 2011 se
demostrd que los adultos mayores viven acompanados en un 49%. No obstante los
resultados del presente estudio nos indican que se cumple lo establecido en la
Constitucion Politica del Ecuador 2008 pag. 31, al final del articulo 38 Literal.
Dice “La ley sancionard el abandono de las personas Adultas Mayores por parte

de sus familiares o instituciones establecidas para su proteccion.

GRAFICO # 3

CONOCIMIENTOS SOBRE EL BANO DEL ADULTO MAYOR

z r
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Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes E.- Muioz L.
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Podemos observar también que, en cuanto al conocimiento del familiar del adulto
mayor sobre la higiene del bafio en comparacion con la linea base nos dio como
resultado que el 24% se bafia todos los dias, 22% una vez por semana, 27% tres
veces por semanas, el 6% cada 15 dias y 20% no sabia si su adulto mayor se
duchaba pero en la actualidad se bafian todos los dias el 62%, tres veces por
semana 20%, no sabe el 13% y una vez por semana 5% con esto se evidencia
que nuestra intervencion ha logrado que los familiares incentiven a su adulto
mayor a que se asee todos los dias, lo que contribuye a mantener una vida mas

saludable. MSP. (2011).

Otro estudio nos dice que realizando un frecuente aseo personal, ayuda a cuidar
y mantener una vida saludable. Thompson (2008) La manera mas adecuada de

limpiar los oidos es no limpiarlos”. Como lo dice Moreno C.

Otorrinolaring6logo. Cotonetes u otros objetos estan contraindicados por ser causa
principal de sordera por acumulacién de cerumen afectando directamente a la
salud. En cuanto al correcto cortado de ufias se debe realizar en forma recta, para
evitar lesiones y poder prevenir complicaciones en el pie diabético fundamentado
en que las ufias del adulto mayor se engrosan y se encarnan haciendo mas dificil
su proceso de cortado. En la préctica se observé que un 67% las corta curvas, 30%

rectas y un 12% no sabe como hacerlo.
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GRAFICO # 4

CONOCIMIENTOS DE LA HIGIENE BUCAL

LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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Elaborada por: Chancay-C. Pérez Elaborada por:Reyes .E.- Mufoz 1.

Acerca de los conocimientos de la higiene bucal en el primera barra respondieron
que el 47% solo se lo lavaban una sola vez al dia, dos veces al dia en un18% , no
sabian los familiares si su adulto mayor se lavaba en un 18 %, tres veces al dia
10% y un 6% rara vez, en comparacion con nuestra investigacion se encontrd
que un 60% se lava todo los dias, 27% dos veces por semana, 10% tres veces al
dia, un 3% no sabe si su adulto mayor se asea los dientes y un 0% rara vez por
semana; con esto podemos dar como resultado que se estd cumpliendo con las
Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud existiendo una mejor
importancia a la higiene bucal se debe efectuar un chequeo bucal, dos veces al afio
para prevenir las principales patologias fomentando los habitos y técnica de

limpieza bucal.

Segin programas de prevencion y promocion de salud bucal toda persona se debe
cepillar los dientes cuatro veces al dia por lo que se interpreta que esta poblacion

en estudio lleva una adecuada higiene bucal. “Salud como el estado de completo
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bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedad”. (DAVILA, 2009).

GRAFICO #5

CONOCIMIENTOS DE SITIOS DE PELIGRO DEL ADULTO MAYOR

LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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Fuente: Encuesta realizada a familiar Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez Elaborada por: Reyes E.- Muioz L.

En cuanto a los sitios de riesgo de caidas mas frecuentes del adulto mayor, unos
de los principales problemas es el desconocimiento sobre los lugares donde
ocurren los accidentes a los adultos mayores, la casa es donde mayor nimero de
las veces se llega sufrir fracturas, heridas hasta incluso ha llegado a culminar en
un terrible desenlace como es la muerte haciendo una comparacién con la
propuesta anterior se determino que ese entonces 31% de accidentes era en la sala,
el 24% de los familiares no sabia porque ocurrian los accidentes, 20% ocurria en
el bao y el 12 % ocurren en la cocina y el otro 12% en otro lugares como por

ejemplo en las calles veredas o patios.

Pero en la actualidad la mayor cantidad de accidentes es en el bafio en un 50 %,
el 15% en otros lugares (en la calle, patio, veredas), 13% ocurren en la sala y un

12 % en la cocina lo que nos indica que ha aumentado el interés del familiar por
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saber porque ocurren los accidente del adulto mayor. Resultados que difieren con
lo dice (Quezada A. 2007) que los sitios mas peligrosos en la casa son el bafio, la
cocina, otros; en el primero se sufren caidas al resbalarse, al entrar o salir de la
ducha, en la segunda, quemaduras; de hecho casi la mitad de muertes de

accidentes domésticos del adulto mayor son a causa de caidas.

Con nuestras estrategias se ha incentivado a que los familiares les acompafien
hasta la puerta del bafio y coloque sefiales o barandales para evitar caidas o
fracturas. Pudimos observar que en nuestra poblacion los familiares del adulto
mayor le brindan amor a su adulto mayor, pero también observamos que el adulto

mayor que vive solo es por cuestion que sus familiares han emigrado a otras

ciudades.
GRAFICO # 6
FACTORES DE LA DEPRESION
LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
0, R 400
0% 35% o 35%
35% 35%
30% 27% I HFaltade 30% ;  HFaltade
25% I | atencion 259, atencion
20% | H Incapacida 20% 8 Incapacidad
0 d fisica fisica
0, - 150
1976 H Viudez & H Viudez
10% = 10%
5% - i No sabe 5% i No sabe
OV VIS =i
b@“"&f’&&@o 4“&70 ecs‘o b.,“’\g i @S’b&\ 4\§ é°s§
& ¢ & ¢

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes E.- Muiioz L.



En cuantos al andlisis que se le hizo a los familiares sobres los factores de
depresion en comparacion con la linea base el 35% de los familiares no sabe
porque se deprimen el adulto mayor, el 27% dice que es por incapacidad fisica, el
22% por falta de atencion y el 16% por viudez pero en la actualidad después de
la intervencion nos dio como resultado que el 35% sufren de depresion por su
incapacidad fisica, el 27% por viudez, el 26% no sabe, y un 12% sostiene que la

depresion se produce por la falta de atencion de parte del familiar.

GRAFICO #7

FORTALEZA LE DA LA VIDA RELIGIOSA
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Elaborada por: Chancay-C. Pérez Elaborada por: Reyes E.- Muiioz L.

En la linea base la pregunta que se le hizo al familiar sobre la fortaleza en la
vida religiosa los familiares responden 59% era la paz interior,18% por
preparacion de tener una vida mas tranquila y un 18 % no sabia el familiar porque
acuden ala iglesia y un 4% por mantener una convivencia con todos los miembros
de la familia, pero en la actualidad los familiares del adulto mayor el 10% nos
contesta, que asiste para tener paz interior dentro su corazon; por convivencia
familiar, 8% por preparacion y un 5% de familiar no sabia porque su adulto

mayor acudia a una iglesia, con esto queda demostrado que nuestra intervencion
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ayudoé a que los familiares respeten las creencias que les ayuda para tener una paz
interior. Debemos entender como un sentimiento que tiene todo ser humano, sea
cual sea su creencia religiosa, de verse inmerso e involucrado con la vida, trata

mas bien de un verdadero contacto con el yo interno. Rivas, Y. (2010).

GRAFICO #8
FRECUENCIA DE EDUCACION QUE RECIBE EL FAMILIAR DEL
ADULTO MAYOR
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Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes E.- Muioz L.

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez

Una vez obtenida la informacion de la encuesta se llegd a una conclusion haciendo
una comparacion con la propuesta anterior se determind que ese entonces el 8%
recibié educacion el 51% nunca y un 41% rara vez pero actualmente con la
investigacion realizada se determind que hay educacion en un 42% , rara vez 20%
y nunca un 38% con esto podemos analizar que es muy importante se siga
educando al familiar del adulto mayor para que pueda existir un mejor
conocimiento de dicha practica y sobre las situaciones en que la accion se lleva a

cabo”. (Kurt Lewin).
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GRAFICO #9

ALIMENTO QUE CONSUME EL ADULTO MAYOR

LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Chancay-C. Pérez

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes E.- Mufioz 1.

En cuanto a la pregunta de la alimentacion de la linea base los adultos mayores
respondieron que el 19% consume proteina, el 18% verduras y frutas
respetivamente, el 11% ingiere lacteos y sus derivados, el 9% carbohidratos, 8%
lipidos, enlatados y embutidos. Después de nuestras intervenciones se determind
que los adulto mayores consumen proteina en un 22%, lacteos 22% en verdura
20%, en frutas15%, en carbohidratos15%, embutidos 3%, enlatados 2% y un
lipidos en 1% con esto analizamos que es muy importante que se siga educando
al familiar del adulto mayor para que pueda existir una mejor compresion en

cuantos a los buenos habitos alimenticios.

Segtin en el estudio de nutricion del adulto mayor nos dice que los alimentos son
conjunto de acciones y aportaciones de sustancias nutritivas, que es necesario
para el mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades. Pérez. (2010).
Gerontologia y nutricién del adulto mayor, referente a la alimentacion dice que

para llevar una dieta equilibrada, cubrir la necesidades energética y conservar la
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salud del Adulto Mayor segun la tabla nutricional, éste debe consumir nutrientes

(carbohidratos, fibras, vitaminas y minerales, proteinas, aceite y grasas).

En base a los resultados obtenidos se cumplié con el objetivo general que es
evaluar estrategias efectivas a familiares o cuidadores con respeto a los cuidados
personales, psicoldgico y espirituales que influyen en la salud del adulto mayor
con esto estamos confirmando que la hipdtesis descriptiva que indica que la
utilizacion de las estrategias efectivas va dirigidas a familiares sobre los
cuidados como limpieza de oidos, sitio de riesgo de caida, higiene bucal,
alimentacion, factores de la depresion y fortaleza de la religion influyen en la

salud del adulto mayor por eso la necesidad de seguir promoviendo.

La prevencion a través de manuales de cuidados basicos del adulto mayor los
familiares deben continuar adquiriendo mas conocimientos que van ayudar a que
los adultos mayor obtenga una esperanza de vida de mas saludable y una

esperanza de vida mas larga.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones:

Que los familiares o cuidadores del Adulto Mayor tienen nivel medio de

conocimientos esenciales acerca de los cuidados del Adulto Mayor como:

*

X/

Personales.- En cuanto a los habitos de higiene personal, con la
aplicacion de las estrategias  han elevado el nivel de sus

conocimientos.

Psicolégicos.- A través de comunicacion, talleres, videos y ejercicios
de relajacion se ha logrado disminuir el indice de ansiedad y

depresion en los adultos mayores.

En lo Espiritual.- Se evidencia que la practica espiritual logra

mantener la paz interior del adulto mayor.

Educacion.- Por parte del personal de salud en temas como: hébitos

saludables, buena nutricidn, se puede lograr un buen estilo de vida.

Las estrategias.- Redujeron significativamente la falta de
conocimiento que tenia los familiares acerca de los cuidados del

adulto mayor.

Es un factor importante en la prevencion de enfermedades y riesgo;
asi como también deja abierta una linea de estrategia basica que
atravez de la difusion y comunicacion local garantizara las

sostenibilidad de la misma.
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% De acuerdo a los resultados obtenidos y al confirmar nuestra hipotesis
descriptiva a través de nuestro trabajo de investigacion se logrod
concluir de acuerdo a los datos cuantitativos y transversal; se
determinaron posibles diagnosticos de enfermero/a: Riesgo de
cansancio en el desempefio del rol de cuidador, Riesgo de soledad,
Temor y Afrontamiento o Riesgo de deterioro de la vinculacion y
Conocimientos deficientes. Segin este contexto la enfermera/’o va
actuar en el rol de educadora por lo cual se ha disefiado un programa
educativo el mismo que serda implementado por nuevos internos de
enfermeria.

¢ En el Centro Atencion Integral de Santa Elena cuenta con el Programa
del Adulto Mayor, bajo la responsabilidad de personal médico,
terapeuta y psicoldgico en el cual solo se le brinda atencion primaria
cuando lo ameritan, y no involucran al familiar o cuidador, educando
acerca de cuidados personales, psicologicos y espirituales, para

mejorar la calidad de vida de esta poblacion
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RECOMENDACIONES

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

siguientes recomendaciones:

Seguir promoviendo y difundir los derechos (Art. 32, 36 y 38); las infracciones y
sanciones (Art. 21) en contra del Adulto Mayor en todas las instituciones publicas

y privadas.

Que el Centro de Atencidon Integral involucre al familiar o cuidador para que
reciba capacitacion permanente de la evolucion del envejecimiento somatico y
cuidado adecuado en el adulto mayor, con el objetivo de actualizar conocimientos

y aplicar estrategias efectivas acerca de cuidados integrales del adulto mayor.

Que el personal de salud, siga capacitando al familiar del Adulto Mayor con
temas de importancia en cuidados de: nutricién, actividad fisica, y habitos

saludables, para disminuir el deterioro de la salud.

Que se incentiven a los familiares a tener mayor dedicacion hacia el ser que les

dio la vida.

Que los estudiantes e internos de enfermeria entre sus actividades de pasantias se
incorporen al Programa del Adulto Mayor para fortalecer los valores morales que

son esenciales para el cuidado integral.
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ANEXO #1

OFICIO DIRIGIDO AL RECTOR “CENTRO DE ATENCION
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

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

La presente investigacion es conducida por Ivonne Mufioz y Edgar Reyes,
internos de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, la
meta de este estudio es “Estrategias efectivas a familiares o cuidadores acerca de
cuidados personales, psicologicos y espirituales que influyen en el del adulto
mayor. Centro de Atencion Integral Canton Santa Elena. 2012 —2013”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto
tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ninguin otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran andnimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Ivonne Mufioz Gonzélez Edgar Reyes Sanchez

Encuestado

Fecha:
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ANEXO # 3

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

Es politicamente viable?

Si porque existe una determinada poblacion de personas Adultas Mayores que no

se le estan brindando los cuidados adecuados.

.Si dispone de recursos, econémicos, humanos y materiales?
Si se dispone de estos recursos que estan a nuestro alcance y con la
colaboracion del director del Centro de Atencién Integral y sus colaboradores

esta investigacion se llevara a cabo.
Es suficiente el tiempo previsto?

Si, porque vamos realizar diferentes actividades para lograr los objetivo

propuestos.

.Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la

investigacion?

Claro que se puede lograr, usando estrategias y argumentos para poder mejorar la

salud del Adulto Mayor.

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

adecuadamente?

Si, porque la investigacion es cualitativa descriptiva y transversal y se realizara
mediante talleres educativos y recreativos que se daran a los familiares sobre los

cuidados del Adulto Mayor.
,Hay problemas éticos, morales en la investigacion?

Si hay problemas porque las personas que dirigen el programa del Adulto Mayor
no involucran al familiar siendo ellos los responsables del cuidado del Adulto

Mayor.
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ANEXO # 4
PERTINENCIA, UTILIDAD O CONVENIENCIA.

.Se podran generalizar los hallazgos?
Si, porque analizaremos los hallazgos mediante método inductivo y deductivo.
.Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?

Seran satisfechas diversas necesidades tanto fisiologicas,  higiénicas, de

seguridad, sociales y afectivas.
.Qué prioridad tiene la solucion de este problema?
Sera mejorar la salud del Adulto Mayor y su calidad de vida.

.Cual es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia y

dafios que produce, etc.?

La importancia del problema es la falta de conocimiento que tienen los familiares

o cuidadores sobre los cuidados personales, psicologicos y espirituales.
JEsta interesado y motivado el investigador?

Si estamos muy motivados, porque asi ayudaremos a muchas personas a llevar

una mejor calidad de vida, capacitando con talleres educativos y recreativos.
Es competente el investigador para estudiar dicho problema

Si, porque como futuros profesionales de enfermeria mejoraremos expectativas
de vida, relaciones afectivas en los cuidados al Adulto Mayor, educando con

conocimientos cientificos aprendidos en el lapso de estudio.
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ANEXO #5

UNIVERSIDAD ESTATAL ©
PENINSULA DE SANTAELENA /= \
FACULTAD CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS AL FAMILIAR DEL ADULTO

MAYOR

Objetivo: Obtener datos, sobre conocimientos que los familiares tienen de los

cuidados que influyen en la salud del adulto mayor.

Fecha:

Encuesta #

Datos de identificacion:

>
>
>
>
>

Edad: anos
Procedencia:
Escolaridad:

Parentesco:

Residencia:

Ocupacion actual:

Si

especifique No
L]

CONOCIMIENTOS

1. Cuidados personales

1.1.

b)

.Conoce Ud. cudiles son las actividades que debe realizar para mantener la

higiene del adulto mayor?

Bafio:

Todos los dias [ [res veces por semana [ [Una vez por semana []
Cada 15 dias [ INo sabe L]

Lavado y secado de pie:

Todos los dias [ _Jlres veces por semana  [_|Una vez por semana L]
Cada 15 dias [ _|No sabe []

Cortado de uiias:
Curvas [ ] Rectas [ ] Nolacorta [ ] Nosabe [ ]
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d) Limpieza de oidos:
Cotonetes [ | Palode fosforo [ ] Invisible [ ] No sabe[_]

e) Cepillado de dientes:

Tres veces al dia [ Dos vecesaldia [ | Una vezal dia []
Rara vez [] No sabe L]

1.2. .Sabe Ud. cudles son los accidentes caseros mas comunes que sufre el
adulto mayor?

a) Sitios peligrosos de caida:

Bafio [ ]  Cocina [ ] Sala[ | Nosabe[ | Otros [ ]

b) Causas de quemaduras:

Torpeza motora [ | Descuido [ ] No sabe [_]

¢) Intoxicaciones mas frecuentes:

Automedicacion [] Sustancias toxicas en envases no rotulados []
Alimentos expirados [ ] No sabe [_]

1.3. .Sabe Ud. como debe ser la alimentacion adecuada del adulto mayor?
a) Alimentacion del adulto mayor:

Lacteas [ | Proteinas[ | Carbohidratos| | Verduras[ ] Frutas Lipidos [ ]
Enlatados [_] Embutidos [ ] No sabe ]

b) Comida del adulto mayor:

Cinco veces al dia [_] Tres veces al dia [_] Dos veces al dia [_]
Unavezaldia [ ] No sabe []

2. Cuidados psicologicos
2.1. .Sabe Ud. por qué causas el adulto mayor pierde la memoria?

a) Pérdida de memoria:

Alcohol y medicamentos L] Desnutricion ]
Falla cardiaca o respiratoria [_| Enfermedades cerebrales L]
Aislamiento o inactividad [] Propio de la edad ]
No sabe []

2.2. .Sabe Ud. porqué se da la depresion en el adulto mayor?
a) Factores de depresion:

Falta de atencion | Incapacidad fisica [ | Viudez L] No sabe [_]
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b) Sintomas de depresion:

Auto abandono [ Aislamiento [_] Pérdida de apetito []
Sueflo o insomnio |:| No sabe |:|

¢) Ayuda para evitar la depresion:

2.3.

b)

Escucha activa [_] Recrea miento || Participacion en la familia [_]
Participacion en grupos [ | Nosabe [ ]

;Sabe Ud. como debe ser el sueiio del adulto mayor?

Horas normales de suefo:

10horas [ | 8horas [ | 6horas [ ] 4horas[ | Nosabe []
Razones del insomnio:

Ruidos [| Dolores [] Frio [_JCalambres [ ] Ansiedad []
Medicamentos [ ] Estimulantes (café, alcohol) [ | No sabe []

3. Cuidados espirituales

3.1.

a)

b)

-Qué sabe Ud. sobre las creencias del adulto mayor?

Religion:

Catolica [ ] Evangélica [ ] Pentecostés [] Testigo de Jehova ]
Ateo [ ] Nosabe []

Fortaleza en la vida religiosa:

Convivencia familiar [] Paz interior []
Preparacion para una buena vida [ ] No sabe []

Grupo religioso:

Todos losdias [ ]  Una vez por semana [] Cada 15 dias
Unavezpormes [ | No asiste [ ] No sabe

00

4. Educacion

4.1.

b)

JRecibe Ud. educacion sobre cuidados personales, psicologicos y

espirituales del personal de enfermeria del hospital?

Frecuencia

Siempre [ ] Rara vez [] Nunca []

Personal

Lcda. en enfermeria [ |Médico [] Aux. en enfermeria []
Educadora de salud [ _]Voluntariado de salud [ No recibe []
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¢)

Temas
Nutricion |:| Ejercicio diario |:| Medidas de seguridad |:|
Higiene [ ] Signos de peligro []

SALUD DEL ADULTO MAYOR

5. Cambios fisiolégicos

5.1.

b)

5.2.

b)

2Sabe Ud. cuales son las alteraciones mas frecuentes del sistema
cardiovascular en el adulto mayor?

Presion arterial:

Hipotensiéon ] Hipertension L] No sabe ]
Dolor:
Angina de pecho[_| Hormigueo en el brazo[ |  No sabe ]

Frecuencia cardiaca:

Taquicardia [_] Bradicardia [ |  Arritmias [ |  No sabe []

Pulso periférico:

60a80x” [ ] 40a60x’ [ ] 20a40x’[ ]  Nosabe L]
Cambios en la coloracion:

Cianosis  [_] Palidez [] Rosado [ ] No sabe []
Llenado vascular:

1 a2x” [] 3a4x [ ] 5amasx” []  Nosabe []

.Sabe Ud. cuales son los cambios que se dan el sistema digestivo en el
adulto mayor?
Dentadura:

Completa |:| Incompleta |:| Caries |:| Protesis |:|
No sabe []

Distencion:

Flatulencia [ |  Dolor [ ] Regurgitacion| | No sabe

Diarreas:

Dos veces al dia |:| Cuatros veces al dia |:| Una vez al dia |:|
No sabe |:|
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¢)

d)

5.3.

b)

d)

54.

b)

Estrefiimiento:

Una vez por semana [] Cada quince dias

Tres veces por semana [] No sabe

Patologias:

Céncer esofagico [ | Céancer gastrico [ ]  Céancer colon
Gastritis |:| Colesterol |:| Cirrosis
Diabetes [ ] Gota []  Diverticulos
No sabe ]

.Sabe Ud. cudles son los cambios mas frecuentes del sistema
musculoesquelético que se dan en el adulto mayor?

Malformacion de la columna:

Cifosis [ | Escoliosis ] No sabe
Marcha:
Rapida [ ] Moderada  [] Lenta [ ] Nosabe

Tono muscular:

Rigido [ ] Flacido [ ] No sabe

Ayuda para desplazarse:

Solo [1 Baston [] Andador [ ] Silla de ruedas
No sabe [_]

Patologias:
Artritis [] Osteoporosis  [_| Artrosis [ ] No sabe

.Sabe Ud. cuales son los cambios respiratorios que se presentan en el

adulto mayor?

Debilidad muscular:

Minimo esfuerzo [_] Maximo esfuerzo [] No sabe
Disnea:

Inspiratoria L] Espiratoria [] No sabe
Patologias

Influenza [ ] Tuberculosis L] Cancer de pulmén
Asma ] Neumonia [] Bronquitis

[

Lo

L]

L]

L]
L]
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Nosabe [ ]
ESTRATEGIAS EFECTIVAS

HABITOS SALUDABLES
JCuantas veces ha recibido capacitacion acerca del aseo personal para poder
mantener la higiene del adulto mayor?

Una vez a la semana []
Dos veces al mes []
Una vez al mes |:|

BUENA NUTRICION

.Cuantos talleres audiovisuales ha recibido por parte del profesional de salud?

Una vez por semana
Dos veces al mes
Una vez al mes |:|

Siempre |:|

ACTIVIDAD FIiSICA:

. Cuantas veces le han realizado técnicas de relajacién?

Una vez a la semana []

Una vez al mes []

Dos veces al mes []
SOCIO DRAMA

.Cuantos socios dramas le ha representado el profesional de enfermeria?

Una vez al mes |:|
Cada dos meses []
De vez en cuando []

BAILOTERAPIA

JCuantas integraciones ha realizado el profesional de la salud?

Una vez al dia []
Cada tres meses []
De vez en cuando ]
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXO # 6

FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLES

Enero. 6 - | Se visitara el centro de Atencion Integral

18 con la finalidad de presentarnos y recopilar | Internas de
datos al adulto mayor acerca del familiar Enfermeria
que lo cuida y su direccion domiciliaria

Enero 21 Visitar al adulto mayor en su domicilio para

-30 conocer al familiar y pedir su Internas de
consentimiento Enfermeria

Febrero Realizar y entregar invitacion de los

11-15 talleres educativos. Internas de

Enfermeria

Febrero Presentacion de talleres de autocuidado con

18- 28 dindmica al familiar o  cuidador, | Internas de
incentivando realizar el cuidado con amor y | Enfermeria
afecto hacia su ser querido.
Talleres audiovisuales acerca de la

Marzo alimentacion con presentacion demostrativa | Internas de

11-20 al cuidador o familiar. Enfermeria
Actividad fisica utilizando  técnicas de

Marzo 26 . . Internas de
relacion a familiares y adultos mayores ,

Enfermeria

Presentacion de socio drama a los

Abril familiares en integracion en el Centro de | Internas de

15 Atencion Integral Enfermeria

Abril Se realiza evaluacion después de haber Coordinadora del
educado al familiar, para conocer el nivel de | Centro de Atencion

26 conocimiento y saber que estrategia tuvo Integral

mayor acogida o fue la més efectiva.
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ANEXO #7

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO NOC NIC
DETERIORO ENVEJECIMIEMTO TERAPIA
GENERALIZADO | FISICO NUTRICIONAL
DEL ADULTO

INDICADORES: +» Monitorizacidon
R/C nutricional.
Deterioro funcional | Autocuidados:

progresivo de la
naturaleza fisico y
cognitiva.

M/P
Disminucion de
la capacidad de
la persona para
vivir con
enfermedades
multisistemica,
afrontar los
problemas
subsiguientes y
manejar sus
propios
cuidados.

«» Actividades de la
vida diaria.

« Cognicion.

< Apetito.

s Deseo de vivir.

¢ Estado nutricional.

Ayuda al autocuidado.

Dar esperanza.

Apoyo espiritual

Evaluacion: Se logra elevar el autoestima del adulto mayor y deseos de vivir.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO NOC NIC
INSOMNIO
R/C INDICADORES: ¢ Mejorar el suefio
¢ Trastorno de la
cantidad y 1 % Aumentar el afrontamiento

calidad de sueno
que deteriora el
funcionamiento

% Suefio
«» Bienestar
personal

Técnicas de relajacion

Terapia de relajacion
simple

EVALUACION: Se logra que el adulto mayor duerma las horas esenciales para

el descanso.

PATRON: ACTIVIDAD Y REPOSO

CLASE: AUTOCUIDADO

DIAGNOSTICO NOC NIC

DEFICIT DEL ¢ Identificar dieta prescrita

AUTOCUIDADO: ¢ Facilitar higiene antes y

AIMENTACION INDICADORES: después de las comidas
Cuidados personales ¢ Sentarse durante la comida

R/C Debilidad o para inducir sensacion de

cansancio placer

Disminucion o
falta de motivacion

E/V Dificultad para
ingerir alimentos

¢ Prepara los
alimentos

% Maneja los
utensilios.

« Preguntar al paciente, sus

preferencias en lo alimentos
% Acompanar la comida con

agua, si es necesario

* Animar al familiar a que
alimente al paciente

* Proporcionar las comidas a
temperatura mas apetecible.

Evaluacion: Se logra poco a poco que el adulto mayor ingiera alimentos.
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PATRON: ACTIVIDAD Y REPOSO CLASE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

DIAGNOSTICO NOC NIC
DETERIORO DE o Alimentacion
MOVILIDAD FiSICA

Consecuencia % Identificar dieta prescrita.
R/C movilidad +¢ Facilitar la higiene antes y
Deterioro del estado + Disminucion de después de las comidas.
fisico la fuerza % Sentarse durante la comida
Disminucion de la muscular para inducir sensacion de
masa corporal placer.

% Articulaciones % Preguntar al paciente sus
E/V contraidas preferencias en los
Cambios en la alimentos
marcha % Acompanar la comida con

Inestabilidad postural

agua si es necesario
Proporcionar las comidas
temperatura agradable
Animar al paciente que
alimente al paciente

Evaluacion: Se logra que el adulto mayor realice ejercicios pasivos.

PATRON AUTOPERCEPCION

CLASE AUTOCONCEPTO

DIAGNOSTICO NOC NIC
APOYO EMOCIONAL

RIESGO DE SOLEDAD % Comentar la experiencia
SOLEDAD emocional con el paciente.

«» Expresion de temor % Ayudar al paciente a

infundido reconocer y expresar sentimientos
tales como la soledad, ira y

< Expresion de tristeza.

R/C desesperanza % Escuchar las experiencias

Aislamiento social

« Expresion de
aislamiento social

de sentimientos y creencias.

«  Permanecer con el paciente
y proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos de

ansiedad.

X Proporcionar ayuda en los
periodos de ansiedad.
<> Proporcionar ayuda en la

toma de decision

Evaluacion: Se logra que el adulto mayor este activo y comparta emociones con

sus familiares.
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ANEXO # 8

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO
DE INVETIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

No= SN e

N = o N7 =~

N = o N o~

No= o N o B

N = S N Eo®»

N o= o NS A

N o= o N < o Z

N = o N A =g

W = o N m Z

W = o N T =E o

w o= o 8T > o2
W = o N T wW B

W = S N <

W = o N B

Elaboracion y presentacion, primer borrador

Elaboracion y presentacion, segundo borrador

Elaboracion y presentacion, tercer borrador

v

Reajuste y elaboracion borrador limpio

Entrega para la revision

Elaboracion de la encuesta

Ejecucion de la encuesta

v

Procesamiento de la informacion

v

Resultado

v

Analisis e interpretacion de datos

Conclusidnes y recomendaciones

v

Entrega para la revision

Entrega para revision total

v

Entrega del informe final

v

Sustentacion de la tesis

v
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ANEXO #9

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO

DE INVESTIGACION
, VALOR L —
CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR
UNITARIO TOTAL
6 Lapiz $0,30 $1.80
3 Borrador $0,30 $0.90
2 Cuadernos $1,30 $2,60
30 Papel bond $0,30 $100
10 Marcadores $,0,50 $5,00
2600 Impresion $0,15 $390,00
140 Internet $1,00 $280,00
500 Fotocopias $0,03 $18,00
5 Carpetas plast. $1,00 $5,00
10 Boligrafo $0,30 $3,00
6 Anillado $2,00 $12,00
2 Pen drive $13,00 $26,00
1 Laptop $500.00 $500,00
6 Empastado $16,00 $96,00
2 CD $1,20 $2,40
80 Transporte a Santa Elena | $5.00 $200,00
20 Transporte a Guayaquil $9,00 $180,00
80 Refrigerio $2.00 $160,00
TOTAL $1.883,07
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ANEXO #10

CUADRO Y GRAFICO # 1
DISTRIBUCI(,)N DE FAMILIARES CON QUIEN CONVIVE EL
ADULTO MAYOR
CATEGORIA % CANTIDAD

Acompafiado 79% 55
Solo 21% 15
Total 100% 70
90%
80%
70%
60%
50% B Acompanado
40% @Solo
30%
20%

10%

0%

Acompanado Solo

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz .

Analisis:

La distribucion de los adulto mayores en relacion con quien vive es el 79 % vive
en compaiia de un familiar y un 21 % vive solo, lo que indica que no se cumple
con la ley organica de salud de las infracciones y sanciones en contra del
anciano articulo 22. Literal d) La falta de cuidado personal por parte de sus
familiares o personas a cuyo cargo se hallen, tanto en la vivienda, como en su

seguridad.
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CUADRO Y GRAFICO #2
DISTRIBUCION DE PARENTESCO CON EL FAMILIAR DEL

ADULTO MAYOR
CATEGORIA % CANTIDAD
Esposa 23% 9
Hijos 33% 13
Nietos 21% 8
Solos 18% 7
Otros 5% 2
Total 100% 40
35%, 339%,

30%
0 239%,
25% 21% H Esposa
20% 18% ©Hijos
15% ENietos
ESolos
10% B Otros
5%
5%
0 - "
Esposa Hijos Nietos Solos Otros

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muiioz L.

Analisis:

Esta investigacion tiene un universo de 40 personas familiares de los adultos
mayores del centro de atencion integral del canton de Santa Elena de los cuales se
observo con el deseo conocer con quien viven y el parentesco del adulto mayor
encontramos que un 33% vive con la familia de uno de los hijos,18% , viven
solo, 21% con la familia de uno de sus nietos, 23% viven con su conyuge y un,
5% viven en casa de reposos cabe destacar en este apartado que los adulto
mayores que viven solos, forman parte de un grupo mas vulnerable, al momento

de enfrentar algiin problema o enfermedad.

99



CUADRO Y GRAFICO # 3
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL BANO

DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Todos los dias 62% 25
3 veces por semana 20%
1 vez por semana 5%
Cada 15 dias 0% 0
No sabe 13% 5
Total 100% 40
70%
60% o
50% [
40% ETodos los dias

o H

43 veces por semana
30% H1] vez por semana
HCada 15 dias
20% |
200 ENo sabe
0%
0% B2
Todos los 3 veces 1 vezpor Cadal5 No sabe
dias por semana dias

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz L.

Analisis:

En la encuesta elaborada al familiar del adulto mayor sobre el nivel conocimiento
del bafio nos indicaron que se bafian todos los dias 62%, se bafia tres veces por
semana un 20% y una vez por semana un 5 % . Con esto no estd demostrando
que los familiares tienen conocimiento de la higiene y 13% no sabe si se asea su

familiar o adulto mayor.
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CUADRO Y GRAFICO # 4
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE

DE LOS PIES
CATEGORIA % CANTIDAD

Todos los dias 62% 25

3 veces por semana 20% 8

1 vez por semana 5%

Cada 15 dias 0

No sabe 13%

Total 100% 40

70%
60%
50%
40% B Todos lo dias
(}
3 veces por semana
30% H1 vez por semana
H Cada 15 dias
20%
’ ENo sabe
10% 1301:
0%

Todoslo 3 veces 1 vezpor Cadal5 No sabe
dias por semana dias
semana

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

De los familiares encuestados en las visitas domiciliarias que se realizo,
respondieron que el 62% se realizaba el secado y la higiene de los pies y el 20 %
tres veces por semana y un 5% una vez por semana y el 13% no sabia. Con esto
sea comprobado que los familiares si han tenido educacién de como cuidar la

higiene del adulto mayor.
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CUADRO Y GRAFICO #5

DISTRIBUCION DEL FAMILIAR SOBRE EL
CONOCIMIENTO DEL CORTADO DE UNA

CATEGORIA % CANTIDAD
Curvas 50% 20
Rectas 25% 10
No la corta 12% 5
No sabe 13% 5
Total 100% 40
60%
50%
50%
40%
E Curvas
3 0% || HRectas
e ENo la corta
20% [— ENo sabe
10% 12%
0%
Curvas Rectas No la corta No sabe

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz .

Analisis:
En la encuesta realizada al familiar del adulto mayor sobre el conocimiento del

cortado de ufias nos indicaron que el 50% se cortan en forma curvas, el 25% lo

hace de manera recta, 13% no saben con debe ser y el 12% no las cortan.
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CUADRO Y GRAFICO # 6
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE EN

EL OiDO
CATEGORIA % CANTIDAD
Cotonetes 65% 30
Palo de fosforo 5% 2
Invisibles 30% 12
Total 100% 40

70%
60%
50%
40%
30%
20%
3

0%

E Cotonetes

i Palo de fosforo

H Invisibles

Cotonetes Palo de Invisibles
fosforo

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muiioz .

Analisis:

Sobre la limpieza de los oidos se investigd a través de las repuesta que 65 % de
los familiares conoce de la utilizacion de cotonetes, un 30% no sabe y realiza su
higiene con invisible y un 5 % le realiza con palos de fosforo cabe destacar que
en este apartado que los familiares que viven con un adulto mayor conocen de la

higiene de su familiar.
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CUADRO Y GRAFICO # 7

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE

BUCAL
CATEGORIA % CANTIDAD

Tres veces al dia 60% 24

Dos veces al dia 27% 11

Una vez al dia 10% 4

Rara vez 0% 0

No sabe 3% 1

Total 100% 40
70%
60%
50%

HTres veces al dia
40% EDos veces al dia
30% B Una vez al dia
B Rara vez

20% ENo sabe

10%

0% 3%
0%
Tres veces Dos vecesUna vez al Rara vez No sabe
al dia al dia dia

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

En cuanto a la higiene bucal los familiares del adulto mayor respondieron que el
cepillado que se realiza su familiar es de tres veces al dia en un 60%, dos vez al
dia, el 10% una vez al dia, 0% rara vez y un 3% no sabe cuantas veces lo debe
realizar cabe recalcar que en los programas de salud la higiene de la boca es tres

veces al dia después de cada comida.
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CUADRO Y GRAFICO # 8

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS DE SITIOS
PELIGROSOS DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Baitio 50% 20
Cocina 12% 5
Sala 13%

No sabe 10%
Otros 15% 6
Total 100% 40
60%
50%
50%
40% ©Bafio
i Cocina
30% 1 i Sala
ENo sabe
20%
E Otros
0%
Baiio Cocina Sala No sabe Otros

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz .

Analisis:

En cuantos los sitios de riesgo de caida mas frecuente del adulto mayor los
familiares indican que en el bafio con un 50 %, la cocina con un 12%, la sala
13% y un 15% otros lugares (patio, la calle, vereda) cabe recalcar que los adultos
mayores tiene mas accidentes al resbalarse, al entrar o salir de las duchas y de

hecho la mayoria de caidas son domésticas.
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CUADRO Y GRAFICO # 9

DISTRIBUCION DE CAUSAS DE LAS QUEMADURAS

CATEGORIA % CANTIDAD
Torpeza 45% 18
Descuido 25% 10
No sabe 30% 12
Total 100% 40
50%

45%

40% | 45%

35%

2(5);(: B | | 30% | i Torpeza
25% L Descuido

20% ] | uNo sabe

15% |— —

10% [— —

5%

0%

Torpeza  Descuido No sabe

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

En cuanto a las causas de quemaduras mas frecuentes en el adulto mayor los

familiares respondieron que es producto de alguna torpeza en el 45%, el 25% por

descuido y un 30 % no sabian porque ocurrian los accidentes de quemaduras.
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CUADRO Y GRAFICO # 10

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ALIMENTACION CORRECTA DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Lacteos 9% 8
Carbohidratos 23% 21
Frutas 25% 23
Enlatados 0% 0
Proteinas 17% 15
Verduras 26% 23
Lipidos 0% 0
Embutidos 0% 0
No sabe 0% 0
Total 100% 90
30%
25% ki Lacteos
20% i Carbohidratos
E Frutas
15% H Enlatados
LiProteinas
10% B Verduras
5% H Lipidos
0% 0% 0% i Embutidos

0%

ENo sabe

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz .

Analisis:

Referente a la alimentacion se observo que el 26 % ingiere verduras, el 25%
frutas, el 23% carbohidratos, el 17 % proteinas y un 9 % lacteos cabe destacar de
que, algunos adultos mayores al consumir lacteos llegan a presentar deposiciones
liquidas o dolor abdominal en cuantos a los lipidos, embutido, enlatados, ellos

no consumen eso producto ya que han tenido educacion en cuanto a los malos

habitos alimenticios en el alberge que asisten.
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CUADRO Y GRAFICO #11
DISTRIBUCION DE FACTORES DE DEPRESION

CATEGORIA % CANTIDAD
Falta de atencion 15% 6
Incapacidad fisica 26% 10
Viudez 26% 10
No sabe 33% 13
Total 100% 40
35%
30% 33%|—
25% 26% | @Falta de atencién
20% ——  HIncapacidad fisica
15% ! | EViudez
10% __]5% | ENo sabe
5% - —
0%
Falta de Incapacidad Viudez No sabe
atencion fisica

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz L.

Analisis:

De la encuesta elaborada de las pregunta sobre los factores de depresion de los
adultos mayores nos dio como resultado un 35% que la depresion se produce
por la incapacidad, el 27% es por viudez, el 26 % no sabe y el 12% sostiene que

la depresion se produce por falta de atencion.

108



CUADRO Y GRAFICO # 12
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS DE LOS SINTOMAS

DE DEPRESION
CATEGORIA % CANTIDAD

Auto abandono 13% 5
Aislamiento 26% 10
Pérdida de apetito 8% 3
Suefio 0 insomnio 11% 4
No sabe 42% 16
Total 100% 49

45%

40%

35%

30% H Auto abandono

25% i Aislamiento

269
20% @ Pérdida de apetito
E Suefio 0 insomnio
15%
ENo sabe
10%
5% 8%
O% Aut Aislamiento  Pérdida de Si N b
band apetito  insomnio

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz .

Analisis:

En cuanto a los sintomas de depresion en el adulto mayor se dan en un 38% por
aislamiento, el 35% auto abandono, el 11% no sabe, el 8% por pérdida de apetito
y un 8% por suefio o insomnios cabe recalcar que el aislamiento conduce a la
mayoria de los adultos mayores a un estado emocional de depresion y tristeza.
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CUADRO Y GRAFICO # 13

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS PARA AYUDAR A

Analisis:

UNA DEPRESION
CATEGORIA % CANTIDAD

Escucha activa 13% 5
Recreamiento 26% 10
Participacion F 5% 2
Participacién Grupo 18% 7
No sabe 38% 15
Total 100% 40
40%

35% 38%—

30% —

25% E HEscucha activa

20%

15%
10%
5%

0% ; ,
Escucha R Participacion Participacio No sabe
activa F Grupo

B Recreamiento
HParticipacion F
— B Participacion Grupo

ENo sabe

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Sobre la ayuda que presta el familiar en una depresion al adulto mayor es de un

13 % escuchar activamente, el recreamiento 26%, la participacion 5% y un 38%

de los familiares no saben como ayudar con la depresion.
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CUADRO Y GRAFICO # 14

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS SOBRES EL
INSOMNIOS DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Ruido 40% 16
Dolores 22% 9
Frio 2% 1
Calambre 5% 2
Ansiedad 13% 5
Medicamento 0 0
Estimulante 0 0
No sabe 18% 7
Total 100% 40

45%

40%

35% (107

ERuido

30% 1 EDolores

2% 1 BFrio

20% B Calambre

15% H 189  ©Ansiedad

10% [ 3 9'3 | L Medicamento

5% 11 B H Estimulante
’ 2 0 0 ENo sabe
\bo ee?-‘ & “0@ ] csb @Q\O é.\& ‘;Qe,
& QQ\* < Cb\fb v, S &Q(& %\\&0\ <

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muiioz .

Analisis:
Se observo que el familiar cree en un 40% que es producido por el ruido, el
22% dice que es por dolores, el 18% que no sabe, el 13% manifiesta que es por

ansiedad, el 5% debido a calambres, 2% por el frio y el 0% a medicamentos y

estimulantes.
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CUADRO Y GRAFICO # 15

DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO SOBRE QUE
FORTALEZA LE DA LA VIDA RELIGIOSA

CATEGORIA % CANTIDAD
Convivencia familia 10% 4
Paz interior T7% 31
Preparacion 8% 3
No sabe 5% 2
Total 100% 40
90%
80%
70% 77%L
60%
H Convivencia familia
50% .
i Paz interior
40% K Preparacion
30% ENo sabe
20%
10%
0, 0
0o - 10%) 1B 5%,

Convivencia Paz interior Preparacién No sabe
familia

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:
A través de esta investigacion se pudo observar que los adultos mayores asisten a

una iglesia para encontrar paz interior en un 77%, el 10% en una convivencia

familiar, en preparacion a tener una vida de paz un 8% y un 5% no sabe.
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CUADRO Y GRAFICO # 16

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDUCACION QUE
RECIBE EL FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Siempre 42% 17
Rara vez 20% 8
Nunca 38% 15
Total 100% 40
45%
40% 1 4%
35%
30%
25% |—| i Siempre
20% |— i Rara vez
15% |— 20% H Nunca
10%
5%
0%
Siempre Rara vez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Muioz .

Analisis:

En la encuesta elaborada sobre la pregunta si el familiar del adulto mayor recibid
educacion sobre salud el 42% respondid siempre de higiene, el 20% rara vez lo
educaron sobre salud mientras un 38% dijeron que nunca habian recibido

educacion sanitaria.
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CUADRO Y GRAFICO # 17

DISTRIBUCION DE TEMAS DE EDUCACION DEL
FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

CATEGORIA % CANTIDAD
Nutricién 25% 10
Ejercicio diario 12% 5
Medidas de 10%
seguridad
Higiene 53% 21
Signo de peligro 0 0
Total 100% 40
60%
50%
40% N
ENutricion
30% EEjercicio diario
20% EMedidas de seguridad
’ EHigiene
109 :
: 2% 10%|
0%
Nutriciéon ~ Ejercicio Medidas de Higiene
diario seguridad

Fuente: Encuesta realizada a familiar

Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

En cuanto al tema de educacion que recibe el familiar en el centro de atencion

integral por parte del personal de salud en higiene 53%, en nutricion 25%, en

medidas de seguridad 10% y un 12% en ejercicio diario.
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CUADRO Y GRAFICO # 18
DISTRIBUCION DE GENERAL DE LAS ESTRATEGIAS

CATEGORIA % CANTIDAD
Hébitos saludable 30% 12
Buena nutricion 12% 5
Actividad fisica 15%

Técnicas de 15%

relajacion

Cuidados personales 28% 11
TOTAL 100% 40
35%

30%

25%

20%

15%

10%
B
0%

HABITOS BUENA ACTIVIDAD TECNICAS CUIDADOS
SALUDABLE NUTRICION FISICA PERSONALES
RELAJACION

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

Una vez recabada la informacion bajo la técnicas de la encuesta a 40 familiares
del adultos Mayor, se llegd a una conclusion que el 30% conoce de los habitos
saludables, el 28 % de los cuidados personales, el 15% actividad fisica y técnica
de relacion y un 12% de los buenos hébitos alimenticios con esta informacion
nos demuestra que esta investigacion son muy pocos los familiares que conoce la
importancia de una buena nutricidn actividad fisica para mantener la salud, resistir
y evitar enfermedades mejorando la calidad en esta etapa de la vida de adulto

mayor.
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CUADRO Y GRAFICO #19
DISTRIBUCION DE TECNICA PARA EL APRENDIZAJE

CATEGORIA % CANTIDAD
Papelografo 25% 10
Video 42% 17
Socio drama 15% 6
Bailoterapia 18% 7
total 100% 40

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Papelografo Video Socio drama Bailoterapia

Fuente: Encuesta realizada a familiar
Elaborada por: Reyes .E.- Mufioz L.

Analisis:

Una vez establecida la informacion de que técnica de aprendizaje fue mas
efectivas a la hora de educar nos resulto més efectivas las de los videos en un
42%, paledgrafo en un 25%, bailoterapia en un 18% y socio drama en un 15 %
demostrando de esta manera que los video despierta mas interés a los familiares
en la autoeducacion y concejos de la manera como el adulto mayor puede tener

una esperanza vida llena bienestar y de salud.
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ANEXO # 12

TRIPTICOS DE TACTICAS DE RELAJACION, HABITOS DE
HIGIENE Y ACTIVIDAD FiSICA

ACTIVIDAD FiSICA
DObjeriva: Exsodar 3 familiar o cuida-
dor @ maetusmisete o of fortaleci-
micwts ded estado fizico, mental, cmo-
gienal, seaial, v lo traecmita ol addte

g Hisl ala el rm s el e 1 oLy okl

TECNICAS DE RELAJACION

Ohjethn: &pender 8 celjacse {6{' Z
parn elminar tesiee Al vide M
diaria, sumenlar ls sulueslima, |‘ =2
prumuser el pensamienly crilice :&
vla claificacidn da valorse o~

[ P —— & 0

AR

MANOT Y ANTEBRAZOT. bpeiela wiond |t srmmslie amriars ofors Hisla b

e 21T i ¥ dbmar vl g obria L Deprssion e e ey
i i 230

CUIDACCS PERSOHALES
Shptrven Frovesr ¢ mdbsir Taiores @ mesg e wetr

esfermmdad vn j meteie Gonaled dal adalts mayger o s
dor o feier

-1 Gl

*  Fdwaeal famiar o codadseaamade

& fnla conegn weitar dagar ol wonl o e @ oot gl -
R

® Enelbute poner agareaderms j sefiles gon e eeter
day nabdadel ke

» tola 3 e s st oy o s

(Obgetive Ectond ar y mpoyir ol decaane parn resiizar oo e sorp o,
Tamnreeend iu tagrand= seea y =aetand v i gl 1w

Artredater Eutar ol famiiar o oitater atea

Dutsl

® £l age3 ee dabe wstar sncenamanty cafuetn o b furk date dumer
i e 15 seaten, v oo ponde eivazee aades o teesids

w Es s fomar uea ducha por bad madames 48 ajuy cabests y tre
=2 cam agea e g fria qu gty

=l pas ehmm 8 [ tupe fioe 521 tunrme gartizalss moatetns dely
o, s o 23 crecea s divean, 2 oo mwoncket b

® Pacdraray £a b i o ibismballa Rate destre cood Pt

4 2
- £
* bigaie i e e witar
. N g
'
Y= - i

Zamiy dpsmoes Sp cata comta sk e m respmaets Taes deaza
R VRS e 08 SeRh e 8 Zaml B Rk

ey reseaar es apaa frin 2 s0decde b rpadi e etpe ol Auriedz ln
aache

- [y |a boca por lnmu i, detoufa da las camlas p el o
acartarss vahoandy agua ool 0 e 200D O panta St 0 vEGD
e i

Eamp cuidar lox pirn.

~Lavads diara § setade o rane eetee il dedes el tee RS
EResd

- Linaa da ofas 7 cortE IR pE IR ETTE S 0E B AT

iz de capmtes comadon, soeie anc b banday de syl aebdesh-
Zatn. s e faos do wi da J om da itz

| i st e e, toe 0 B Ton e

117



ANEXO #13

TRIPTICOS DE LA ALIMENTA DE ADULTO MAYOR

br o adiba maparzudc sparzcer sarnzia do iotas ey dicta v
seningarttes gars mefarar o sana vil Loz corsides deoe age atraptivas o cusno @ calir, sabar g odura
Ve Tamar ur zuma dznaranja en s rasfiana.
58 encueata = Frute dckdas coms sarenfa fraa limin Beura Laszurscshaygue prategerkesds o bur v zomarlos reciés ogrink-
iranna antivxidasta y antiansgjacmisnia. s
e Rl s lirae el ks S e e e
Ia dacciedzaliva Tiene wna “uncidn Elmen cizrn ez amartrls e P2y
arthrkanta Bursenzar ol conzuma da vareurs R
Ladinar s b shincia.
V.0

Hadugir s rostes d: graea b e caram artez b cochariae.
biitar g afimentos rica.
Disminair ol cansunm 3 same rajes { susttnilas jarpoby e

=t enucatra o look e manioquilh, yomas de huova, soafod: biga
 decehagabon. interviens o [ netabobsna del s,

ALIMENTAC ON 2 Hidratas de sarbang”
b B55% en s anclnas |a capacidad demetasolzar los @ic-
il ikl e el nehe ivela Gty ey simphs wild deminuida ¥ éslos pawn g semyre direda-

mente par ko que £ acanstiahle que tomes azdiares conple-
josue se sncientran o vagetiles. cormles lepumbresy
patstaz Expraferile

* Raiycr ol e azicar comiz 0 ik el
En exia stama d2 lavidh £5 muyimpartaste contir con uaa diste Me- | ® Lonsume ses ceredes

paERETE o | & Lerlequmbres. que pusden mmarse dos veces por seaana
. : | B tol de e calerine ex del 209 ol 75% mir faecheat o o ies o 4

manth sus actiidades darias ymantens on estdo desalud seti- | I Ty e O | | L g Bl por e dabinaineg
et M | sas besan 0 dcidos asas iniaturados. que 3 encu SN 2N e |
a5 . e sciidad | tolssy pescadoe y redsci ks orasa: malas ¢ fidssgrasos vate-
| Grmamedi
‘Susttuic carsas raiasoot carn e ban s ok, savn_|

muiriciin paramanizer o seud resistic yevier snfemedads
mgarands la calidad

118



ANEXO # 14

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INVESTIGACION DEL AREA

CENTRO DE
ATENCION
INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR
SAGRADA
FAMILIA

ESPECIALIDADES
CON QUE CUENTA
TERAPIA FiSICA

AREA DE
PSICOLOGIA
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AREA DE
COCINA

AREA DE
ACTIVIDAD
FISICA

SALA
MULTIPLE

AREAS
ADMINISTRATIVAS
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' REGISTRO A
N\ CADA PREGUNTA

CAPACITACION A
LOS FAMILIARES
DEL ADULTO MAYOR

__ RECOPILACION
& DE DATOS

CHARLAS
EDUCATIVAS DE
SALUDY BUENOS
HABITOS
ALIMENTICIOS
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GLOSARIO

ARTEROSCLEROSIS.- El endurecimiento de las arterias, también llamado
ateroesclerosis, es un trastorno comun que ocurre cuando se acumulan grasa,
colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias y forman estructuras
duras llamadas placas. Con el tiempo, estas placas pueden bloquear las arterias y

causar problemas en todo el cuerpo.

ASEO CORPORAL.- Es el conjunto de cuidados que necesita nuestro cuerpo

para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable.

ETARIO.- Que tienen la misma edad. Perteneciente o relativo a la edad de una

persona.

HABILIDADES MOTORAS.- Entendemos por habilidades motoras bésicas,
todas las formas de movimientos naturales que son necesarias para la motricidad
humana, que sirven de sustento para la motricidad fina y para la adquisicion de

destrezas mas complejas.

INCONTINENCIA URINARIA.- Es la pérdida del control de la vejiga. Los
sintomas pueden variar desde una fuga de orina leve hasta la salida abundante e

incontrolable de ésta. Puede ocurrirle a cualquiera, pero es mds comun con la

edad.

PSICOFISICA.- Es una rama de la psicologia que estudia la relacion entre la
magnitud de un estimulo fisico y la intensidad con la que este es percibido por
parte de un observador. Su objetivo es poder hallar un escalamiento en donde

pueda colocarse esta relacion.

PROCESO IRREVERSIBLE.- Se denominan procesos irreversibles a aquellos
que hacen evolucionar a un sistema termodinamico desde un estado de equilibrio
inicial a otro nuevo estado de equilibrio final a través de infinitos estados de

equilibrio.
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
“SAGRADA FAMILIA”

INSTITUCION EN LA QUE SE REALIZARA LA PRESENTE
PROPUESTA
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PROPUESTA

ANTECEDENTES

La adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los adultos mayores y
requiere que las personas que participan en su cuidado se caractericen por una
muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo de personas, lo que
significa que sera necesaria una actitud que implique valores como el respeto por
el otro, la autonomia y la compasion para brindar cuidados humanitarios al adulto
mayor, entendiéndolo como un proceso natural y adaptativo e interviniendo en el
favorecimiento de sus fuentes de poder. Estas ultimas son la fuerza fisica, la
reserva psicologica y social, el concepto de si mismo y su autoestima, la energia,
el conocimiento, la motivacion y las creencias. Para lograr lo anterior, se requiere
de personas que se destaquen por sus actitudes, habilidades y valores, la actitud
humanitaria, la sensibilidad, el respeto, amor al adulto mayor y el interés por el

desarrollo personal.

En la actualidad se ha incrementado la esperanza de vida de la gente. No obstante,
en algunas ocasiones las personas de edad avanzada han perdido parcial o
totalmente su independencia, debido principalmente a enfermedades cronicas
degenerativas que se agudizan con el pasar de los afios. Por ello, es una necesidad
primordial para la sociedad el apoyo de la familia o de voluntarios capaces de
ayudar y cuidar al adulto mayor. Pero se requiere poseer los conocimientos
basicos que les confieran seguridad, estrategias efectivas que eviten el deterioro y
mantengan la salud, por lo cual se pretende elevar el nivel de conocimientos a los
cuidadores que brindan este gran servicio a la sociedad trabajos adecuados a su
edad, elevar su autoestima, logrando que el anciano no se sienta excluido del

resto de la poblacion y se sienta productivo.
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En esta investigacion donde el objetivo es aplicar estrategias efectivas a familiares
o cuidadores acerca de cuidados personales, psicologicos y espirituales que
influyen en la salud del adulto mayor teniendo como resultados que del 100% el
21% viven solos y 79% viven acompafiados; lo que nos demuestra que sus
familiares han concientizado en que su ser querido se siente bien cuando esta
acompafiado, mejorando en cuanto a la higiene el 62% se bafien todos los dias,
ahora solo el 65% utiliza cotonetes, en la higiene bucal encontramos que el 27% la
realiza una dos veces al dia y un 60% tres veces al dia; otro dato que nos llamo
la atencion es que los factores de la depresion del Adulto Mayor se da por falta de

atencion 15 % y un 26% por incapacidad fisica.

Por todos, estos antecedentes nos damos cuenta que a los familiares o cuidadores
les falta aun més educacion acerca de los cuidados adecuados que debe recibir
un adulto mayor, hay que seguir luchando para lograr que el familiar se

autoeduque para lograr el bienestar de nuestro ser querido.

MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollara en la provincia de Santa Elena, canton Santa Elena
en el “Centro de Atencion Integral” teniendo como poblacion los integrantes del
programa y sus familiares o cuidadores, para fortalecer los conocimientos y

adquirir habitos saludables que ayudar a mejorar la calidad de vida.
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MATRIZ FODA
+¢+ Cuenta con un centro integral del adulto mayor donde se realizas las
actividades dirigidas a la poblacion del adulto mayor.

+¢ Las existencias de personas con mentalidad positiva y con ganas de
trabajar y afan de mejorar en beneficio de la provincia.

+¢ Profesionales de salud capacitados.

¢ El entusiasmo de las personas adultas mayores para la realizacion de
sus trabajos, actividades y labores diarios.

+** Remuneracion por parte de la institucion

+¢ La existencias de red de apoyo como ¢l (MIES) Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social y Vicaria Episcopal de Santa Elena.

s+ Existencia de energia eléctrica
¢ Servicio teleféonico comunal.

% Acueducto de Agua potable

+«» Escasa asistencias al centro integral de adulto mayor por la distante
ubicacion

+ Baja autoestima por parte de las personas adulta mayor.

+¢ Salud proclive a enfermedades.

+¢ Dificultad para la autorealizacion personal del adulto mayor.

+» La institucion no cuenta con los suficientes recursos economicos para el
acceso a salud y alimentacion.
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+¢+ Cuenta con un centro integral del adulto mayor donde se realizas las
actividades dirigidas a la poblacion del adulto mayor.

+¢ Las existencias de personas con mentalidad positiva y con ganas de
trabajar y afan de mejorar en beneficio de la provincia.

+¢+ Profesionales de salud capacitados.

+¢ El entusiasmo de las personas adultas mayores para la realizacion de sus
trabajos, actividades y labores diarios.

+** Remuneracion por parte de la institucion

+ La existencias de red de apoyo como ¢l (MIES) Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social y Vicaria Episcopal de Santa Elena.

s+ Existencia de energia eléctrica
¢ Servicio teleféonico comunal.

% Acueducto de Agua potable

+¢ Incumplimiento y/o desconocimiento de las leyes que protegen a los
adultos mayores.

+¢ Indiferencia de la poblacion frente a las actividades y programas
dirigida a la poblacion de adulto mayor.

+ Delincuencia.
+ Competencia del personal
¢ Despreocupacion de entidades

¢ Recorte presupuestal y baja del programa alimentario y de apoyo del
adulto mayor.

131



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Reforzar conocimientos sobre cuidados adecuados a los familiares o cuidadores

para lograr que los adultos mayores tengan una mejor calidad de vida.

OBJETIVO ESPECIFICOS

¢ Involucrar al familiar en los centros de atencion para el adulto mayor

para que reciba educacion sobre cuidados que estas personas ameritan.

¢ Realizar un seguimiento a los familiares o cuidadores que recibieron

educacion.

¢ Seguir aplicando mas estrategias de los estilos de vida, habitos y factores
de riesgo que afectan la salud, no solo al cuidador sino a la comunidad

entera.

X/

« Evaluar mes a mes los conocimientos que tienen los familiares acerca de

los cuidados que requieren los adultos mayores.
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BENEFICIARIOS

Esta propuesta no solo beneficiarda a los Adultos Mayores sino al familiar o
cuidador que al transcurrir el tiempo llegara a esa etapa de la vida. Logrando
mejorar su calidad de vida; y, aprendiendo a cuidar al ser que dio su juventud por
ellos. El Centro de Atencion Integral, brindando conocimientos, educacion, y
ejecutando esta propuesta, aplicada en el Programa del Adulto Mayor las Normas
y Protocolos de Atencién Integral de Salud. La Carrera de Enfermeria como
proyeccion a la comunidad dando a conocer estos resultados para lograr un
envejecimiento saludable y a la vez beneficiando a la comunidad peninsular, y a
las estudiantes como futuros profesionales obteniendo conocimientos, técnicas y
estrategias efectivas sobre los cuidados personales, psicoldgicos y espirituales del

Adulto Mayor.

METODOLOGIA.

Participativa: Se utilizard el método interrogativo; porque se permitird a los

asistentes hacer preguntas y participar en cada charla.

Reflexiva y motivacional: Porque permitira que los participantes

concienticen la importancia el saber acerca de conocimientos de cuidados para el

adulto mayor.
Universo del trabajo:

El universo del trabajo es de 70 cuidadores y familiares del adulto mayor del

Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor “Sagrada Familia”.
META:

Educar a los 70 estudiantes, cuidadores y familiares del adulto mayor del Centro
de Atencion Integral del Adulto Mayor “Sagrada Familia”, ubicada en Santa

Elena sobre los cuidados generales del adulto mayor.
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ACTIVIDADES

Para poder llevar a cabo esta propuesta realizaremos las siguientes actividades:

0

X/

0

Realizar un listado de los familiares o cuidadores de los adultos mayores;

con sus direcciones y teléfonos

Se realiza un seguimiento a los familiares o cuidadores del adulto mayor

que recibieron educacion

Se sigue aplicando estrategias acerca de los estilos de vida, habitos
saludables y factores de riesgo que afectan la salud, al cuidador y a la

comunidad entera.

Realizar talleres de autocuidado con dindmicas al familiar o cuidador,

incentivando realizar el cuidado con amor y afecto hacia su ser querido.

Elaborar y exponer en carteleras mensajes educativos, acerca de habitos

saludables, articulos de geriatria y derechos del Adulto Mayor.

Evaluar mes a mes los conocimientos y asi reforzar las falencias.
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PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Recurso de oficina
Lapiz 3 0,35 1,05
Boligrafo 4 0,50 2,00
Cartulina 5 0,25 1,25
Marcadores 6 0,60 3,60
Pen-drive 1 20,00 20,00
Afiches para cartelera 3 5,00 15,00
CD’s 20 1,00 20,00
Tripticos 200 1,00 200,00
Refrigerio 60 1,00 60,00
Varios 100,00
Total
412,90
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CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLES
Agos. Realizar un seguimiento a los familiares o
cuidadores que recibieron. Internos de
Enfermeria
Sept. Se sigue aplicando estrategias acerca de los
estilos de vida, habitos saludables y factores | Internos de
de riesgo que afectan la salud, al cuidador | Enfermeria
y a la comunidad entera.
Sept. Realizar y entregar hojas volantes invitando
a charlas o talleres. Internos de
Enfermeria
Realizar talleres de autocuidado con
Una vez dindmica al familiar o  cuidador, | Internos de
al mes incentivando realizar el cuidado con amor y | Enfermeria
afecto hacia su ser querido.
Una vez Involucrar al cuidador o familiar en las Internos de
al mes integraciones realizadas una vez al mes Enfermeria
Una ve . . . Internos de
ez Se evaltia al cuidador y se refuerza falencias ,
al mes Enfermeria
encontradas
Tres veces | Elaborar y exponer en carteleras mensajes | Internos de
ala educativos, de geriatria. Enfermeria
semana
Cada tres | Se refuerza con conocimientos actualizados | Coordinadora del
meses acerca de cuidados. Centro de Atencion

Integral
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RECURSO HUMANO
RESPONSABLES:

e Internos de enfermeria

COLABORADORES:

e Directivos de la institucion

RECURSOS MATERIALES:

e Resmas de hojas
e Impresiones

e Papel bond

e Boligrafos

e Marcadores

e C(Carpetas

e Tripticos

e Refrigerios

EVALUACION

En la evaluacion de proceso se conocera cuales son las falencias en conocimientos
que tienen los familiares, acerca de los hébitos saludables, factores de riesgo,
evolucion de patologias, y se reforzar conocimientos, aportando en el
mejoramiento de la salud y bienestar del Adulto Mayor. Creemos que es
importante seguir abordando acerca del cuidado de los adultos mayores desde una
perspectiva biopsicosocial e integral emprendiendo el quehacer de wvarias

disciplinas para lograr un cuidado humanizado y transdisciplinario.
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