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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion identifica los conocimientos sobre los factores
de riesgos y los cuidados del adulto mayor. Mediante un estudio descriptivo,
transversal en donde la muestra son los cuidadores del adulto mayor para lo cual
se aplica la técnica de la encuesta a través de un cuestionario de preguntas acerca
del conocimiento que tiene el cuidador sobre los factores de riesgos y los cuidados
que se le debe brindar al adulto mayor. Entre los resultados obtenidos se aprecia
un promedio de 92% con gran porcentaje de desconocimiento por parte de los
cuidadores en solucionar los problemas y enfermedades que provocan trastornos
bioldgicos, trastornos de la movilidad fisica, el equilibrio, el cognoscitivo y
social. Otro de los resultados obtenidos es que los adultos mayores y sus
familiares, no conocen acerca de los cuidados de higiene, alimentacion, seguridad,
actividades de fortalecimiento de la autoestima y de las condiciones de salud que
deba practicar el cuidador. Basados en los resultados obtenidos se plantea un
“Programa de Educacion del Adulto Mayor”, que contribuya a prevenir los
riesgos dentro y fuera del hogar y proporcionar una atencion con calidad y
calidez.

PALABRAS CLAVES: Factor de riesgo, cuidados del adulto mayor.
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INTRODUCCION

La Calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia (1994) es la resultante de la
Interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana: vivienda,
vestido, alimentacion, educacién y libertades humanas, cada una contribuye a un
Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial
cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; la adaptacion que influye
en su salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el abandono, la muerte, la

dependencia y la invalidez.

“El envejecimiento de la poblacion es un proceso heterogéneo, que
esta presente en todos los paises de la América Latina con distintos
ritmos y avances, segun las caracteristicas de cada poblacién,
fendmeno que va mas alla del aumento de personas adultas mayores
(PAM), en relacion con la poblacion infantil y joven, porque acarrea
una serie de cambios y efectos importantes en las estructuras
economicas, sociales, culturales, politicas, especialmente en los
sistemas socio sanitarios de los paises. En esta regién, a mediados del
presente siglo, la esperanza de vida llegara a un promedio de 80 afios,
es decir habra menor cantidad de nifios menores de 5 afios, que

mayores de 65 afios”. (Parodi, 2002)

La Organizacién de las Naciones Unidas considera que los ancianos son personas
importantes de atender y de cuidar. La sociedad actualmente est& exigiendo que
se respete los derechos del ser humano, sin distincion de raza, género, posicion
social o religion. Mucho de ellos son marginados, maltratados fisica y
psicolégicamente y aislados por la sociedad, llegando hasta el punto de

abandonarlos.

Las principales causas de mortalidad y morbilidad en los adultos mayores en la

Gltima década, son las enfermedades no transmisibles como los trastornos



cardiovasculares, cerebro vascular, enfermedades metabdlicas, diferentes tipos de

cancer, abandono familiar, trastorno cognoscitivo y trastornos de la autoestima.

Es importante conocer cual es el rol del cuidador en la atencion del adulto mayor
y cdmo ésta influye en la prevencién de los factores de riesgos dentro y fuera del
hogar para de esa manera proporcionar una atencion can calidad y calidez. Razo6n
por la cual surge la siguiente pregunta ;De qué manera influye el rol de los
cuidadores en la prevencion de los riesgos del adulto mayor de la consulta externa
perteneciente al Hospital “José Garcés Rodriguez”, en el Cantén Salinas,
Provincia de Santa Elena?

Para contestar la interrogante se plantea como objetivo de estudio evaluar la
influencia del conocimiento de los cuidadores acerca de los factores de riesgos y
cuidados del adulto mayor de la consulta externa del hospital "José Garcés
Rodriguez”. Salinas 2011-2012. El estudio es cualitativo, descriptivo, transversal
en el que se estudiara el rol de los cuidadores en la prevencién de los riesgos del
adulto mayor, en un periodo determinado, cuya muestra investigada son los
cuidadores de los integrantes del club del adulto mayor del hospital mencionado.
La técnica utilizada es la encuesta a través de un cuestionario de preguntas y se
investiga el conocimiento que tienen los cuidadores en relacion a los factores de

riesgos y los cuidados que se debe proporcionarles.

Entre los resultados obtenidos, hay un gran porcentaje de desconocimiento de los
cuidadores acerca de los problemas y enfermedades que provocan trastornos
biologicos, de la movilidad fisica, cognoscitiva y social. Otro de los resultados es
que gran parte de los adultos mayores Yy sus familiares no tienen conocimiento
sobre los cuidados de higiene, alimentacion, seguridad, actividades de
fortalecimiento de la autoestima y de las condiciones de salud.

Basados en los resultados se plantea el programa de educacion del adulto mayor,
que contribuye a prevenir los riesgos dentro y fuera del hogar. Proporcionando
una atencion con calidad y calidez.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los adultos mayores, se considera que se encuentra en el Ultimo periodo de la vida
ordinaria del hombre y/o la mujer, ubicandolos como personas de la tercera edad a
todos aquellos mayores de 60 afios. En los ultimos afios se ha generado un
especial incremento de la poblacion de la tercera edad, segun la OMS, en el afio
2000 habia 600 millones de personas mayores de 60 afios, lo que representa el
10% de la poblacion total del planeta. En solo cinco décadas los latinoamericanos
incrementaron en 20 afios su esperanza de vida al nacer. Se prevé que para 2050
catorce paises superardn los 80 afios, incluido el Ecuador. (Desafios y
Oportunidades de una Poblacion que envejece-CELADE, CEPAL 2006). En el
Ecuador la esperanza de vida es de 76 afios para la mujer y 72 afios para el
hombre, (INEC-Censo 2001). Es decir que la poblaciéon de adultos mayores de
mas de 65 afios es de 836.161 habitantes y representa el 6% de la poblacion total.

No obstante, pocos son los paises que se encuentran preparados para afrontar a un
nimero cada vez mas creciente de personas adultas mayores con nuevas y
mayores necesidades individuales y sociales. Hasta hace pocos afios la politica
publica y de proteccion social han estado orientadas a los grupos vulnerables de
madres y nifios. En nuestro pais a través de la constitucion de la republica, en el
articulo 36 las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos pablicos y privados, en especial en los campos de

inclusion social, econdmica y proteccion contra la violencia.

Las principales causas de mortalidad y morbilidad en los adultos mayores en la
Gltima década, son las enfermedades no transmisibles, como los trastornos
cardiovasculares, enfermedades metabdlicas, diferentes tipos de cancer, abandono

familiar, trastorno cognoscitivo y trastornos de la autoestima.

Las personas de la tercera edad en ocasiones pierden paulatinamente la
autoestima, al sentirse rechazados y discriminados para desarrollar actividades

econdmicas acorde a su edad y perciben que la sociedad los valora negativamente,



debido al mayor aprecio de los valores asociados a la belleza juvenil por parte de
la sociedad y del menor aprecio a la experiencia y sabiduria, como valores propios
de la ancianidad.

En el Hospital “José Garcés Rodriguez” tiene establecido un club con 57 adultos
mayores con quienes desarrolla: charlas educativas, manualidades, paseos y
culmina con un pequefio refrigerio. En ello no hay la participacion e
involucramiento del familiar o cuidador con respecto a los cuidados que se debe
tener con el adulto mayor,el cuidado del adulto mayor debe estar dirigido a
mitigar los problemas de: el insomnio, incontinencia urinaria, la inmovilidad |,
trastorno de equilibrio y mareo, las caidas, la automedicacion , trastornos de
animo y cognitivos etc. mediante una interaccion positiva de la persona con su
entorno, es decir, se concibe el cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona
lo entiende; entonces la intervencién del familiar va dirigida a dar respuesta a las
necesidades del adulto mayor desde una perspectiva holistica, respetando sus

valores culturales, creencias . Razon por la cual surge la siguiente pregunta.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye el rol de los cuidadores en la prevencion de los riesgos
del adulto mayor de la consulta externa perteneciente al Hospital “José Garcés
Rodriguez”, en el Cantén Salinas, Provincia de Santa Elena?



JUSTIFICACION

Calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia (1994) es la resultante de la
interaccidn entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la

memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”.

La Organizacion de las Naciones Unidas esta considerando a los ancianos como
personas importantes de atender y de cuidar. Y busca crear una conciencia social
hacia el bienestar de ellos, para que brinden todo el apoyo necesario en el aspecto

bio psico social y de esa manera tener una vida digna.

La sociedad actualmente esta exigiendo que se respete los derechos del ser
humano, sin distinciébn de raza, género, posicién social o religion. Lo mas
preocupante es que muchos de los cuidadores no aplican estos derechos, la
mayoria de adultos mayores son marginados, maltratados fisica y
psicoldgicamente y abandonados. Es por este motivo que el presente trabajo tuvo
como finalidad evaluar la influencia del conocimiento de los cuidadores sobre los

factores de riesgos Yy los cuidados del adulto mayor.

Es importante conocer, cudl es el rol del cuidador en los cuidados, que estan
brindando al adulto mayor, para prevenir los riesgos dentro y fuera del hogar y

asi proporcionar una atencion con calidad y calidez.

La presente investigacion permitié establecer mecanismos y estrategias que
involucren al familiar en el cuidado mediante un programa de prevencion de

riesgos.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia del conocimiento de los cuidadores sobre los factores de
riesgos y los cuidados del adulto mayor de la consulta externa del hospital "José
Garcés Rodriguez”. Salinas 2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de conocimiento que tiene la familia sobre los
factores de riesgos del adulto mayor.

2. ldentificar cuales son los cuidados que deben proporcionar al adulto
mayor en cuanto a higiene, nutricion, ansiedad y conciencia del adulto
mayor.

3. Realizar una propuesta que mejore la calidad vida del adulto mayor.

HIPOTESIS

El conocimiento de los factores de riesgos influye en los cuidados del adulto
mayor, en el Hospital "José Garcés Rodriguez”. Salinas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 MARCO CIENTIFICO

1.1.1 TEORIAS DE ENFERMERIA.

Teoria de Dorotea Orem (1971)

Orem naci6 en Baltimore, y se educé con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de
Paul, Se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyd
ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con quienes
habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente
tedrica. Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del autocuidado.

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: "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 demés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Define
ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:



Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

» Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

» Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado.

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por

qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria.

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:

» Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.
» Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidado.



> Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademaés afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de

la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actla cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se basan en

la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento medico que se haya prescrito.

4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las

medidas de higiene en las escuelas.



5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su autocuidado. Es una persona con capacidad para conocerse, con
facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar
y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado
dependiente.

Concepto de salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual, acercAndose a niveles de

integracion cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo
acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

Concepto de enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su auto
cuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas

por sus situaciones personales.
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Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a realizar y
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

Teoria Virginia Henderson (1909)

Esta tedrica de enfermeria incorpor6 los principios fisiolégicos y psicopatoldgicos
a su concepto de enfermeria. Henderson define a la enfermeria en términos
funcionales como : "La Unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo
sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su
salud , su recuperacién o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario . Y hacer esto de tal

forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”.

Las necesidades humanas basicas segiin Henderson.

Las necesidades humanas basicas segin Henderson, son:

1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

90.- Evitar los peligros del entorno.

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

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religién.
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12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.
13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.
140°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos, que
pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del
ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales.

1.1.2 GERONTOLOGIA

La Gerontologia es definida como la ciencia que estudia el envejecimiento en
todos sus aspectos, e incluye las ciencias bioldgicas y médicas, psicoldgicas y
socioldgicas; ademas de la aplicacién del conocimiento cientifico en beneficio del
envejecimiento y de los adultos mayores. Etimolégicamente gerontologia se

refiere a la disciplina que se ocupa del estudio o conocimiento de los més viejos.

La biologia del envejecimiento tiene una historia reciente, practicamente iniciada
en el siglo XX. En efecto, uno de los primeros estudios publicados sobre el tema
data de 1904, cuando Mechnikov -Premio Nobel de Medicina, expone una teoria
del envejecimiento e introduce por primera vez el término de gerontologia. En
tanto, el término geriatria aparece por primera vez en Estados Unidos en 1909, en
la obra de I. L. Nacer, Geriatrics: the diseases of old age and their treatment.

En 1903, Michel Elie Metchikoff (1845-1916) socidlogo y bidlogo ruso, sucesor
de Pasteur y Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1908, propuso a la
Gerontologia como ciencia para el estudio del envejecimiento, ya que segun él

"traeria grandes modificaciones para el curso de este ultimo periodo de la vida".
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Los conocimientos béasicos de la gerontologia son los siguientes:

> Bioldgicos: se refieren a la investigacion sobre los cambios que con la
edad y el paso del tiempo se producen en los distintos sistemas biol6gicos

del organismo.

> Psicologicos: se refieren al estudio sobre los cambios y/o la estabilidad
que el paso del tiempo produce en las funciones psicoldgicas como la
atencion, percepcion, el aprendizaje, la memoria, la afectividad y la
personalidad, entre otros fenémenos psicoldgicos.

> Sociales: se refiere a la busqueda de cambios debidos a la edad, relativos a
los roles sociales, intercambio y estructura social, asi como ¢en qué forma
los emergentes culturales contribuyen en esos cambios (crecimiento o

declive)?, también al envejecimiento de las poblaciones.

1.1.3 ENVEJECIMIENTO

Etimoldgicamente vejez- derivado de viejo- procede el latin veclus, vetulusm, que
a su vez, viene definido por la persona de mucha edad. Todos estos fendmenos
(viejo, vejez y envejecimiento), en principio, se refieren a una condicion temporal
y concretamente a una forma de tener en cuenta el tiempo y la consecuencia del

tiempo en el individuo, es decir, a la edad.

No es nada facil responder a esta pregunta pero con frecuencia se considera que es
la edad cronoldgica del individuo la que marca la vejez. Con base en la edad
cronolégica, B. Neugarten (soci6loga norteamericana de gran renombre)
establece dos categorias de vejez: los jovenes viejos, que abarcaria de los 55 a los
75 afos y la de viejos que se situaria a partir de los 75 afios. Riley (1988) modifica
los rangos de edad de estas dos categorias y considera que los jévenes viejos son

13



aquellos entre los 74 y 76 afios, los llamados viejos los situados entre los 75 y 85

afios y considera a los mayores de 85 como los viejos mas viejos.

Existen tres tipos de envejecimiento:

R/
A X4

Envejecimiento normal: o primario, implica una serie de cambios
graduales bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados a la edad, que son
intrinsico e inevitables y que ocurren como consecuencia del paso del
tiempo (por ejemplo, el encanecimiento de los pelos).

Envejecimiento patoldgico: o secundario, se refiere a los cambios que se
producen como consecuencia de enfermedades, malos habitos, etc. y que
no forman parte del envejecimiento normal (por ejemplo, cataratas,
enfermedad de Alzheimer) y que en algunos casos pueden prevenirse 0 son
reversibles.

Envejecimiento optimo: es el envejecimiento que tendria lugar en las
mejores condiciones posibles (fisicas, psicoldgicas y sociales), teniendo en
cuenta, los multiples factores que intervienen en el proceso de

envejecimiento.

Es el envejecimiento deseable por todas las personas, ya que, implica pocas

pérdidas o ninguna, o incluye baja probabilidad de presencia de enfermedades.

El envejecimiento satisfactorio lo obtienen aquellas personas mayores que

favorecen a la promocion de su salud (fisica y psicologica), fomentando su

autonomia, mediante la préctica de ejercicio fisico, o el entrenamiento de sus

capacidades cognitivas, mejorando su autoestima, manteniendo habitos de vida

saludables, etc. De forma que evite, en la medida de lo posible, la dependencia y

el aislamiento, con el establecimiento, por ejemplo, de redes sociales. La puesta

en practica de estos aspectos influird de forma positiva en su calidad de vida,
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haciendo posible que se encuentren en las mejores condiciones fisicas,

psicoldgicas y sociales, experimentando, por tanto, un envejecimiento éptimo.

Cambios en el aspecto exterior.

= Con la edad se reduce la estatura aproximadamente 1 cm por década, a partir
de los 40-50 afios, por disminucion en la altura de los cuerpos vertebrales.

= Eltronco se vuelve mas grueso y las extremidades mas delgadas.

= Hay un aumento de la curvatura de la columna vertebral llamada cifosis

proporcionando ese aspecto encorvado que ha ilustrado en ocasiones la vejez.

= La marcha se altera con disminucion del braceo y aumento de la base de

sustentacion.

= La piel pierde flexibilidad y elasticidad con pérdida de una proteina llamada
colageno y aparicion de las arrugas.

= Disminuyen las glandulas sudoriparas con disminucion de la sudoracion lo

que predispone al anciano a alteraciones en la regulacion de la temperatura.

= El pelo puede perder las células productoras del pigmento melanina y

aparecen las canas.

Cambios en la composicion corporal.

= Con el envejecimiento se pierde masa muscular y por tanto se pierde

fuerza y capacidad para tener maximas prestaciones fisicas.

= Disminuye el agua corporal en el organismo. En un joven el agua
representa aproximadamente el 60% del peso corporal pasando al 50% en
los ancianos. Esta pérdida se produce sobre todo por pérdida del agua de
dentro de las células.  Supone una mayor predisposicion a la

deshidratacion en el anciano.
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= Mientras que la masa magra disminuye la grasa corporal aumenta

redistribuyéndose sobre todo en el tronco.

= Se pierde también masa Osea lo que favorece la aparicion de osteoporosis

y fracturas.

= Los d4rganos internos disminuyen de tamafio y peso con algunas

excepciones como la préstata.

Envejecimiento fisiolégico y patolégico.

El gran indicador de Envejecimiento Saludable es la conservacion de la autonomia
funcional es decir la autovalencia, manifestada como la capacidad para tomar

decisiones y ejecutarlas por si mismo.

Como contrapartida el Envejecimiento patolégico se manifiesta como
Dependencia, es decir, la necesidad de ayuda parcial o total para tomar decisiones

y ejecutar las actividades de la vida diaria.

Principales causas de morbilidad e incapacidad geriatrica.

Las principales causas de morbimortalidad geriatrica son las patologias cronicas
degenerativas como; las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes
mellitus y sus complicaciones. Es importante destacar también las afecciones
demenciales y particularmente la enfermedad de Alzheimer, las afecciones
osteoarticulares y el deterioro sensorial, auditivo y visual. EIl deterioro cerebral,
afecta hasta al 10% de los mayores de 60 afios y para el cual no existe forma

alguna de prevencion.

El deterioro de la movilidad es la consecuencia de numerosas causas que con

frecuencia concurren en un mismo enfermo complicando su evolucion; la
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rehabilitacion permite habitualmente mejorar la capacidad funcional. En los casos
mas graves existe el riesgo de desarrollar escaras de decubito, padecimiento grave,
prolongado y oneroso. Con el deterioro motriz aumenta el riesgo de caidas y el
riesgo de fracturas. La fractura de cuello femoral es de tratamiento costo y

técnicamente complejo.

El estado nutricional de los adultos mayores estd determinado por los
requerimientos y la ingesta de alimentos; ellos a su vez son influenciados por
otros factores, como la actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes
sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, el estado de salud o
enfermedad y restricciones habilidad funcional, se ha demostrado que el déficit de
algunos micronutrientes pueden tener relacion con la pérdida de las funciones
cognitivas asi como la reduccion de la capacidad para afrontar el estrés en el
anciano, los déficit nutricionales pueden declinar el sistema inmune y acelerar la
inmunosenescencia. La investigacion ha demostrado que la mejor manera de
retardar y aun revertir los efectos del envejecimiento y las enfermedades
degenerativas asociadas a la edad, es a través de ejercicio fisico y de una dieta

nutritiva y balanceada.

La relacidn entre la nutricion y el estado de salud de las personas de edad ha sido
tema de investigaciones; Scout y col. (2006) proponen una forma novedosa de
relacionar factores nutricionales con el deterioro cognitivo el cual se conoce por
sus siglas NAME (Nutrition, Aging, and Memory Elder). Semba y col. (2006)
encontraron que las concentraciones bajas de micronutrientes es un factor de
riesgo para debilidad 6sea y muscular entre adultas mayores discapacitadas y que
el riesgo de fragilidad capilar se incrementa con el nimero de micronutrientes
deficientes. Tapia Jurado y Col. (2003) concluyen en su estudio sobre parametros
objetivos regionales de evaluacion nutricional en una evaluacion de adultos

mayores mexicanos.
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Investigaciones realizadas en Costa Rica con poblacién adulta mayor y los
hallazgos de estudios en otros paises demuestran claramente las desventajas en las
que se encuentran los adultos mayores en relacién con la calidad de la dieta, unido
a molestias faringeas que no ceden, dolor o adormecimiento persistente y

hemorragia constante. Reyes Guerrero, R (2002).

1.1.4 CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGOS.

Trastornos biologicos

Suefo

Un problema comun en los ancianos es que no duermen lo suficiente. La mayoria
de los adultos mayores deben dormir 7-8 horas diarias. Sin embargo con el paso
del tiempo se pueden requerir menos horas de suefio. Muchas veces a causa de
dormir siestas (dormir durante el dia) no duermen durante la noche. ldentificando
la rutina normal de suefio de una persona puede ayudar a resolver éstos
problemas. Haga que el adulto mayor le describa su rutina diaria. Una vez que el
cuidador conoce el patrén de suefio del adulto mayor puede ayudarlo mejor para
adecuar su horario de suefio y descanso. Si el adulto mayor duerme siesta durante
el dia una 0 més horas, entonces dormird 5 0 menos horas por la noche, ellos
pueden quejarse de un suefio inadecuado cuando en realidad duermen al menos 6

horas durante todo el dia.

Insomnio

Cuando un adulto mayor empieza a experimentar cambios en su rutina de vida

como dejar de trabajar, permanecer méas tiempo en casa, modificar horarios de
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comida y otros, no es raro que paulatinamente manifieste problemas en su calidad
de suefio y que éste sufra algunos trastornos. Un adulto sano debe dormir entre 7'y
8 horas, tiempo suficiente para restablecer la energia perdida y estar listo para la
siguiente jornada

Al dormir se realizan multiples funciones fisiologicas, no sélo desde el punto de
vista cerebral, sino también respiratorio, cardiaco y muscular, con el fin de
conservarse en buen estado y recuperarse de las funciones realizadas durante el
dia. Asi, las consecuencias de dormir mal son deficiente circulacion sanguinea,
bajo rendimiento en actividades desempefiadas a lo largo del dia, mal humor y

falta de concentracion, lo que puede derivar en accidentes.

Otros factores que inciden en que haya insomnio en el adulto mayor es la
propension a deprimirse, angustiarse, preocuparse por hijos, nietos, etc., la
situacion econdmica del pais o la propia, lo que irremediablemente ocupara parte

del tiempo asignado normalmente a dormir por la noche.

Sonambulismo

Es un trastorno que ocurre cuando las personas caminan o realizan otra actividad

estando aun dormidas.

. En los adultos, el sonambulismo puede ocurrir con:

e Alcohol, sedantes u otro medicamento.
o Afecciones médicas, tales como convulsiones parciales y complejas.

e Trastornos mentales.
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En los ancianos, el sonambulismo puede ser un sintoma de sindrome psico-

orgénico o trastornos del comportamiento relacionados con el suefio.

Cuando las personas caminan dormidas, se pueden parar y lucir como si
estuvieran despiertas cuando realmente estan dormidas. Ellas se pueden levantar y
caminar o realizar actividades complejas como mover muebles, ir al bafio, al igual
que vestirse y desvestirse. Algunas personas incluso conducen un vehiculo

mientras estan dormidas.

Los sintomas del sonambulismo abarcan:

e Mostrarse confuso y desorientado al despertar.

e Tener una expresion facial ausente.

e Abrir los ojos durante el suefio.

e No recordar el episodio de sonambulismo al despertar.

e Realizar una actividad detallada de cualquier tipo durante el suefio.

e Rara vez, mostrar comportamiento agresivo cuando alguien mas los

despierta.
e Pararse y parecer despierto durante el suefio.
e Hablar dormido y decir cosas que no tienen sentido.

e Caminar mientras se duerme.

No es peligroso despertar a un sonambulo, aun cuando es comun que la persona
esté confundida o desorientada durante un tiempo corto cuando despierta. La
mayoria de las personas no necesita ningun tratamiento especifico para el

sonambulismo.
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Para evitar lesiones, se pueden requerir medidas de seguridad que pueden incluir
la modificacién del area, cambiando la ubicacion de objetos como cables
eléctricos 0 muebles para reducir los riesgos de tropezones y caidas. Igualmente,
es posible que sea necesario bloquear las escaleras con una puerta. La principal

complicacion es sufrir lesiones al caminar dormido.

Incontinencia

Incontinencia urinaria

Frecuentemente las personas mayores padecen de incontinencia urinaria, ésta
consiste en la pérdida del control de la vejiga. Es méas frecuente en la mujer mayor

que en el hombre y est& asociada a trastornos fisicos, visuales y cognitivos.

Las mas comunes son:

(1) Incontinencia funcional. Inhabilidad para alcanzar el bafio a tiempo y evitar la
salida de la orina.

(2) Incontinencia por estrés. Inhabilidad para prevenir el escape de orina cuando
tose, rie, estornuda, levanta un peso, o hace movimientos repentinos.

(3) Incontinencia por rebosamiento. Sucede cuando pequefias cantidades de orina
son evacuadas al encontrarse la vejiga llena mas alla de su capacidad. Como
la incontinencia urinaria puede ser muy embarazosa, las personas tienden a
aislarse y a no participar en actividades sociales o comunitarias por miedo a la

incontinencia.

Es importante saber que existen varias enfermedades que pueden provocar
incontinencia, incluyendo infecciones del sistema urinario, como la diabetes y
enfermedades neuroldgicas. También algunos medicamentos predisponen a las

personas a la incontinencia urinaria, como son los diuréticos.
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Incontinencia fecal

Los adultos mayores necesitan ayuda para ir al bafio con mucha frecuencia.
Siempre que sea posible se deben poner barras para sujetarse, que lo ayuden a
pararse y sentarse. Esto ayuda a prevenir las caidas en el bafio. A causa de
enfermedades como artritis, los adultos mayores pueden tener dificultades para
caminar, o no llegar a tiempo al servicio. Los cuidadores deben ayudar a los
pacientes a mantener continencia fecal y urinaria recordandoles y ayudandoles (si

es necesario) al menos ir al bafio cada 3-4 horas.

En los adultos mayores se incrementa el riesgo de constipacién. Una dieta
insuficiente en liquidos y fibras, disminucion del nivel de ejercicio y actividad, y
el mal uso de laxantes pueden provocar constipacion. Es muy importante prevenir
la constipacion pues puede provocar una obstruccion intestinal que requiera

intervencién del médico para resolverse.

Trastornos de la movilidad

Musculo esquelético

Inflamacién articular

Es la inflamacién de una o més articulaciones. Una articulaciéon es el area donde

dos huesos se encuentran.

La artritis involucra la degradacion del cartilago, el cual normalmente protege una
articulacion, permitiendo que ésta se mueva de forma suave. El cartilago también
absorbe el golpe cuando se ejerce presion sobre la articulacién, como sucede
cuando uno camina. Sin la cantidad usual de cartilago, los huesos se rozan,

causando dolor, hinchazon (inflamacion) y rigidez.
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La inflamacidn de la articulacion puede resultar de:

Una enfermedad auto inmunitaria (el sistema inmunitario del cuerpo ataca

por error al tejido sano).
Fractura dsea.
Desgaste y deterioro general de las articulaciones.

Infeccidn, generalmente por bacterias o virus.

La artritis causa dolor, hinchazén, rigidez y movimiento limitado en la

articulacion. Los sintomas pueden abarcar:

Dolor articular.

Inflamacion articular.

Disminucidn de la capacidad para mover la articulacion.
Enrojecimiento de la piel alrededor de una articulacion.
Rigidez, especialmente en la mafana.

Calor alrededor de una articulacion.

El examen fisico puede mostrar:

Liquido alrededor de una articulacion.
Articulaciones calientes, rojas y sensibles.

Dificultad para mover una articulacion (denominado "rango de

movimiento limitado").

Algunos tipos de artritis pueden causar deformidad articular, lo cual puede
ser un signo de artritis reumatoidea grave que no se ha tratado.
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Los programas de ejercicios pueden abarcar:

e Actividad aerobica de bajo impacto (también Ilamada ejercicios de
resistencia).

e Ejercicios de rango de movimiento para la flexibilidad.

o Ejercicios de fortaleza para el tono muscular.

Se puede recomendar fisioterapia, que podria incluir:

e Calor o hielo.

o Férulas o dispositivos ortopédicos con el fin de apoyar las articulaciones y
ayudar a mejorar su posicion; esto con frecuencia es necesario para la

artritis reumatoidea.
o Hidroterapia.

e Masaje.

Otras recomendaciones:

e Dormir bien. Dormir de 8 a 10 horas cada noche y hacer siestas durante el
dia puede ayudarlo a recuperarse mas rapidamente de un recrudecimiento

de la enfermedad y puede incluso ayudar a prevenir reagudizaciones.
« Evitar permanecer en una posicion durante mucho tiempo.

« Evitar posiciones 0 movimientos que ejerzan tension adicional sobre las

articulaciones afectadas.
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Hacer modificaciones en el hogar para facilitar las actividades; por
ejemplo, instalar barandas de donde prenderse en el bafio, la tina o cerca
del sanitario.

Ensayar con actividades para reducir el estrés, como meditacion, yoga o tai
chi.

Consumir una alimentacion saludable llena de frutas y verduras, las cuales

contienen vitaminas y minerales importantes, especialmente vitamina E.

Comer alimentos ricos en acidos grasos omega-3, tales como pescado de
agua fria (como el salmdn, la caballa y el arenque), la semilla de linaza, la
semilla de colza (canola), las semillas de soya, el aceite de soya, las
semillas de calabaza y las nueces de nogal.

Aplicar crema de capsaicina sobre las articulaciones dolorosas. Usted
puede sentir mejoramiento después de aplicar la crema durante 3 a 7 dias.

Bajar de peso, si tiene sobrepeso. La pérdida de peso puede mejorar

enormemente el dolor articular en las piernas y los pies.

El hecho de evitar los movimientos excesivos y repetitivos puede ayudar a

protegerlo contra la osteoartritis.

Luxaciones

Es la lesion traumatica de una articulacion, en la cual hay una descoaptacién total

y estable de las superficies articulares.

Todo ello la diferencia de la descoaptacién normal que presentan las superficies

articulares de la articulacion temporo-maxilar, por ejemplo, en el movimiento de

abrir y cerrar la boca, en que el desplazamiento de las superficies articulares entre
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si no es traumatica ni estable. También, la definicion permite diferenciar la
luxacién de la sub-luxacion, en que la descoaptacién, siendo traumatica, no es
completa. La sub-luxacidn tibio-astragalina en la fractura trimaleolar del tobillo,

es un muy buen ejemplo de ello.

Precisar estos principios anatomopatolégico es importante cuando se consideren la

sintomatologia, el prondstico y el tratamiento.

Fractura

Si se aplica mas presién sobre un hueso de la que puede soportar, éste se partira o
se rompera. Una ruptura de cualquier tamafio se denomina fractura. Si el hueso

fracturado rompe la piel, se denomina fractura expuesta (fractura compuesta).

Una fractura por estrés o sobrecarga es una fisura delgada en el hueso que se
desarrolla por la aplicacion prolongada o repetitiva de fuerza sobre el mismo. Es
dificil diferenciar un hueso dislocado de uno fracturado, pero ambos son
situaciones de emergencia y las medidas de primeros auxilios basicos son las

mismas.

Las siguientes son causas comunes de fracturas dseas:

« Caida desde una altura

e Accidentes automovilisticos
e Golpe directo

e Maltrato infantil

o Fuerzas repetitivas, como las causadas por correr, pueden ocasionar

fracturas por sobrecarga del pie, el tobillo, la tibia o la cadera
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Sintomas

o Extremidad o articulacion visiblemente fuera de lugar o deformada
e Hinchazén, hematoma o sangrado

e Dolor intenso

e Entumecimiento y hormigueo

e Ruptura de la piel con el hueso que protruye

e Movimiento limitado o incapacidad para mover una extremidad

La piel primero debe ponerse blanca y luego "rosada" aproximadamente en dos
segundos. Otros signos de circulacion inadecuada abarcan piel palida o azulada,
entumecimiento y hormigueo y pérdida del pulso. Si la circulacion es insuficiente
y no se dispone de personal capacitado rapidamente, trate de realinear la
extremidad en una posicion normal de reposo. Esto reducira la hinchazon, el dolor

0 el dafio a los tejidos debido a la falta de irrigacion sanguinea.

Enfermedades

Mal de Parkinson

La enfermedad de Parkinson esta asociada al envejecimiento y su edad de
comienzo esté entre los 55 y 60 afios, como promedio. Los estudios de prevalencia
sefialan que ésta se incrementa con la edad: 15 % a los 65-74 afios, 30 % a los 75-
84 arios y cerca del 50 % en los mayores de 85 afios.

Si bien la enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica es la mas frecuente,
existen otras causas que no deben obviarse en los ancianos con Parkinsonismo
como las vasculares, los toxicos metabdlicos que incluyen los efectos adversos de

los medicamentos, las degenerativas y las neoplasicas.
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 Alrededor del 20% de los casos no tienen temblor, predomina la rigidez y

pueden confundirse con estados depresivos.

* La bradicinesia puede comenzar de manera asimétrica hasta en un 75% de los

casos.
Insuficiencia cardiaca congestiva

Es una afeccién por la cual el corazon ya no puede bombear suficiente sangre al
resto del cuerpo, es una afeccidn prolongada (crénica), aunque algunas veces se
puede presentar repentinamente. La enfermedad puede afectar inicamente el lado
derecho o el lado izquierdo del corazon y se denominan insuficiencia cardiaca
derecha o izquierda respectivamente. Con mucha frecuencia, ambos lados del
corazén resultan comprometidos. A medida que se pierde la accion de bombeo del
corazén, la sangre puede represarse en otras areas del cuerpo. El liquido se
acumula en los pulmones, el higado, el tracto gastrointestinal, al igual que en los

brazos y las piernas. Esto se denomina insuficiencia cardiaca congestiva.

La causa mas comun de insuficiencia cardiaca es la arteriopatia coronaria, un
estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos que suministran sangre y
oxigeno al corazdn. Para obtener informacidn sobre esta afeccion y sus factores de

riesgo.
Los sintomas comunes son:

Tos.

Fatiga, debilidad, desmayos.

>

>

» Inapetencia.
> Necesidad de orinar en la noche.
>

Inflamacidn de los pies y los tobillos.
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» Pulso irregular o rapido o una sensacion de percibir los latidos cardiacos

(palpitaciones).

Dificultad respiratoria cuando usted esté activo o después de acostarse.
Abdomen o higado inflamado (agrandado).

Hinchazdn de pies y tobillos.

Despertarse después de un par de horas debido a la dificultad respiratoria.

vV ¥V Vv V VY

Aumento de peso.

Enfermedades pulmonares

El término enfermedad pulmonar se refiere a muchos trastornos que afectan los
pulmones, tales como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
infecciones como gripe, neumonia y tuberculosis, cancer de pulmén y muchos

otros problemas respiratorios.

Existen tres tipos principales de enfermedad pulmonar:

1. Enfermedades de las vias respiratorias: estas enfermedades afectan los
conductos (vias aéreas o respiratorias) que llevan oxigeno y otros gases
hacia y fuera de los pulmones, estas enfermedades causan un
estrechamiento u obstruccién de las vias respiratorias y abarcan asma,

enfisema y bronquitis crénica.

2. Enfermedades del tejido pulmonar: estas enfermedades afectan la
estructura del tejido pulmonar. La cicatrizacion o la inflamacion del tejido
hace que los pulmones no se puedan expandir totalmente (“enfermedad
pulmonar restrictiva™). Las personas algunas veces describen la sensacion
como "llevar puesto un suéter o un chaleco demasiado apretado” que no

les permite tomar una respiracion profunda.
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3. Enfermedades de la circulacion pulmonar: estas enfermedades afectan los

vasos sanguineos en los pulmones. Son causadas por coagulacion,

cicatrizacion o inflamacion de dichos vasos.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad que se produce cuando el organismo no produce o

no usa la insulina adecuadamente. La insulina es una hormona necesaria para el

metabolismo de la azUcar y las féculas.

Existen dos tipos de diabetes:

TIPO | también llamada diabetes insulina-dependiente, en ésta el
organismo no produce ninguna insulina. Las personas con diabetes tipo |
deben inyectarse insulina diariamente para suplir lo que el organismo es
incapaz de producir.

TIPO Il también llamada diabetes no insulina dependiente, se caracteriza
por la produccion de insulina pero en cantidades no suficientes. Las
personas con diabetes tipo Il pueden controlar su enfermedad a través de la
medicacién, dieta, adquiriendo habitos saludables de vida, incluyendo
ejercicios, control del peso, cuidados de la piel y de los pies y control del
estrés. La diabetes tipo Il es mas comun en los adultos mayores.

Los signos y sintomas incluyen:

Sed excesiva.

Pérdida de peso de forma no usual.
Vision borrosa.

Deseos frecuentes de orinar.
Irritabilidad.
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= Hambre exagerada.

= Incremento de la fatiga.

Las personas que padecen diabetes deben ser tratadas por el médico para evitar

complicaciones como:

Ceguera.
Heridas en la piel.
Problemas en los rifiones.

Problemas del corazon.

AN N NN

Dificultad en la cicatrizacién.

Las complicaciones de las heridas o llagas en la piel, y la pobre cicatrizacion,
especialmente en los pies y tobillos pueden ser causa de la amputacion del pie y/o
de la pierna.

Trastorno del equilibrio

Vision doble y borrosa

Existen muchos tipos de problemas oculares y perturbaciones visuales entre las
cuales se pueden mencionar: vision borrosa, halos, puntos ciegos, moscas volantes

y otros sintomas.

La vision borrosa es la pérdida de la agudeza visual y la incapacidad para
visualizar pequefios detalles. Los puntos ciegos (escotomas) son "agujeros”
oscuros en el campo visual por los cuales no se puede ver nada, estos cambios
pueden representar una enfermedad ocular, envejecimiento, lesion ocular o una

enfermedad como la diabetes que afecta muchos 6rganos en el cuerpo.
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Cualquiera sea su causa, los cambios en la vision nunca deben ignorarse, ya que

pueden empeorar y afectar considerablemente su calidad de vida. La ayuda

profesional siempre es necesaria.

Los cambios y problemas visuales pueden ser causados por muchas afecciones

diferentes. Algunos abarcan:

Presbiopia: dificultad para enfocar objetos que estan cerca. A menudo, se

vuelve notoria de los 40 a los 45 afios.

Cataratas: una opacidad sobre el cristalino del ojo que conduce a tener
una vision pobre en la noche, halos alrededor de las luces y sensibilidad al
resplandor. La vision en el dia también se ve finalmente afectada. Las

cataratas son comunes en los ancianos.

Glaucoma: aumento de la presion en el ojo, que ocasiona vision
defectuosa en la noche, puntos ciegos y pérdida de la vision en cualquiera
de los lados. Es una causa importante de ceguera. El glaucoma puede

presentarse gradual o subitamente; en este Ultimo caso, es una emergencia.

Retinopatia diabética: esta complicacion de diabetes puede llevar a

sangrado dentro de la retina y es otra causa comun de ceguera.

Degeneracion macular: pérdida de la vision central, vision borrosa
(especialmente al leer), vision distorsionada (como ver lineas en forma de
ondas) y los colores aparecen desvanecidos. Esta es la mayor causa de
ceguera en personas de mas de 60 afios.

Infeccion, inflamacion o lesion ocular.

Moscas volantes: pequefias particulas que flotan a través del ojo. Aunque
a menudo son breves e inofensivas, pueden ser un signo de

desprendimiento de la retina.

32



o Ceguera nocturna.

e Desprendimiento de la retina cuyos sintomas incluyen: moscas
volantes, destellos de luz a través del campo visual 0 una sensacion de una

sombra o cortina que cuelga en un lado del campo visual.

o Neuritis éptica: inflamacion del nervio Optico debido a una infeccién o
esclerosis multiple. Se puede sentir dolor al mover el 0jo o tocarlo a través
del parpado.

« Accidente cerebro vascular o AIT.
e Tumor cerebral.
e Sangrado intraocular.

e Arteritis temporal: inflamacién de una arteria en el cerebro que

suministra sangre al nervio optico.

o Cefalea: puntos de luz, halos o patrones en zig-zag son sintomas comunes

antes de comenzar el dolor de cabeza.

Otras causas potenciales de cambios en la vision incluyen: fatiga, exposicion
exagerada al aire libre (vision borrosa reversible o temporal) y muchos

medicamentos.

e Problema para ver objetos a ambos lados.

o Dificultad para ver de noche o para leer.

o Pérdida gradual de la agudeza visual.

« Dificultad para diferenciar colores.

e Vision borrosa al tratar de ver objetos ya sea de cerca o lejos.
« Diabetes o antecedentes familiares de esta afeccion.

e Secrecion o prurito en el ojo.
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o Cambios visuales que parecen estar relacionados con medicamentos (NO

suspenda ni cambie los medicamentos sin hablar con el médico).

Los chequeos regulares de los ojos por parte de un oftalmélogo o un optémetra
son importantes y deben hacerse una vez al afio para personas mayores de 65
afios. EI médico recomendara exdmenes mas frecuentes y mas tempranos si usted
tiene diabetes o0 ya estd mostrando los primeros signos de problemas oculares por

la diabetes, la hipertension arterial u otras causas.

Mareo

El mareo refleja sensaciones muy distintas, producida por mecanismos también
diferentes. Asi mismo hay que considerar que la frecuencia del mareo como
sintoma aumenta con la edad, sobre todo el mayor de 75 afios. Pero en general, los
adultos mayores que sienten mareo experimentan una sensacion de desorientacion

en relacion con las posiciones 0 movimientos en el espacio.

Consecuencias

Resbalones

Los reshalones y las caidas son una de las causas principales de las lesiones que
ocurren en el lugar de trabajo, los expertos hacen recomendaciones para evitar los
resbalones y las caidas, mantener los pisos limpios, secos y sin obstrucciones.
Cuando se trata de medidas de proteccion contra reshalones y caidas, nada es méas

importante que la limpieza y el saneamiento ambiental.

Las personas pueden caminar sobre superficies sumamente resbaladizas si
modifican su velocidad y paso, siempre que estén enteradas de las condiciones de

peligro. Es la falta de advertencia lo que puede causar los problemas. Un cambio
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inesperado de una superficie uniforme a una superficie resbaladiza eleva la

probabilidad de un resbaldn o caida.

Al realizar un trabajo considere la posibilidad de resbalones y caidas. Algunas
tareas, tales como empujar cargas, pueden requerir que se preste una atencion
especial a las superficies de pisos antideslizantes o a la seleccion cuidadosa del
material de las suelas y el grabado de las mismas. Para algunos trabajos, resulta

atil tener una mejor iluminacion o un refuerzo lateral estable.

Los pasamanos, las barandillas y los postes cuidadosamente colocados e
instalados pueden ayudar a los operadores a apoyarse por si mismos. Esto reduce
la dependencia en la friccidn entre el calzado y el piso, con lo cual se reduce el
potencial de resbalones.

Los resbalones pueden ocurrir dependiendo de cémo usted camine sobre una
superficie. Algunas cosas sencillas que usted puede hacer para reducir al minimo
su riesgo de sufrir resbalones y caidas es usar un calzado apropiado; ver bien por
dénde camina, dar pasos lentos y cortos en las areas donde el potencial de
resbalones es elevado y usar los pasamanos en los lugares donde sea posible.

Caidas

Se ha definido caida como la ocurrencia de un evento que provoca
inadvertidamente la llegada al suelo del paciente o un nivel inferior al que se
encontraba. Algunos autores no incluyen en la definicion aquellas caidas que son
secundarias a hechos médicos mayores tales como un accidente cerebro vascular,
una convulsion o un sincope por bajo débito; sin embargo se considera que al no
existir claridad absoluta de la etiologia de uno de estos eventos deben tomarse
como caidas a estas situaciones para contemplarlas en el estudio posterior de su

origen.
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La caida es un sintoma comun, asociado a una elevada morbi-mortalidad, en el
adulto mayor y conduce a la internacién en clinicas u otras instituciones. Un
quinto de los adultos mayores de entre 65 a 69 afios, y hasta dos quintos de los
mayores de 80, relatan al menos una caida en el Gltimo afio. EI 80% de las caidas
se producen en el hogar y el 20% restante fuera del él; la gran mayoria de ellas no

son reportadas.

Es sabido que las caidas son mas frecuentes en personas con mas afios, ya que
existen cambios propios del envejecimiento que predisponen a estos eventos y
suelen anteceder a un periodo de declinacion gradual de las funciones de la vida

diaria y al desarrollo de estados confusionales agudos.

Las caidas pueden ocasionar fracturas, hemorragias internas, neumonia aspirativa,
lesiones de tejidos blandos y pérdida de la funcionalidad e independencia, entre

otros.

Trastorno del &nimo

Angustia

La angustia se experimenta no siempre es producto de los pensamientos de
autodepresion ante la posibilidad de algun fallo o debilidad personal que pudiera
hacerse publico. Una forma de angustia proviene de una manera de pensar comun
a muchas personas, de hecho, a la mayoria, y que recibe el nombre de “baja

tolerancia a la frustracion”.

La angustia es un circulo vicioso. Una vez que se ha experimentado la angustia
"sin razén alguna", aparece una actitud angustiada ante la perspectiva de sentir
angustia. Aparecen pensamientos del tipo de "seria horrible si empezara a

sentirme angustiado”. La angustia crece por momentos y nos conduce a
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pensamientos cada vez méas angustiantes y de lo Gnico que somos conscientes es

de un progresivo sentimiento de panico.

Depresion

Los adultos mayores experimentan depresion relacionado con los cambios de su
vida. La muerte de los esposos, la muerte de sus contemporaneos, y otras pérdidas
pueden provocar sentimientos de depresién. Esto promueve la disminucion de las

capacidades fisicas y aumenta la aparicién de enfermedades.

Los signos de la depresion incluyen:

Llanto.

Irritabilidad.

Preocupaciones exageradas.

Alejamiento de las actividades cotidianas.
Sentimientos de desvalorizacion.

Miedos irracionales.

Fatiga.
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Pensamientos de muerte y suicidio.

Estrategias para los cuidadores que atienden a personas deprimidas:

» Mantenga una actitud de cuidado, el cuidador debe expresar su cuidado y
preocupacion por el adulto mayor. Comunique respeto y valor por el
adulto mayor.

» Comprenda el origen de las tristezas y aceptelas. No juzgue y permita
expresar las emociones.

» Comunique cosas positivas a la persona deprimida, demuéstrele de ésta

forma que ella aun tiene valor.
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» Modifique el medio, proporcione un ambiente positivo. Tenga en cuenta
las necesidades sensoriales para crear un ambiente positivo, ofrezca una
iluminacion adecuada, utilice especialmente la luz solar.

» Ofrezca los aditamentos adecuados de ayuda como espejuelos de sol,
aparatos de oir, andadores o bastones, para que el adulto mayor pueda
interactuar positivamente con el medio ambiente.

» Anime a la persona a participar en actividades, permitale la mayor
independencia posible.

» Anime la participacion en actividades sociales o espirituales. Esto
promueve participacion y relacion con otros.

> Discuta la depresion del adulto mayor con el médico, especialmente si hay
indicios de riesgo suicida.

» Dé la medicacién indicada.

Intento de suicidio

En la etiologia multifactorial de la conducta suicida del anciano suelen
desempefiar roles coprotagdnicos:

» Lasoledad.

» El aislamiento.

» Laenfermedad somatica.
> La depresion.

El perfil mas probable del anciano suicida estaria representado por un hombre con
antecedentes de un primer episodio depresivo después de los 40 afios, que vive
solo, con historia familiar de depresion o alcoholismo y que ha padecido una
pérdida reciente.
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Los métodos mas frecuentemente utilizados por el hombre son las armas de fuego,
el ahorcamiento y el salto al vacio. Las mujeres prefieren el envenenamiento o la
sobredosis de droga. En general, en el suicidio con el aumento de la edad se
incrementa la proporcion de métodos categdricos y violentos. Esto podria
fundamentarse en la mayor presencia de sintomas psicoticos en la depresion con
la edad.

Se debe estar muy atento a los avisos presuicidas, sin la expectativa de que éstos
sean claros y directos. Las comunicaciones indirectas de los deseos de concretar
suicidio pueden estar manifestadas por la necesidad de poner los asuntos
familiares en orden o el interés por despedirse de amigos o familiares con los

cuales hace tiempo que no se ve.

Trastornos cognitivos

Se caracterizan de forma general por cambios en la conducta asociados a estado
de confusion mental, que son los sindromes psiquiatricos que aparecen con mayor
frecuencia en los pacientes con cancer, especialmente en aquellos con
enfermedades en fases avanzadas: la tasa de incidencia oscila entre un 30 y un

45%, siendo mayor en las Gltimas fases de la enfermedad.

Los problemas cognitivos pueden ser secundarios a causas reversibles como
anemia, alteraciones hidroelectroliticas, medicacion. Cuando la causa es debida a
los tratamientos administrados (quimio y/o radioterapia), el dafio puede ser

irreversible, siendo necesarios terapias especificas:

- Neurolépticos: Haloperidol a dosis bajas, de gran utilidad en los casos de
agitacion.

- Farmacos estimulantes (metilfenidato) o inhibidores de la colinesterasa
(aricept), antidepresivos, antagonistas de los opioides (naltrexona).
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- Terapias ocupacionales, rehabilitacién cognitiva

Demencia

La demencia es una enfermedad neuropsiquidtrica progresiva de los adultos
mayores que afecta la materia cerebral y se caracteriza por la pérdida inexorable
de la funcion cognoscitiva y trastornos de la afectividad y de la conducta, con
suficiente gravedad como para que afecte el normal desenvolvimiento del paciente

en la familia y en la sociedad.

Es un problema importante de salud por tres razones fundamentales:

» Por su frecuencia.
» Por la cuantia de los costos que acarrea su cuidado a largo plazo.
» Por su repercusion social pues el destino de estos pacientes tiene que ser

sufrido y compartido por su familia.

El sindrome demencial incrementa su frecuencia con la edad. Como regla para
recordar se plantea comenzar con 1 % a los 60 afios y doblar la frecuencia cada 5

afos.

Enfermedad Alzheimer

Sindrome clinico plurietiolégico caracterizado por un deterioro global de las
funciones cognitivas, de caracter organico, sin alteracion del nivel de conciencia
que puede afectar las capacidades funcionales e interfiere en el desarrollo de sus

actividades cotidianas.

Tomando en consideracion la incidencia de Alzheimer, la cual es muy importante

en adultos mayores llegando a alcanzar en mayores de 85 afios un porcentaje de
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afectacion del 40 % desarrollaremos este tema enfocandonos en esta patologia, lo
cual se presenta como deterioro cognitivo leve que debe cumplir los siguientes

criterios:

Queja de pérdida de memoria.
Actividades de la vida diaria normales.

Funcionamiento cognitivo normal.

A W o

Ejecuciones de memoria por debajo de la norma que corresponde a
la edad.
5. Ausencia de demencia.

Confusion mental

Con el paso de los afios los procesos mentales son mas lentos. Los adultos
mayores no se vuelven menos inteligentes, lo que sucede es que procesar la
informacion y responder a ella toma mas tiempo. Los adultos mayores tienen que
ajustarse a vivir con menos dinero, a los cambios en su salud y a la pérdida de

amigos y esposos.

Frecuentemente los adultos mayores presentan confusion y los cuidadores deben
identificar primeramente si estd relacionada con alguna deficiencia sensorial.
Estos cambios sensoriales pueden aparentar una conducta alterada o confundida.
Por ejemplo, cuando el cuidador le pregunta al adulto mayor si tiene un dolor, y
éste responde que no sabe el color. A causa de los cambios en la audicién el
adulto mayor no entiende con claridad las palabras y por eso responde de una

forma que parece desorientado y confundido.

La confusion mental puede ser también un sintoma de enfermedad. Algunas
enfermedades que muestran confusidn pueden ser tratadas. También puede estar

relacionada con tratamientos de algunas enfermedades cronicas, al tener que
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tomar diferentes medicamentos, las personas pueden experimentar confusion por

la interaccion de los medicamentos causando efectos secundarios.

En el envejecimiento la calidad de vida es el elemento principal mas alla de la
longevidad. Por lo tanto, es necesario que las personas de edad mayor mantengan
redes sociales. Esto les permitird tener mayor oportunidad de obtener apoyo social
y repercutira en la calidad de vida de los mismos. Las redes sociales y el apoyo
social son sumamente importantes para que el adulto mayor pueda sobrellevar sus

problemas y se mantenga activo.

Entonces, ¢qué provoca el aislamiento en las personas de edad mayor? Diferentes
factores como la pérdida de seres queridos, de salud o relaciones sociales,
pobreza, deterioro mental, falta de descendientes, entre otros, es importante crear
espacios y programas intergeneracionales para promover la integracion social y el
intercambio de beneficios entre personas de diferentes edades. Esto podria
beneficiar a los viejos que no poseen una red social o de apoyo sélido,
promoviendo también un envejecimiento activo. Cabe sefialar que los cambios en
la economia, la migracion, la disminucion en la fecundidad y los cambios
demogréaficos han provocado la escasez de apoyo social para muchas personas de
edad mayor que carecen de las herramientas para satisfacer no sélo las actividades
del diario vivir sino las instrumentales. Esto se convierte en un reto que nos
empuja a trabajar con la calidad de vida, la busqueda del envejecimiento exitoso e
idear estrategias que integren a los adultos mayores en la estructura social de la

sociedad.

Trastorno social

Maltrato

Aunque cualquier adulto mayor puede ser victima de maltrato.
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El maltrato es una situacion que no distingue sexo, raza, edad o condicion social y

generalmente ocurre en el ambito familiar, donde quien maltrata cuida o es

cuidador. Existen diferentes formas de abuso o maltrato, las que muchas veces se

asocian en la misma victima:

La negligencia en los cuidados es la desercion en cuidar o la omisién de
buenas practicas de cuidados o en proveer cuidados adecuados a las
necesidades de la persona mayor.

El abuso fisico es toda forma de agresion intencional mediante golpes, o
medidas de sujecion sin indicacion, u otros medios, que producen lesiones

fisicas.

El abuso psicolégico o emocional incluye actos u omisiones repetidas
tales como: prohibiciones, imposiciones, amenazas (de abandono, de
internacion en una residencia u hogar), el trato infantil o infantilizado, que

provocan en quien las recibe dafio emocional.

El abuso econdmico implica el uso inadecuado de bienes o ingresos de la
victima, sin un objetivo claro de satisfacer necesidad alguna de la misma.
Incluye la venta de objetos y bienes el uso inadecuado de rentas o0 ingresos
por jubilacion o pension, por parte de un apoderado.

El abuso sexual consiste en inducir a la realizacion de préacticas sexuales,
no deseadas ni consentidas, o que generan dolor o la imposicion del coito

0 acto sexual.

Existen factores de riesgo:

En las victimas: la soledad y aislamiento social, el convivir con personas
que son adictas al alcohol o drogas, el padecer dependencia fisica o

enfermedad mental.
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e En el que maltrata: el haber sido victima de violencia doméstica, la
adicién a alcohol o drogas, la sobrecarga del cuidador, el rol de cuidador
no deseado e impuesto por las circunstancias, ignorancia del cuidador

sobre como cuidar.

Aislamiento

El aislamiento es un factor de riesgo para que se produzca la soledad, algunos
adultos mayores adoptan intencionalmente un estilo de vida solitario,
experimentando consecuentemente soledad, este aislamiento puede tener lugar a
consecuencia de la falta de satisfaccion de una persona mayor con su propio
cuerpo, procede por la pérdida de movilidad o por la incapacidad para funcionar.

La perdida de la funcion sensorial puede también afectar negativamente el
autoconcepto y la autoestima, haciendo que la persona evite las relaciones con los
demés. El aislamiento puede convertirse en un mecanismo autoprotector cuando

una persona tiene miedo de que los demés se formen una opinidn negativa de él.

Soledad

A cualquier edad, la soledad es una de las mayores amenazas a la calidad de vida,
pero lo es mucho mas después de los 60.

El principal problema de los Adultos Mayores es siempre el mismo en cualquier
lugar del mundo: vivir el méaximo de tiempo con el méaximo de calidad,
conservando el rol que da sentido a la vida de la persona; deseo que se presenta
mientras la vida vale mas que la muerte, valoracion que esta intrinsecamente

relacionada con las formas de vida en cada grupo.
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Se habla mucho de la soledad en adultos mayores y se le considera como uno de
los problemas de la vejez, cabe preguntar por la especificidad de la soledad en la
vejez, porque actualmente no es privativa en este sector; la soledad en adultos

mayores es un empobrecimiento de la calidad de sus relaciones sociales.

Los cambios psicolégicos y sociales deben conllevar a asumir una actitud
“positiva”, es situarse en relacién con el mundo; es necesario crear la propia
responsabilidad de “actuar para si mismo”, en el interés por vivir la vida, el saber
gue su entorno puede ser amable y seguro. Los adultos mayores requieren de
actividades con un sentido, o sea que signifiquen una forma real de pertenencia
social y de participacion en la corriente de la vida de un grupo que les resulta

propio.

Los adultos mayores ensefian que, incluso cuando se pierden algunas cosas, como
la juventud, se encuentran otros dones: el autoconocimiento, es tiempo de asumir
las ganancias del conocimiento, la sabiduria, el humor, de celebracion profunda,
de la alegria del saber, de sentir orgullo y de un poder consciente; es tiempo de

conocerse, de integrarse, es tiempo de que ser un adulto mayor es un honor.

1.1.5 ADULTO MAYOR

Segin la ONU, el crecimiento de la proporcion de personas mayores sera
especialmente rapido durante los siguientes 45 afios, y tendrd importantes
implicaciones. “El mundo en desarrollo se vuelve viejo antes de volverse rico”,
segun Alexandre Kalache, coordinador del programa de Envejecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien afirma que para el afio 2050, la
poblacion de personas de 60 afios y mas, crecera de 200 millones a 1,2 billones en
los paises en desarrollo, lo que representa un aumento del 600%. En el afio 2008,
el 17% de la poblacion cubana correspondia a personas mayores de 60 afios. Este

comportamiento debe intensificarse; para el afio 2050 se pronostica que el 37,3%
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de la poblacion seran adultos mayores, Cuba tendra todas las caracteristicas de un
pais envejecido, y se situara entre los 11 paises del mundo de mayor poblacién de

ancianos.

Segun Procuraduria de los Derechos Humanos (2003). Al hablar de adulto mayor,
resulta complicado ubicarlo como tal, aunque se logra cuantitativamente,
mediante el concepto de adultez, sin embargo esta dicotomia ha originado un
proceso de experiencias encontradas donde se considera adulto:

1. Al individuo que ha terminado su crecimiento.

2. (Legal) EIl que, segun los términos de la ley, llega a la mayoria de edad.

Los sucesos significativos en la vida del adulto, son el proceso que se desarrolla a
partir de la edad adulta abarcando la conformacion del propio grupo familiar, el
nacimiento y la crianza de los hijos, su socializacién, aprendizaje y las alternativas

de la carrera laboral.

Resaltan aspectos encaminados a establecer condiciones de vida que permitan una
adecuada satisfaccion de las necesidades fundamentales desde la perspectiva
individual, familiar y colectiva, lo cual, a largo plazo, se traduce en una vida
tranquila al llegar a la etapa final de la vida y de haber desempefiado un rol

productivo.

Nombre que reciben las personas que tienen mas de 65 afios de edad, y por haber
alcanzado este rango de edad, se los conocen como pertenecientes a la tercera
edad, o ancianos. Ellos han pasado por una etapa de la vida la que se considera
como Ultima, ejecutando los proyectos de su vida y ahora estan preparados para
disfrutar de lo que les queda de vida con mayor tranquilidad, han dejado de
trabajar o se jubilan y los problema de salud asociados con la edad traen

consecuencias en todos los &mbitos de su vida.
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Los adultos mayores son quienes se han esforzado toda una vida por brindarnos
sus conocimientos y ensefianzas para formar una sociedad amena, por todo esto
merecen reconocimiento, afecto, respeto y proteccion para que exista una igualdad
de derechos. La sociedad tiene la responsabilidad de preocuparse desde el punto
de vista preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de la persona de edad avanzada
y de tratar de romper el estereotipo de considerar al Adulto Mayor desamparado e
inatil. Pues llegara el momento en que los jévenes del hoy sean los viejos del

mafana.

1.1.5.1. CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

Cuidar, segun lo define Colliere, es un acto individual que se presta a si mismo
desde que se es autonomo, pero es también un acto de reciprocidad que se presta a
toda persona que, temporal o definitivamente, tiene la necesidad de ayuda para

realizar sus necesidades vitales.

Uno de los problemas que acarrea el envejecimiento de la poblacién es el
relacionado con el cuidado del anciano o adulto mayor, fundamentalmente cuando
éste se torna dependiente de otros para realizar sus actividades de la vida diaria
producto de enfermedades o por déficit funcionales asociados al envejecimiento.

Cuidar se define como una relaciéon y un proceso; no es la mera ejecucion de
tareas o la realizacion de procedimientos prescritos por un médico. El objetivo de
los cuidados va mas alla de la enfermedad. Es una clase de relacion constituida
por una disposicion genuina para con el otro, reciprocidad y el compromiso de

promover el bienestar del otro.

El cuidado es un trabajo de amor y con ello se manifiesta su dualidad: el amor o
interés emocional por la persona que recibe los cuidados y el aspecto practico de
cuidar a otro. Se ha diferenciado el cuidado formal y el informal: el cuidado
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formal es ofrecido por instituciones y/o organizaciones sociales, sean estatales o
privadas; mientras que el cuidado informal ha sido ejercido tradicionalmente por

la familia.

Higiene

La higiene del adulto mayor aun cuando la longevidad depende esencialmente de
factores genéticos, hoy por hoy las formas de vida y las medidas higiénico-
dietéticas determinan sustancialmente el devenir del anciano, tanto en la

morbilidad como en la mortalidad.

» El aseo puede evitar infecciones.
» Se recomienda un bafio diario con jabdn neutro, secandolo(a) cuidadosa y

prolijamente.

Ventajas de un buen aseo e higiene:

Elimina la suciedad del cuerpo.

Da bienestar y comodidad.

Elimina olores desagradables.

Estimula la circulacién.

Es una instancia de estimulacién psicoldgica.

Excelente para desarrollar ejercicios.

vV V V V V VYV V

Espacio para evaluar al adulto(a) mayor en signos y sintomas de probable

enfermedad.

Para facilitar el procedimiento y no desabrigar a la persona mayor, es
recomendable seqguir el siguiente orden: Boca. Ojos. Cara. Orejas. Cuello. Brazos.
Axilas. Manos. Térax. Mamas. Abdomen. Espaldas. Gluteos. Muslos. Piernas.
Pies. Regidn genital.
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Bario.

El bafio puede realizarse desde cada dos dias hasta cada cinco, dependiendo de
factores como el peso del adulto mayor (si lo bafias a diario, antes de un mes
tendras hernias por todos lados), la frecuencia de sus evacuaciones, la limpieza al
darsele sus alimentos, las dificultades que represente su traslado al bafio por la

distribucion de la casa, etc.

Se debe utilizar jabones neutros, o especiales que no resecan demasiado la piel (de
almendra, de cacahuate, etc.), o los que proveen ciertos lubricantes apropiados

para la misma.

Remplazar el tradicional estropajo por una toallita facial o por una esponja, que

constituye un excelente auxiliar para el bafo.

El bafio del adulto mayor se le deberd dar siempre sentado, en una silla de
plastico, con piernas abiertas y que cuente con un orificio para poder asear
perfectamente las “pompis” (glateos) y sus mas reconditas areas, para impedir el
desarrollo de focos de infeccion en esas areas de tan dificil acceso:

» Seca cuidadosamente todo el cuerpo, ya que la presencia de humedad favorece
extraordinariamente el desarrollo de infecciones causadas especialmente por
hongos.

» El secado debe ser mucho mas escrupuloso en el paciente diabético.

» El mismo cuidado en el secado se debe aplicar especialmente a los pies
puesto que las infecciones que mencionabamos determinan una cantidad
extraordinaria de complicaciones.

> Estas van desde la simple comezon o pies ardorosos hasta graves problemas
circulatorios que conducen irremediablemente a la amputacion de dedos o

hasta del mismo pie, hecho frecuentes en el paciente diabético.
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> El aseo de los genitales del adulto mayor exige respeto y minuciosidad, no
olvidar que se esta tocando lo més delicado en lo referente al pudor del
individuo, pero por otro lado, lo que peores olores produce y en donde mas
bacterias y bichos se esconden, utilizar una toallita de felpa o de algodon
(toalla facial) impregnada de espuma de jabon y cuidadosamente asea a fin
de prevenir cualquier irritacion o infeccion que se pueda producir a

consecuencia de una limpieza mal proporcionada.

Lavado y secado de los pies

Es frecuente que las personas de edad presenten problemas en los pies, y el dolor

puede impedir las actividades diarias y el ejercicio de caminar.

Los problemas mas frecuentes son:

¢ Deformaciones de los dedos de los pies, de las ufias.

L)

R/
L X4

Los juanetes (el dedo mayor se proyecta sobre los otros).

R/
L X4

Los ortejos en martillo (los dedos se engarfian).

R/
°e

Pie plano (falta de curvaturas normales de la planta).

El mejor tratamiento de las deformaciones es evitar que aparezcan, descartando
los zapatos en punta que aprietan los dedos y el taco alto. Su uso hace que estas
deformaciones sean mas frecuentes en la mujer. Una vez aparecidas, debe usarse
calzado comodo y amplio, ayudarse con pequefios aparatos que enderecen los

dedos, o recurrir a la intervencion quirdrgica para corregir la deformacion.

Las infecciones mas frecuentes se deben a hongos y bacterias que pueden

comprometer la piel y las ufias, por no secar los pies después del bafio.
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Las heridas de los pies no son muy frecuentes pero pueden ser graves,

especialmente en pacientes que sufren de diabetes mellitus y mala circulacién.

Estos pacientes deben consultar médico en forma rapida.

o Para evitar deformaciones y dolores, use calzado coémodo.
o El aseo puede prevenir las infecciones.

o Siaparece dolor o lesiones de la piel, debe consultar.

Cuidado de la piel

La piel del adulto mayor es distinta a la del joven: es mas fragil, seca y menos
elastica. Esto facilita la aparicion de infecciones si el aseo es insuficiente. Por otra
parte, su falta de lubricacion la hace sensible frente al lavado exagerado. Si
existen rasgufios o heridas superficiales de la piel, la cicatrizacion puede ser lenta.
Debe realizarse aseo y aplicar algun desinfectante, de preferencia yodado.

Si aparecen areas enrojecidas en los pliegues, con o sin escamas, debe consultar,
para descartar una infeccion por hongos. Existen tumores de la piel que son
frecuentes en el adulto mayor. Por esta razdn, cualquier lesion que crezca debe ser
motivo de preocupacion y se justifica una consulta. Los "lunares que crecen™ y las

"heridas que no cicatrizan" pueden corresponder a un cancer.

Cuando aparecen manchas rojizas multiples en todo el cuerpo debe sospecharse
una alergia a medicamentos, alimentos, sustancias quimicas, metales, cosméticos,
etc.), ya sea por contacto o ingesta. La picazon puede deberse a muchas causas:
diabetes mellitus, enfermedades del higado, alergias, etc. En algunos adultos

mayores aparece sin una causa precisa. El aseo puede evitar las infecciones de la
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piel. Se recomienda bafio diario con jabdn neutro, secandose en forma prolija; el

pelo debe lavarse por lo menos una vez a la semana.

Cuidado de la boca y los dientes

La pérdida y mal estado de los dientes se debe a caries o trastornos de las encias
y/o raices dentarias. Estas alteraciones pueden acompafiarse de sequedad de boca,
pérdida del gusto y otros trastornos. Las caries y la pérdida de los dientes tienen
consecuencias en la apariencia y en la funcion de la boca. Provocan dolor y
dificultades para la alimentacién. Cuando existe pérdida total de la dentadura es

frecuente que el adulto mayor deje de ingerir una alimentacion balanceada.

Para evitar las caries es fundamental el aseo de la boca después de cada comida,
usando un cepillo cuyas cerdas conserven la elasticidad. El cepillado debe ir de la
encia al borde libre del diente, para arrastrar todos los restos de alimentos; y puede
ser seguido de enjuagatorios con clorhexidina al uno por ciento. Es recomendable

complementar el cepillado con el uso de seda dental.

Cuando existe pérdida de dientes debe recurrirse a las protesis (puentes o placas).
Esto exige un aseo aun mas cuidadoso de la boca, de la protesis y de la dentadura
restante después de cada comida. El desaseo puede llevar a irritaciones e
infecciones. Es necesario tener presente que la prétesis puede perder su
adaptacion por desgaste de los tejidos de la boca o la mandibula. El uso de
protesis tiene grandes ventajas, ya que el adulto mayor endentado se ve
entorpecido en su vida social, se ve mal, pronuncia mal y al no poder masticar se
limita en la alimentacion. La falta de ingestion de alimentos con fibra tiende a

provocar o0 aumentar la estitiquez.

En los adultos mayores se recomienda un control dental cada seis meses y control

de las protesis cada dos afios, o en cualquier momento que aparezcan molestias.
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e Cuide sus dientes, influyen en su imagen y su alimentacion.

« El control dental periodico le favorecera.

Algunas lesiones bucales en el adulto mayor, es una alerta prioritaria para que
acuda inmediatamente a su médico o odont6logo en caso de lesiones que no curen
en 10 dias una vez suprimida la causa que la provoca, presencia de tumefacciones
0 protuberancias en la boca, placas blancas escamosas, molestias faringeas que no
ceden, dolor o adormecimiento persistente y hemorragia constante. Reyes
Guerrero, R. (2002).

Alimentacién

La alimentacion juega un papel importante durante el ciclo de vida, ejerce
cambios en diferentes funciones organicas que estan relacionadas con la seleccion

y frecuencia de consumo de determinados alimentos y bebidas.

Es basico conocer el estado nutricional de las personas mayores, los aspectos
dietéticos, socio — econdmicos, funcionales, mentales, sicoldgicas y fisiologicas;
para el efecto es indispensable disponer de un equipo interdisciplinario que
participe en la identificacion etioldgica de las enfermedades.

La valoracion clinica del estado nutricional, pretende mediante técnicas simples,
obtener una aproximacion de la composicion corporal de un individuo. Importante
informacién adicional se puede obtener conociendo la dieta habitual, los cambios
en la ingesta, los cambios en el peso, asi como la capacidad funcional del

individuo.

e EI estado nutricional del adulto mayor es uno de los factores mas

importantes para proveerle un cuidado integral, las familias o cuidadores
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deberan procurar que los adultos mayores ingieran una dieta balanceada

que les provean los nutrientes y calorias necesarias.

o Debe recordarse que el tamafio de la porcion de alimentos que un adulto
mayor ingiere es menor que el de un adulto joven, ya que la mayoria de

personas mayores son sedentarias.

e Al preparar los alimentos deberd considerarse los gustos y apetito del
adulto mayor para que este no rechace los alimentos, la consistencia de los
mismos también debe ser valorada ya que en su mayoria los adultos
mayores poseen una dentadura en malas condiciones o0 poseen protesis

dentales que pueden causar molestias a la hora de masticar los alimentos.

e Un adulto mayor con una alimentacion adecuada y balanceada es menos
susceptible de enfermar y también sufre menos complicaciones de un
estado patoldgico crénico como una insuficiencia cardiaca o hipertension

arterial.

Habito de comidas

La alimentacion es una parte importante de nuestras vidas. Provee nutrientes al
organismo y promueve la interaccion social. Algunos alimentos se comen no solo

con objetivos nutricionales sino con objetivos médicos.

Debemos saber:

Las Grasas: del 20% al 25% del total de las calorias deben ser grasas. Hay que
reducir las grasas malas o &cidos grasos saturados y consumir grasas buenas o

acidos grasos insaturados, que se encuentran en vegetales y pescados.

Es recomendable:
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+¢+ 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 sélo la clara).

s 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, yogurgt.

Hidratos de carbono: 55%. En los ancianos, la capacidad de metabolizar los
azucares simples esta disminuida y éstos pasan a sangre directamente, por lo que
es aconsejable que tomen azlcares complejos que se encuentran en vegetales,

cereales, legumbres y patatas.

Es preferible:

R/

%+ Reducir el consumo de aztcar comun o sustituirlo por miel.

«» Consumir mas cereales.

Las legumbres, que pueden tomarse dos veces por semana y mezclarse con

cereales (lentejas con arroz).
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¢ 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 &cidas como naranja, fresa, limén. Es una vitamina

antioxidante y antienvejecimiento

La dieta diaria recomienda 5 0 mas raciones de frutas y vegetales, 3-5 raciones de
carnes, 6-11 raciones de granos

Los minerales regulan la contraccion muscular, la transmision de impulsos
nerviosos y ayudan al crecimiento de nuevos tejidos. Se encuentran en algunas

frutas y en verduras como las espinacas la coliflor el jitomate y el pepino.

Los minerales mas importantes son: el calcio (importante para la formacion de los
huesos, y ayuda al proceso de coagulaciéon de la sangre), el sodio (una de sus
principales funciones es la de regular y distribuir el agua corporal), el hierro (su
funcion es transportar el oxigeno) y el selenio (ayuda a descontaminar el

organismo de metales pesados, y a la amortiguacién del envejecimiento celular).

Con el paso de los afos, varios factores afectan la ingestion de alimentos y la

nutricion. Los cambios en la funcion sensorial afectan el gusto y el olfato.

Oler los alimentos preparados incrementa el apetito asi como también degustar

una buena comida.

Los adultos mayores necesitan una dieta balanceada de vitaminas, minerales,

carbohidratos, grasa proteinas y agua, para satisfacer sus requerimientos de
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energia. Ellos necesitan ingerir suficientes calorias para sus requerimientos

energéticos. Hay una limitada informacion acerca de las necesidades alimenticias

estrictas para adultos mayores, pero individuos con méas de 75 afios las

necesidades de calorias son un poco menor que la de los adultos jovenes.

Los signos de una nutricion deficiente incluyen:

VvV V V V V V V V V V

YV VY

Cabello opaco, seco, escaso, y se cae con facilidad.

Ojos opacos, parpados inflamados o agrietados.

Membranas mucosas secas, inflamadas, palidas.

Labios enrojecidos, hinchados o agrietados sobre todo en las comisuras.
Encias sangrantes.

Ausencias, decoloracion, y aflojamientos de dientes.

Musculos débiles y gastados.

Incremento de la irritabilidad y desorientacion.

Disminucidn de los reflejos.

Cambios cardiovasculares incluyendo palpitaciones del corazén rapidas e
irregulares.

Incremento de la fatiga.

Obesidad o delgadez de acuerdo a la altura y estructura del cuerpo.

Los cuidadores en el hogar y la comunidad pueden ayudar a los ancianos a

mantener una adecuada nutricion, ofreciendo pequefias cantidades de alimentos.

Los adultos mayores se sienten cansados cuando comen una gran cantidad de

comida o se satisfacen muy rapidamente.

Recomendaciones:

>

Ofrecer las comidas con frecuencia y en pequefias cantidades es menos

fatigante.
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» Permitir a los adultos mayores escoger sus alimentos. Es mas probable que
las personas coman mas los alimentos de su preferencia. Esto también
contribuye a dar una sensacién de control sobre sus vidas.

» Ofreciendo alimentos que requieren poca 0 ninguna preparacion como
leche, cereales, frutas, queso, galletas.

» Planee comer y comparta con otras familias con adultos mayores. Esto
divide el costo, la carga de hacer compras y la preparacién ampliando el
ambiente social en la comida.

» Ofrezca leche (una buena fuente de calorias, calcio, proteinas y grasas) en
las comidas o meriendas.

> Agregue queso a las comidas (es una buena fuente de calorias, calcio,
proteinas, y grasas).

» Triture o compre alimentos faciles de masticar y tragar para los adultos
mayores que tengan problema con esto.

» Adicione vegetales a las sopas y guisos.

> Incluya frijoles como rutina diaria en la preparacion de alimentos. Es una

buena fuente de fibras y no son caros.

Ingestion de liquidos

Ingerir suficientes liquidos es esencial para los adultos mayores pues corren el
riesgo de deshidratarse Los factores asociados a la deshidratacion incluyen el uso
de medicamentos diuréticos para tratar las enfermedades del corazdn, (incluyendo
la hipertension), el exceso de café o bebidas con cafeina, las bebidas alcohdlicas,
la disminucién de la sed y vivir en lugares muy calientes. Algunos adultos
mayores reducen la ingestion de liquidos como forma de controlar su

incontinencia urinaria.
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Se recomienda ingerir de 6-8 vasos de agua diariamente a menos que exista
alguna enfermedad que lo limite (por ejemplo edemas o enfermedades congestivas
del corazdn).

Ingerir vitaminas y minerales es también importante para la nutricion. Las
personas usualmente obtienen suficientes vitaminas y minerales si tienen una dieta
balanceada como se recomienda en esta guia. Frecuentemente los adultos mayores

tienen deficiencias nutricionales a causa de una dieta deficiente.

Evaluacion de la deshidratacion

Vivir en zonas calidas incrementa el riesgo de deshidratacion en adultos mayores.

Los adultos mayores deshidratados presentan las siguientes caracteristicas:

Resequedad en las membranas mucosas de la boca.
Pérdida de peso.
Desorientacion y confusion.

Disminucidn de la turgencia de la piel.

YV V V VYV VY

Disminucion de la salida de la orina e incremento de su concentracion.

Trastornos de la movilidad fisica

Actividad fisica

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones y
alteraciones en su estado de salud fisica y sicolégica. Estos cambios son
progresivos e inevitables pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el
ritmo de degeneracion se puede modificar con la actividad fisica. En efecto, el
ejercicio puede ayudar a mantener o mejorar la condicion fisica, el estado mental

y los niveles de presion arterial de los ancianos.
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El doctor Blake asegura que el entrenamiento mejora la capacidad fisica de los
pacientes entre el 10% y el 30%. Y recomienda, entre otros, los ejercicios en
piscinas que "tienen maltiples ventajas, ya que no se lucha contra la gravedad
como fuera del agua, hay un rango de movimientos mayor y es mas fécil de lograr

en el agua tibia, que relaja la musculatura.

Recomendaciones para empezar una actividad fisica

En programas de ejercicios supervisados para la tercera edad, los factores de
riesgos de lesiones, dolores, accidentes y hasta muerte se encontraron a una
intensidad més alta de 85% de la frecuencia cardiaca maxima; de hecho, el
ejercicio excesivamente intenso o prolongado puede conducir a una fatiga
extrema, un cansancio y una convalecencia que retarda los beneficios del

ejercicio.

Se recomienda una actividad fisica regular (de 3 hasta 4 veces por semana) de
duracion moderada (de 20 hasta 30 minutos) y de una intensidad suficiente (de
70% hasta 85%) para obtener efectos de acondicionamiento, minimizando los
riesgos de la actividad fisica (Larson & Bruce, 1987).

Uso dispositivo de apoyo

Silla de ruedas.- Las sillas de ruedas son, hoy por hoy, el mejor auxiliar tanto
para el paciente como para el cuidador. Existen sillas para todas las necesidades y
para todo tipo de pacientes: desde angostas y ligeras hasta anchas o extra-anchas y
fuertes, como para transportar a un individuo de mas de 150 kg de peso.

Las hay para el paciente tetrapléjico, con soportes cervicales y para ambos pies y
manos. Las hay desarmables para poder trasladar sin mucho esfuerzo al adulto

mayor a su cama o sillén, solamente deslizandolo lateralmente. Otras sillas
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tienen cinturones de seguridad, que le son colocados y ajustados al usuario en el
caso de que sea tan inquieto, por carecer de la coordinacion de sus musculos,

que corra el riesgo de caer.

Bastones.- Ciertos bastones aportan una mayor seguridad al usuario, son los que
tienen tres o cuatro puntos de apoyo en el piso. Invariablemente la o las puntas
del bastén (puntos de apoyo) deben estar protegidos por un tapon de hule para
hacerlos antideslizantes, si no tiene tapon, es mejor ayudarle haciendo que se
apoye en ti, para evitar asi un buen golpe. La altura del baston debe ajustarse de
manera que el codo del paciente esté flexionado un poco menos de 45° cuando

el maximo esfuerzo sea aplicado.

Andadores.- Algunos otros prefieren la andadera. La andadera es un auxiliar muy
efectivo para el adulto mayor con requerimientos de apoyo. Las hay plegables,
ajustables, de hierro, de madera y de aluminio. Las de aluminio son las mas

livianas, econdmicas, accesibles.

Se ha encontrado que las mas seguras son las de aluminio que no tienen ruedas y
no son plegables, por las siguientes razones: si tienen ruedas y el adulto mayor
saca su cuerpo del centro de aplicacion del esfuerzo en la andadera (centro de
gravedad), ésta puede deslizarse y causar unas seria caida a la persona. Si eliges
alguna con ruedas, asegurate de que s6lo las tenga en la parte delantera de la
andadera. Con las plegables hay que asegurarse de su correcta apertura para que

al utilizarlas no corran el riesgo de cerrarse, con la consiguiente caida.

La ventaja es que al doblarlas se pueden colocar en cualquier sitio: sobre el
asiento trasero o en la cajuela del automovil, detrds de cualquier sillon de la
casa, bajo la cama, etc. Las no plegables, de aluminio y sin ruedas, Unicamente
exigen un poco de esfuerzo por parte del usuario para proyectarlas hacia delante

y avanzar paso a paso. Los inconvenientes de estas ultimas son: el mayor peso;
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son estorbosas cuando estan en casas chicas; la imposibilidad de plegarse, y
tener que llevarlas sobre el techo del automdvil si la cajuela de éste no es lo

suficientemente amplia.

Muletas.- Las muletas son usualmente inapropiadas para el adulto mayor porque
no tiene la suficiente fuerza en la parte superior de su cuerpo, ni la coordinacién

motora adecuada para manejarlas.

Se ha encontrado que las mas seguras son las de aluminio que no tienen ruedas y
no son plegables, por las siguientes razones: si tienen ruedas y el adulto mayor
saca su cuerpo del centro de aplicacion del esfuerzo en la andadera (centro de
gravedad), ésta puede deslizarse y causar unas seria caida a la persona. Si eliges
alguna con ruedas, asegurate de que s6lo las tenga en la parte delantera de la
andadera. Con las plegables hay que asegurarse de su correcta apertura para que

al utilizarlas no corran el riesgo de cerrarse, con la consiguiente caida.

Medidas de seguridad

lluminacién del cuarto.

Muchas de las veces no se tiene el tiempo para cuidarlos por las miles de
actividades de cada dia, por lo que optamos por dejarlos en un hogar de ancianos
en donde estamos seguros que les daran los cuidados necesarios. Sin embargo es
importante saber cuales son los cuidados necesarios en cualquiera de las etapas en
que se encuentren nuestros adultos mayores. Es importante saber que un adulto
mayor es dependiente de uno cuando no puede resolver sus actividades cotidianas,
como bariarse, vestirse, alimentarse, en ese momento es cuando se debe tomar la
decision de traerlos a vivir con algin familiar o alguien que se responsabilice de

ellos.
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Entre las recomendaciones basicas que se debe tomar esta la ubicacion del cuarto
de habitacién en donde lo tendremos, esta debe estar en un primer piso, en cuanto
a la cama, a un nivel en donde el adulto mayor se siente con sus piernas en angulo
recto, es recomendable que la habitacion esté cerca de algun otro cuarto habitable
por alguien de la casa, el bafio es preferible que sea propio y que esté a ras del
suelo para que no tenga que levantar las piernas, al igual acondicionarle una silla
plastica para tener mas seguridad de no caer en el bafio, se debe tener un timbre al
igual que no deben tener seguros las puertas tanto del bafio como del cuarto.

No debemos de olvidar los pasamanos, iluminacion dentro de la casa y que los
interruptores estén a la mano, que los pisos no sean resbaladizos y que no hayan

objetos en el camino para asi evitarles un accidente.

Uso de barandillas

Las escaleras fijas son origen de un gran numero de accidentes laborales,
principalmente caidas a distinto nivel, y generalmente representan el 5 % del total
de accidentes anuales. El objetivo de esta nota es indicar los riesgos derivados del
uso de las escaleras que estan permanentemente fijadas a las estructuras, las
caracteristicas constructivas que deben reunir y los elementos necesarios para

minimizar los posibles riesgos.

Fortalecimiento de la autoestima

Actividades recreativas

La recreacion es un servicio social y de la misma manera que la salud y la
educacion su propdsito es: asistir al desarrollo de los individuos y de la
comunidad, para mejorar la calidad de vida y el funcionamiento social. El ocio

debe ser tratado como un estado del ser personal o colectivo, que debe mantenerse
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0 acompafarse a través de un entrenamiento racional, disciplina, educacion,

gerencia y politicas.

Excursiones

Una excursion es un recorrido o travesia, generalmente a pie, que tiene uno 0 mas
fines, que pueden ser: cientificos, culturales, deportivos, educativos, militares,
recreativos o turisticos con fines recreativos y deportivos a zonas naturales o
rurales se le conoce como excursionismo. La persona aficionada a estas

actividades se le conoce como excursionista.

A través de esta actividad el adulto mayor descubrir lugares histéricos y de belleza
natural de su territorio, lo que le permite conocer mejor el lugar donde vive,
ademas compartira estas vivencias con otros adultos mayores y también mejora

sus capacidades fisicas.

Sesiones de bailo terapia

Se pueden realizar con musica acorde a sus gustos y preferencias, con las cuales
ellos recuerden su etapa juvenil y ejerciten el cuerpo de una forma recreativa, esta

actividad también nos ayudara a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Manualidades

El ocio es una vivencia que tiene el caracter de experiencia, una dimension que es
propia del ser humano y por ende considerado como un derecho fundamental e
inalienable; orientado a favorecer al “ser” dinamico, que elige libre, y en forma

autobnoma, actividades que le generan placer y disfrute.
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Entre las actividades mas importantes para ocupar los ratos de ocio esta la
Recreacion, que incluye deportes, recreacion fisica, actividades artisticas,
creativas, culturales, sociales e intelectuales; siendo catalogada por los organismos
internacionales como una necesidad humana fundamental y esencial para el

bienestar psicoldgico, social y fisico del hombre.

Paseos

Permiten la integracion familiar, el sano esparcimiento, el disfrute de la compafiia
familiar logrando que se establezca una comunicacion entre el adulto mayor y el

resto de los miembros del niicleo familiar.

Juegos

Cualquiera de ellos u otros que sean utilizados voluntariamente en el tiempo libre.
Normalmente se relaciona el juego con el periodo de la infancia, es decir se lo
caracteriza como una actividad de los seres jovenes. Es necesario por lo tanto

poder distinguir lo juvenil de la adultez.

La tendencia al juego no es exclusiva de la edad infantil, aunque si bien es cierto
que éstos juegan con mas entusiasmo que el adulto. El adulto generalmente, a
medida que envejece se va alejando de lo vital puesto que comienza a menguar el

aspecto emocional y aumentando el racional.

A pesar de todo, y en la mayoria de los casos como actividad secundaria el adulto
sigue jugando aunque sus motivaciones sean bien diferentes. A lo largo del
tiempo se ha caracterizado al juego como una actividad placentera, de manera de
diferenciarlo del trabajo, pero ¢qué sucede con aquellos trabajos que no tienen
nada de penosos? como ocurre con los artisticos, la poesia o la docencia misma

(para algunos) y no por eso podemos calificarlos de juego. Por otra parte no puede
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ser una caracteristica del trabajo la seriedad puesto que los nifios toman sus juegos

"muy en serio".

El juego constituye una excelente herencia recreativa, que nos viene desde los
tiempos mas remotos, al principio el hombre jugaba con instrumentos muy
simples, después comenzé a experimentar la necesidad de ampliar éstos y llevarlo
a actividades mas complejas, con el pasar de los afios los juegos fueron
perfeccionandose, hasta llegar a ser parte importante de las formas recreativas de

las diferentes épocas.

Los juegos son exponentes de una tradicion milenaria de muchas partes del
mundo, generalizados contribuyen a una formacion cultural en la que estan
presentes calculos matematicos, agilidad mental, elementos de estrategia militar e

ingeniosos entretenimientos que coadyuvan a la recreacion y el intelecto.

Cabe reflexionar y preguntar quién no ha experimentado alguna vez el placer de
un juego recreativo, a pesar de su edad, cuando la ocupacion del tiempo libre. La
necesidad del juego surge con la infancia y no desaparece a lo largo de la vida,
respondiendo a cada etapa a motivaciones acorde con el desarrollo de las
potencialidades fisicas e intelectuales del individuo.

Estado de salud

Actualmente, la familia es el mayor recurso de atencion a la salud, por lo que las
politicas de atencién en la comunidad reconocen y cuentan cada vez méas con la
institucion familiar como apoyo al cuidado de los ancianos. Todas las unidades
operativas de los tres niveles de atencion estableceran mecanismos que permitan
el acceso a la asistencia continua, progresiva y gratuita a todas las personas
adultas mayores. EIl personal de salud brindaré a toda persona adulta mayor trato
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humanizado, fomentara la funcionalidad fisica y la autonomia personal para

prevenir complicaciones que pueden llevarla a la dependencia.

El personal de salud que atienda a personas adultas mayores, llenara
correctamente el formulario MSP-057 “Atencién Adulto Mayor” de la historia
clinica unica. En la primera consulta, independiente del motivo de la misma. En el
continuo asistencial y progresivo a las personas adultas mayores, el personal de
salud tendrd la obligacion de realizar la valoracion geriatrica integral, previa cita

programada en el nivel ambulatorio y como parte de la atencion en internacion.

El personal de salud que atienda a personas adultas mayores incluird y explicara a
la familia la condicion del adulto mayor, su participacion en el proceso continuo
asistencial y progresivo. El personal de salud que atiende personas adultas
mayores garantizara el ejercicio de los derechos de salud intercultural y el
desarrollo para el pleno ejercicio del “buen vivir’. En todas las unidades
operativas, se aplicara los estandares e indicadores de calidad, para monitorear y
evaluar el proceso de implementacion de las normas y mejorar el desempefio del
personal de salud. Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publicos y privados, en especial en los campos de la

salud, sociales y proteccion contra la violencia....” Constitucion, Articulo 36.

El control de la salud bucal se debe efectuar para todos los adultos mayores que
asisten al servicio odontoldgico, que permite prevenir las principales patologias,
detectar y tratar los problemas de los tejidos duros y blandos de la boca.

1.1.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Diagndstico

Déficit en el autocuidado: alimentacion e higiene personal.
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Relacionado con un deterioro en las habilidades y capacidades de autocuidado.

Manifestado por: falta de interés en su higiene personal,

Resultados

Educar al familiar con respecto al cuidado que el adulto mayor se merece.

Intervencién

e Valorar el déficit de autocuidado.

e Mostraréd una higiene 6ptima.

e Bario e Higiene personal: estimular el bafio diario, recomendar el cuidado
de los pies y la humectacion de la piel.

e Se bafiara por si solo.

e Mantendra una piel sana.

e Instruir sobre el cuidado de la piel.

e Aplicard algunas acciones aprendidas tales como: mantener horarios fijos
de alimentacion y bafio; dejara que realicen pequefias tareas mientras tenga
posibilidad de hacerlas; Evitard la exposicion innecesaria de sus
comportamientos deficitarios.

e Alimentacion: establecer rutinas de comidas y orientar en la preparacion y
administracion de los alimentos.

e Lubricar y masajear superficialmente las zonas de las articulaciones.

e Hidratar el I6bulo de la oreja para evitar resequedad y prurito en la zona.

e Hidratar la piel en general con cremas lubricantes.

e Usar protectores solares en la exposicion al sol.

e Orientar en la eleccion de la ropa respetando sus gustos.

e Administracion Medicamentos: orientar sobre el uso de la medicacion y

sobre los efectos adversos de la automedicacion.
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Desarrollar un plan educativo para eliminar o reducir los factores de
riesgo.

Intervenir en los aspectos de la baja de autoestima.

El adulto mayor es capaz de cambiar sus habitos de ingesta hidrica.

El adulto mayor comienza a aumentar su actividad social.

Educar en cuanto a la limpieza del tapén ceroso.

Estimular el cepillado de dientes después de la comida para evitar la
halitosis y la limpieza de las protesis, con agua con bicarbonato.

Higiene de las prétesis dentales con agua con bicarbonato.

Los cuidadores manifiestan sensacion de tranquilidad con la educacién

recibida.

Diagnostico.

Alto riesgo de caidas.

Relacionado con la falta de conocimientos de las precauciones necesarias,

secundario a las deficiencias motoras, sensoriales y a los riesgos ambientales

Resultados

Concienciar al familiar del adulto mayor sobre los riesgos al que éste esta

sumergido dentro del hogar.

Intervencién

Evaluar las condiciones ambientales en donde se desenvuelve el adulto mayor
como: bafio, dormitorio, cocina, sala, escaleras y fuera de la casa. También es
importante tener buena iluminacién, contar con pisos antideslizantes, entre

otras cosas.
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Educar a los familiares de los adultos mayores sobre las medidas de sostén
para los incontinentes tales como: toallas higiénicas, pafales, entre otros
dispositivos.

Desarrollar un plan educativo para eliminar o reducir los factores de riesgo.
Identificaran los factores que aumentan el riesgo de caer.

Aplicaran las practicas de seguridad en su casa.

Explicaran como utilizar las medidas de seguridad para prevenir accidentes.
Entrenara en el reconocimiento del espacio fisico domiciliario.

Explicaran como practicar las medidas de prevencion seleccionadas de
acuerdo con sus riesgos.

El adulto mayor comenzara paulatinamente a aumentar su actividad diaria.
Los cuidadores se sentiran mas seguros para manejar al adulto mayor en casa.
Desarrollar una estrategia de intervencion para reducir o eliminar las
situaciones de riesgo de caidas domiciliarias.

Desarrollar un plan educativo para eliminar o reducir los factores de riesgo
que posea el adulto mayor tales como: Visién afectada, disminucion de la
agudeza auditiva, hipotensionortostéatica, marcha insegura y los efectos de los
medicamentos.

Ensefiar a los cuidadores a identificar signos de carencia o incomodidad en
aspectos tales como: hambre y sed, eliminacion, temperatura, higiene.

Valorar el riesgo de caidas (existe una pérdida de fuerza, tono y tamafio
muscular).

Utilizar zapatos comodos, anchos, bajos y antideslizantes.

Promover los beneficios del ejercicio muscular activo.

Los cuidadores pediran ayuda cuando lo necesiten.

Indagar sobre la capacidad para desarrollar Actividades de la Vida diaria
(AVD).

Incentivar el ejercicio moderado segun su estado de salud, se les puede
recomendar que caminen todos los dias.

Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo.
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e Educar sobre los cuidados al utilizar silla de rueda, bastones, etc.

e Haga participe al adulto mayor de su propio cuidado.

e Estimule a los cuidadores para que apoyen al adulto mayor.

e Controlar los peligros ambientales.

e Procurar que exista una buena iluminacion en los lugares de desplazamientos
habituales del AM o en el hospital.

e Procurar que exista una buena ventilacion del ambiente fisico y de los objetos
personales de los AM.

e Utilizar colores diferentes para el piso y los muebles, destacando los bordes
de las escaleras y pisos resbalosos (bafio).

e Precaucion en el manejo de objetos y sustancias calientes.

e Mantenga un ambiente seguro para el adulto mayor: buena iluminacion, pisos
secos con pisos antideslizantes, mantener espacios libres para que el adulto
mayor se desplace sin dificultades.

e Prestar ayuda en aquellas actividades de la vida diaria que el adulto mayor

demande.

Diagndstico

Ansiedad
R/c cambio en la situacion econémica.

E/p facies de preocupacion y tristeza.

Resultados esperados

Disminuir la ansiedad de moderada a leve.
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Intervenciones y actividades

Desarrollar un plan de cuidados para: establecer rutinas, mantener su
independencia, ayudarle a mantener su dignidad, evitar la confrontacion,
entender el” aqui y el ahora”, estimular la reminiscencia, tomar medidas de
seguridad, estimular la salud y el ejercicio, mantener las habilidades
remanentes y la comunicacion.

e Interrelacion paciente enfermero

e Brindar un ambiente de seguridad y confort.

e Conversar y escuchar al familiar del adulto mayor e incentivar a realizar

terapias de relajamiento para salir del estrés en el que vive.

Diagndstico

Desequilibrio de la nutricion por exceso.
R/c aporte excesivo de alimentos en relacion con las necesidades metabolicas.

E/p indice de masa corporal mayor a 30kg/m?

Resultados esperados

Controlar el peso corporal adecuado segun talla.

Intervenciones y actividades

e Incentivar al paciente el deseo y motivacion del paciente para reducir el
peso o grasa corporal.
e Determinar con el paciente el peso ideal que debe tener segin IMC.

e Pesar al paciente pasando dos dias para observar resultados.
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e Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales

para equilibrar peso segin IMC.

Diagndstico

Desequilibrio de la nutricion por exceso.
R/c aporte excesivo de alimentos en relacion con las necesidades metabdlicas.

E/p indice de masa corporal IMC superior a 25kg/m? que es lo normal.

Resultados esperados

Controlar la masa corporal adecuada segun talla

Intervenciones y actividades

Incentivar al paciente el deseo y motivacion para reducir el peso o grasa
corporal.

e Determinar con el paciente el peso ideal que debe tener segin IMC.

e Establecer una meta para bajar de peso.

e Pesar al paciente pasando dos dias para observar resultados.

e Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo corporal y estilo de vida.
e Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales

para equilibrar peso segin IMC.

Diagndstico

Desequilibrio de la nutricion por defecto.
R/c factores psicoldgicos.

E/p peso corporal menor a su talla y expresion verbal acerca de figura fisica.
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Resultados esperados

Aumentar el peso del paciente.

Intervenciones y actividades

e Controlar el peso.

e Educar acerca de los alimentos que debe consumir y en qué cantidad y
calidad debe hacerlo.

e Observar signos de retencion, deshidratacion o de sobrehidratacion.

e Aporte de liquidos dentro de los pardmetros en que la enfermedad lo
permita

e Apoyar y estimular la alimentacion

e Compruebe el uso de protesis para la alimentacion

e Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto mayor es mas susceptible de
caer en una deshidratacion por las alteraciones que se producen con la

edad en cuanto a la capacidad de dilucion y de concentracion de agua

Diagnostico

Déficit de conocimientos.
R/c falta de interés en el aprendizaje y mala interpretacion de la informacion.

E/p expresiones verbales.

Resultados esperados

Conseguir que el o la paciente conozca acerca de su enfermedad y las

complicaciones.
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Intervenciones y actividades

e Ensefianza de dieta, actividades y ejercicio fisico para disminuir peso.
e Educar acerca de enfermedad y complicaciones.
e Brindar confianza y seguridad.

e Realizar terapias.

Diagndstico

Intolerancia a la actividad.
R/c sedentarismo.

E/p presion verbal anormal en respuesta a la actividad, expresion verbal de fatiga.

Resultados esperados

Lograr que la paciente cambie de actividades cotidianas.

Intervenciones y actividades

e Ensefiar al paciente acerca de las actividades fisicas que puede realizar
para relajarse y cambiar de actividades cotidianas.

e Realizar terapias de control de medicacion.

Diagndstico

Afrontamiento familiar comprometido.
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R/c falta de soporte mutuo, desorganizacion familiar.

E/p expresion verbal, preocupacion.

Resultados esperados

Lograr que la familia contrarreste sus problemas mediante la comunicacién.

Intervenciones y actividades

e Escuchar y responder a la familia las inquietudes, sentimientos y
preguntas.

e Orientar y ensefiar a la familia sobre el ambiente de cuidados sanitarios,
como un centro de salud y los planes médicos y de cuidados.

e Ayudar a los miembros de la familia a identificar y resolver conflictos de

valores y creencias.

1.2. MARCO LEGAL.

1.2.1 LEY DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR

LEY DEL ANCIANO No
Congreso Nacional
El Plenario de las Comisiones Legislativas...

Considerando:

Que debido a la crisis social y econdmica por la que atraviesa el pais, el grupo de

la tercera edad se enfrenta a graves problemas de marginalidad;
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Que este importante grupo humano ya cumplié con sus deberes sociales y que, por
lo mismo, le corresponde al Estado garantizarle el derecho a un nivel de vida que
asegure la salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
servicios sociales necesarios para que continué brindando su aporte al

conglomerado social.

Que es imperativo establecer disposiciones legales, administrativas y financieras

para proteger y garantizar la atencion a la poblacién de la tercera edad del pais, y;

En uso de las facultades constitucionales que le confiere el Art. 66 de la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, expide la siguiente:

1.2.2 LEY DEL ANCIANO

CAPITULO |

Disposiciones Fundamentales

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y sicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgico integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegerd de modo especial a los ancianos abandonados o
desprotegidos. Asi mismo, fomentara y garantizard el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la
poblacién anciana, con sujecion a la presente ley, en especial a aquellas entidades
sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucion, operacién y equipamiento de

centros hospitalarios gerontoldgico y otras actividades similares.
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Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades a los
ancianos que deseen participar en actividades sociales, culturales, econémicas,

deportivas, artisticas, y cientificas.

Art.6.- El Concejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
universidades incluiran en el plan de estudios programas docentes de geriatria y
gerontologia, que se ejecutardn en los hospitales gerontoldégico y en las
instituciones que presten asistencia médica al anciano y que dependan de los
ministerios de Bienestar Social y Salud Publica, y en aquellas entidades privadas
que hayan suscrito convenios de cooperacién con el Ministerio de Bienestar

Social.

CAPITULO Il

De los Servicios

Art.7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencién geriatrico - gerontoldgica para la prevencidn, el diagndstico
y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos, y su funcionamiento se
regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y el Codigo de la Salud.

Art. 8.- Créase el Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas, adscrito al
Ministerio de Bienestar Social, con sede en la ciudad de Vilcabamba, provincia de
Loja. Los fines y objetivos de dicha Institucion constaran en el Reglamento de la
presente Ley.

(DN: 36: RO 198: 20 nov/ 97
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Decreto No 2236
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Considerando:

Que de conformidad con el Art.18 del Estatuto de Régimen Juridico
Administrativo de la Funcién Ejecutiva, son atribuciones de los Ministros
Secretarios de Estado las designadas por la Ley, el Reglamento Organico
Funcional respectivo y la que por Decreto Ejecutivo les confiere el Presidente de
la Republica, ademas, son competentes para el despacho de todos los asuntos

inherentes a sus Ministerios,

Que corresponde al Ministro de Salud Publica, supervisar la aplicacién de la
Reforma a la Ley del Anciano, publicada en el Registro Oficial No 32 de 24 de
septiembre de 1996, en lo referente al descuento a ser otorgado por los servicios
médicos privados, y en uso de las atribuciones que le confiere la ley, Acuerda:

CAPITULO |

GENERALIDADES

Art.1.- Se consideran servicios médicos aquellos préstamos en entidades de salud
y por profesionales de la salud legalmente calificados para participar en Ecuador.

CAPITULO II

Ambito de Aplicacion
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Art. 2.- Servicio Médico para efectos de aplicacion del presente Reglamento, es
aquel otorgado por profesionales médicos, enfermeras, tecnélogos y ramas afines
de la salud.

Art.3.- Se excluyen por tanto, el valor de los medicamentos e insumos materiales
de curacion, suministros de cirugia, suministros médicos, drogas controladas,
soluciones parenterales, materiales de uso menor, materiales de esterilizacion y
oxigeno o gases médicos; asi como el valor o costo del uso bienes materiales

instalados en las instituciones de salud privadas.

Art.4.- Las entidades de salud seran responsables de conceder los descuentos
correspondientes a los servicios por ellas facturados, igualmente los profesionales
de la salud, en préactica privada, seran responsables por los descuentos de los
honorarios por ellos facturados.

b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

c) La falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones publicas o privadas
previstas en esta Ley;

d) La falta de cuidado personal por parte de los familiares o personas a cuyo cargo
se hallen, tanto en la vivienda, la alimentacién, subsistencia médica, como en su

seguridad.

Art. 22.- Las infracciones sefialadas en el articulo anterior seran sancionadas con:
a) Amonestacion; y,

b) Multa.

Art.23.- Las personas, a cuyo cargo se hallen los ancianos, que por primera vez,
cometieren las infracciones establecidas en el Art. 20 de esta Ley, seran
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amonestadas por el Juez de lo Civil, a peticion de parte, de lo cual se dejara

constancia en un acta, bajo prevenciones.

Art.24.- Si los hechos sefialados en el Art. 21 de esta Ley se cometieren por
segunda vez, los familiares a cuyo cargo se hallen los ancianos, serdn sancionados
con multas impuestas por el Juez de lo Civil, que oscilaran entre un salario
minimo vital hasta diez salarios minimos vitales generales, de acuerdo a la
gravedad de los hechos, los que seran ponderados por la sana critica del Juez. Las
multas que recauden seran depositadas en la cuenta del FONAN.

Registro Oficial 806 del 6 de noviembre de 1991, se publicé la Ley del Anciano;

Art. 9.- Los Centros y Subcentro del Ministerio de Salud Publica y las
Universidades Médicas del IESS, estableceran servicios de atencién primaria
geriatrica, bajo la modalidad de consulta externa, atencion domiciliaria y

educacion geriatrica gerontologia.

CAPITULO I11

Del Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas

Art.11.-El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas (INIGER), es el
organo ejecutor de las acciones de investigacion y capacitacion relativas al
envejecimiento, tendrd la jerarquia de Direccion Nacional y sus funciones

constaran en el organico-funcional aprobado por el Ministerio de Bienestar Social.

Art.12.- EI INIGER tendra los siguientes fines.

b) Establecer investigaciones Gerontogeriatrica, tales como: clinico -

epidemioldgica, estado nutricional de los ancianos, enfermedades neurolégicas,
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problemas visuales, determinacion de indicadores de diagndstico y evaluacion de

riesgo.

1.2.3 DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

lero.- Duran Mufioz, Rafael “Sociedad de la informacién, mayores y movilizacion
politica, Universidad de Malaga, Facultad de Derecho, afio 2002, manifiesta que
en la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en abril
del 2002, se reitera la voluntad de los gobiernos de promover la consolidacion de
la democracia y profundizar en la realizacién, tanto de los derechos humanos en

general, como de los sociales en particular.

2do.- En nuestro pais actualmente el adulto mayor cuenta con beneficios a través
del gobierno y uno de los requisitos para acceder al bono solidario es que esta

adulto mayor acuda mensualmente al control médico y al control odontoldgico.

La Constituciéon aprobada en 2008 sefiala, en su articulo 36, que las personas
adultas mayores, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los d&mbitos
publico y privado, en especial en los campos de la inclusion social y econémica, y

proteccién contra la violencia.

El articulo 37 reza que, el Estado le garantiza al grupo, exoneracion del pago por
costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley, y el acceso a una vivienda

que asegure una vida digna, con respeto a su opinion.

Los derechos de las personas de la tercera edad son poco conocidos y ejercidos en
el pais. Dicho acto fue parte de un programa que el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) impulsa, a fin de promover politicas de proteccién
integral para los derechos humanos de los adultos mayores.

82



Se plante6 que algunos adultos mayores de 65 afios de edad desconocen que estan
exonerados de pagar el Impuesto del Valor Agregado (IVA), pago de facturas,
descuentos en la cancelacion de la matricula del vehiculo de su propiedad, los
cuales deben ser restituidos a través del SRI; y que estdn exentos de las
prestaciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA) y demaés

pensionistas.

Con respecto a los beneficios que le corresponden al colectivo, existen tres:
Rentas Internas, devolucion del IVA y descuentos en la matriculacion vehicular.
La Ley del Anciano, los derechos de los adultos mayores son desconocidos
porque se encuentran dispersos en varios cuerpos legales y normativos, como son
el Codigo Civil y Penal, Ley Contra la Violencia a la Mujer y la Familia, Ley de

Transito, entre otras normas.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO: El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje a través de la introspeccién. En el
sentido més amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

CUIDADOR: Se refiere a la persona que cuida o quién cuida, el término cuidador
adquiere dimensiones varias en la medida que se identifica el vinculo de la
persona que ofrece el cuidado y las acciones estan centradas en los conceptos de

apoyo o ayuda.
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ADULTO MAYOR: Segun los términos de laley, persona que llega a la
mayoria de edad, la vida del adulto, es un proceso que se desarrolla a partir de la
edad adulta abarcando la conformacion del propio grupo familiar, el nacimiento y
la crianza de los hijos, su socializacion, aprendizaje y las alternativas de la carrera

laboral.

FACTORES DE RIESGO: Es cualquier cosa que aumente las probabilidades de
gue una persona padezca de una enfermedad o pueda sufrir algunos trastornos y
de esto se derive alguna complicacion en su organismo. Y le deje secuela en su

cuerpo.

TRASTORNOS BIOLOGICOS: Son los trastornos mentales que pueden ser
ocasionados por factores bioldgicos, sean genéticos, neurolégicos, ambientales o
psicologicos. Estos trastornos de una atencion multidisciplinaria que permita

mejorar la calidad de vida de la persona.

TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD: Son sindromes que deterioran de
manera significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a diversas
causas, que deben ser siempre estudiadas a fin de hallar factores corregibles, y
asimismo debe ser tratada como un problema médico relevante en la atencion del
paciente mayor. Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la
falta de fuerza o debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y
problemas psicoldgicos, con el paso de los afios se producen una serie de cambios

fisioldgicos que contribuyen a disminuir la movilidad.

TRASTORNO DEL EQUILIBRIO: Es una alteracion, es el cambio que se
presenta en la esencia o forma de una cosa. Asimismo, cuando se quiere dar
cuenta del sobresalto o inquietud que un determinado acontecimiento o situacion

provoca, se usa la palabra alteracion
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TRASTORNOS DEL ANIMO: Son manifestaciones con grados variables de
depresion, euforia o irritabilidad y se asocian a un significativo deterioro fisico y
social. Estos se manifiestan clinicamente a nivel de: Las emociones (sentimientos
0 sensaciones subjetivas), la conducta (actitudes o formas de actuar en la vida
cotidiana), el funcionamiento neurovegetativo (funciones y ritmos bioldgicos

béasicos).

TRASTORNOS COGNITIVOS: Son responsables para las dificultades de
aprendizaje, son lentitud, la falta de atencidn, las dificultades de concentracion, la
memoria, la comprension y la torpeza motora, es dificil distinguir si el problema

es debido a un déficit neuroldgico o se debe a un factor psico-afectivo.

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

restrictivo de conductas, intereses y actividades.

HIGIENE: Aseo, limpieza que uno la brinda al cuerpo para mantenerlo limpio y
asi se puede evitar infecciones. Se recomienda un bafio diario con jabdn neutro,

secandolo(a) cuidadosa y prolijamente.

ALIMENTACION: Es una parte importante de la vida, provee nutrientes al
organismo, con el paso de los afios, varios factores afectan la ingestion de
alimentos y la nutricion, oler los alimentos preparados incrementa el apetito asi

como también degustar una buena comida.

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

reincidencia de cuidados prolongados, podria considerarse de leve a moderada,
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MEDIDAS DE SEGURIDAD: Se refiere a la ausencia de riesgos, es seguridad,

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

FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA: EIl fortalecimiento de la
autoestima es la valoracion, generalmente positiva, si mismo. Para la psicologia,
se trata de la opinion emocional propia que los individuos tienen y que supera en
sus causas la racionalizacion y la l6gica. En otras palabras, la autoestima, es un
sentimiento valorativo del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales

que forman la personalidad.

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

solamente la ausencia de enfermedad.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

La metodologia de la investigacion es de tipo cualitativo. En el que se estudio el
rol de los cuidadores en la prevencion de los riesgos del adulto mayor

Es descriptiva porque da a conocer de manera general los fundamentos que tienen
los familiares del adulto del club de la consulta externa del hospital “José Garcés

Rodriguez” del cantdn Salinas.

La investigacion es de corte transversal porque se observé y analiz6 dicha variable

en un periodo determinado de seis meses

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Para realizar este trabajo de investigacion se utilizo como poblacién a los 57
familiares de los adultos mayores que acuden al Club de la consulta externa del
hospital “José Garcés Rodriguez” del canton Salinas. Y la muestra es de 50

familiares encuestados.
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2.3 VARIABLES A INVESTIGAR
Cuadro#1
VARIABLES

Variable Independiente Variable Dependiente

CONOCIMIENTOS

SOBRE LOS
FACTORES DE ﬁ CUIDADOS DEL
RIESGOS ADULTO MAYOR

Elaborado por: Autora

Sistemas de variables.

Variable independiente:

Conocimientos sobre los factores de riesgos.- Son aquellas ideas o nociones
que tiene el cuidador con respecto a los factores de riesgo a que esta expuesto el

adulto mayor

Variable dependiente:

Cuidados del adulto mayor.- Son las acciones que se realiza para prevenir

complicaciones del adulto mayor y mantener una mejor calidad de vida.
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2.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Conocimientos sobre los factores de riesgos.- Son aquellas ideas o nociones

que tiene el cuidador con respecto a las causas a que estd expuesto el adulto

mayor.

Cuadro # 2

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGOS.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
L Insomnio
Trastornos I?lologlcos. Sonambulismo
Suefo
No conoce
Incontinencia Si
(Urinaria o Fecal) No
Inflamacion articular
Trastornos de la movilidad Luxaciones
Mdsculo Esquelético Fracturas
No conoce
Mal de Parkinson
@) Insuficiencia cardiaca
8 Enfermedad congestiva
= Enfermedades pulmonares
o Diabetes
L
a) No conoce
]
@ Trastorno del equilibrio Vision doble y borrosa
,9 Problemas Mareo
) No conoce
<
L . Resbalones
Consecuencias .
Caidas
- Angustia
Trastorno del animo Depresion
Intento suicidio
No conoce
Demencia
Trastornos cognitivos Enfermedad Alzheimer
Confusién mental
Maltrato
Trastorno social Aislamiento
Soledad

Elaborado por: Yes Eva
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Variable dependiente:

Cuidados del adulto mayor.-

complicaciones del adulto mayor y mantener una mejor calidad de vida.

Cuadro # 3

CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR.

Son las acciones que se realiza para prevenir

DIMENSION INDICADORES ESCALA
o Solo
Baiio
= Con ayuda
Realizar ~
No se bafia
1 a 3 veces a la semana
Frecuencia (semana) 3 a6 veces ala semana
L 6 a 9 veces a la semana
Z
w Solo
o Lavado y secado de los pies. Con ayuda
I No lo hace
Después de cada comida
Una vez al dia
Cepillado de los dientes. Dos veces al dia
Varias veces al dia
No lo hace
HABITO DE COMIDAS
, . 1-2 veces a la semana
Numero de comidas
N 2-4 veces a la semana
< Desayuno
. 5-7 veces a la semana
< Almuerzo
N . No lo hace
< Merienda
Consumo Carbohidratos: Poco
(pan, arroz, tallarines, platano, papa) Normal
pan, ! P »Pap Bastante
Todos los dias
Frecuencia 1-2 veces a la semana
> (pan, arroz, tallarines, platano, papa) 3-4 veces a la semana
0 5-6 veces por semana
<<'E) Consumo de Proteinas: Poco
[ (carne, pollo, pescado, leche y sus derivados, Normal
& huevo) Bastante
S . Todos los dias
- Frecuencia:
- . 1-2 veces a la semana
< (carne, pollo, pescado, leche y sus derivados, |
huevo) 3-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana

Consumo de Grasa:
(frituras, chocolate, mantequilla,
cremas de leches)

Poco
Normal
Bastante

Frecuencia:
(frituras, chocolate, mantequilla,
cremas de leches)

Todos los dias
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
5-6 veces a la semana

Consumo de Frutas

Si
No
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Frecuencia de consumo frutas

Todos los dias
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
Mas de 4 veces a la semana

Ingestion de liquidos

Vasos de agua 0 jugo

1-2 vasos
3-4 vasos
5-6 vasos
7-8 vasos

TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD

FISICA

Actividad fisica:
Realiza

Caminatas
Aerbbicos
Natacion
Ciclismo
Ninguna

Frecuencia de la actividad fisica

1 vez a la semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
Mas de 4 veces a la semana
No lo realiza

Uso dispositivo de apoyo

Silla rueda
Andadores
Bastones
Muletas
No utiliza ningln tipo de
dispositivo

MEDIDAS DE

SEGURIDAD

lluminacién del cuarto

Adecuada
Inadecuada

Medios de sujecion

Si
No

Uso de barandillas

Si
No

FORTALECIM

IENTO DE LA

IAUTOESTIMA.

Actividades recreativas

Excursiones
Manualidades
Reuniones con sus amigos
Secciones de bailo terapia
Paseos
Juegos

ESTADO DE SALUD

Control médico
Acude

Si
No

Frecuencia

1-2 veces al afio
3-4 veces al afio
Solo cuando esta enfermo.
No lo hace

Control odontoldgico
Acude

Si
No

Frecuencia

1-2 veces al afio
3-4 veces al afio
Soélo cuando tiene dolor en los
dientes
No lo hace

Lugar

Particular
MPS
Subcentro de Salud cercano al
lugar de donde es el Adulto
Mayor
IESS

Elaborado por: Yes Eva
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas aplicadas son:
v Formulario de preguntas.
Instrumentos:

v" Encuesta

Esta, fue la base para el desarrollo del presente tema de investigacion, con estas
técnicas se obtuvo informacion valiosa, que aportd de manera positiva al

desarrollo de la misma.

2.5 PRUEBA PILOTO

Se realizd la prueba piloto con 10 cuestionarios de preguntas para los familiares
de los adultos mayores y de esta manera se verificé la confiabilidad y la
factibilidad; por lo cual se tuvo resultados muy favorables que reflejé que las
preguntas estan bien estructuradas y elaboradas y se obtuvo asi las resultados

esperados.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizd un oficio dirigido al Director del Hospital de Salinas, Dra. Isabel
Vallejo, para que permita ejecutar el trabajo de investigacion.

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

92



Y otros oficios pertinentes que serviran para facilitar el trabajo de investigacion.

2.7 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS.

El procesamiento de los datos se realizd utilizando el programa Microsoft Excel,

con el cual se realiza tablas estadisticas para una mejor comprension de datos.

La presentacion de los datos se hizo mediante graficos estadisticos como: graficos
en pasteles o en barras, diferenciando un resultado del otro dando énfasis en su

objetivo.

2.8 TALENTO HUMANO

Autora: Eva Martha Yes Lainez.
Tutora: Lic. Delfina Jimbo. MSc.
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CAPITULO 11l
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion de los datos se efectu6 con el objetivo planteado en la
investigacion en la cual se quiere determinar el conocimiento que tienen los
cuidadores acerca de los factores de riesgo y los cuidados que se le debe
proporcionar al adulto. Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar el
andlisis e interpretacion de los resultados, fundamentandose en la Gerontologia y
los factores de riesgos asi como también en la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem, en el que se refiere a las actividades de fomento y prevencion que se debe

aplicar la poblacion de la tercera edad.

1. CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGOS.
GRAFICO N°1

FACTORES DE RIESGOS
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Fuente: Conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva

En un promedio de 92% los cuidadores, desconocen cuéles son factores de riesgo
que aumentan la vulnerabilidad de adulto mayor de desarrollar algun dafio o

enfermedad y desencadenar diversos trastornos como: bioldgicos, de movilidad
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fisica, del equilibrio, sociales y cognoscitivo. EI  62% de los cuidadores
desconoce que las caidas y los resbalones son las consecuencias de los trastornos
del equilibrio (ver anexo 6 cuadro # 15 y gréafico # 16), también se pudo
observar que el 68% desconoce que el intento de suicidio es uno de los mayores
riesgos que presenta el adulto mayor cuando existe trastornos del animo (ver
anexo 6 cuadro # 16 y grafico # 11). Y el 86% desconoce que los trastornos
sociales que se presente con mayor frecuencia son el aislamiento, maltrato y la
soledad (ver anexo 6 cuadro # 17 y gréfico # 12). De acuerdo al Prof. Dr. Juan
F. Gomez Rinessi dice que: Las principales causas de morbimortalidad geriatrica
son las patologias cronicas degenerativas tales como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y sus complicaciones. Es
importante destacar también las afecciones demenciales, osteoarticulares y el

deterioro sensorial, auditivo y visual. El deterioro de la movilidad es un trastorno
causado por las caidas.

2.- CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

GRAFICO N° 2

ALIMENTACION

0 | ALIMENTACION

20 | 19

15

10 | Carbohidratos
£

= Proteinas

L -5

= Grasa

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva
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Un promedio del 41% de los adultos mayores consumen pocos carbohidratos,
proteinas y grasa, de estos el 27% consume 1-2 veces a la semana; en cambio el
39% de los ancianos consumen bastantes proteinas, carbohidratos y grasa de ellos
el 52% lo hace todos los dias. Otro de los resultados obtenidos con respecto a los
habitos de alimentacion revela que el 11% de los ancianos no consumen algin
tipo de comida (ver anexo 6 cuadro # 20 y grafico # 15). También se observo
que el 24% de los adultos mayores consumen de 7-8 vasos de algun tipo de
liquidos (agua o jugos) durante el dia (ver anexo 6 cuadro # 21 y gréfico # 16)
Aungue el metabolismo de este grupo de edad disminuye. No se debe dar dietas
muy bajas en calorias porque no se cubririan las necesidades de proteina, calcio,

hierro y vitaminas. Lo mas importante serd seleccionar alimentos de alto valor

nutricional.
GRAFICO N° 3
ESTADO DE SALUD
CONTROLES DE sALUD
COMNTROL MEDICO [ ] m CONTROL ODOMNTOLOGICO |
—\’_‘;’ T

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.
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De acuerdo al grafico, solo el 78% si se realiza un control médico, pero sélo el
44% lo hace cuando tiene dolor alguno. El 36% si se realiza un control
odontoldgico, pero un 18% sélo lo hace cuando tiene dolor de muela (ver anexo 6
cuadro # 26 y grafico # 21). A nivel nacional se puede citar como publicacion
reciente: Temas practicos en Geriatria y Gerontologia del Dr. Fernando Morales
Martinez (1999), indica que algunas lesiones bucales en el adulto mayor, debe ser
una alerta prioritaria para que acudan inmediatamente a su médico u odontologo.
En nuestro pais actualmente el adulto mayor cuenta con beneficios a travées del
gobierno por medio del MIES en el Art. 37 numeral 1 y uno de los requisitos para
acceder al bono solidario es el adulto mayor acuda mensualmente al control
médico y al control odontoldgico, estos controles los realizan un 88% en las
instituciones de Ministerio de Salud Publica.

GRAFICO N° 4

USO DE DISPOSITIVOS DE APOYO

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva

Debido al cuidado que se le debe brindar al adulto mayor, se observa en el grafico
estadistico que un 40% hace uso de los dispositivos de apoyo, mientras que un
60% no los utiliza.
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En la guia cuidando al adulto mayor, en el capitulo 11l, se exponen una serie de
recomendaciones para el uso de los dispositivos de apoyo. Ademas se observa
que un 45% hace uso de las medidas de seguridad, mientras que un 55% no lo
hace (ver anexo 6 cuadro # 23 y graficos # 18). Con respecto a los cuidados que
se deben tener, con los trastornos de la movilidad fisica se obtuvo los siguientes
resultados. EI 20 % de los adultos mayores no realizan ninguna actividad fisica y
solo el 80% si lo hacen entre las que estan: la caminata, aerdbicos, bicicleta y
natacion, de los cuales el 42% practican una vez a la semana (ver anexo 6
cuadro # 22 y grafico # 17 ), mientras que s6lo un 6% lo realiza 4 veces a la

Semana.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (The US
Department of Health and Human Services) manifiesta que el tiempo
recomendado para ejercitarse en los adultos mayores es de 2 horas y media a la
semana a una intensidad moderada a 1 hora con 15 minutos a la semana de
ejercicio a una intensidad vigorosa. En otras palabras se ha descubierto que se
puede hacer menos tiempo de ejercicio siempre y cuando se aumente su

intensidad.
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CONCLUSIONES

Una de las grandes dificultades que tienen los cuidadores del adulto
mayor, es la falta de informacién y orientacién con respecto a los factores

de riesgos y cuidado que se le deben proporcionar al adulto mayor.

El promedio de los conocimientos que tiene el cuidador con respecto a
los factores de riesgos fue, que un alto porcentaje de los cuidadores no
conocen sobre los problemas y enfermedades que provocan trastornos de
la movilidad fisica, del equilibrio, cognoscitivo y social.

Otro resultados revelan que los adultos mayores tienen una mala
alimentacion provocando una disminucién de los nutrientes y vitaminas a

Su organismo.

Los adultos mayores y su cuidadores desconocen los cuidados que se debe
tener para los adulto mayores. Los cuidadores en su mayoria desconocen
los medios de seguridad para los adultos mayores tales como son: La

iluminacion, barandillas y los medios de sujecion.

Se aprecia que un bajo porcentaje de los adultos mayores no realizan
ninguln tipo de actividad fisica y en un alto porcentaje practican algun tipo
de actividades como: aerdbicos, ciclismo, natacion esto puede deber a que
ellos pertenecen al club de adultos mayores de la institucion de salud
donde se realiz6 el trabajo de investigacion. También se obtuvo en un
porcentaje no tan alto los adultos mayores se realizan controles médicos y
un minimo porcentaje de ellos se realizan control odontoldgico, los cuales

lo hacen en su gran mayoria cuando sienten algun tipo de dolor.
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RECOMENDACIONES

% EI hospital “José Garcés Rodriguez”, que aplique el manual del adulto
mayor, establecido por el MSP, aplique el programa de educacién del

adulto mayor que fue disefiado por las internas de enfermeria.

% A través del manual se dicten charlas educativas, sobre los cuidados
prioritarios de los factores de riesgos a los cuales se enfrenta dia a dia el
adulto mayor, conjuntamente con €l dentro del club y que se lo realice en

forma mensual.

% Que se establezca algin mecanismo o0 estrategia para que haya una
participacion social, de todos los actores sociales para que se desarrolle
actividades que fortalezcan la autoestima de los adultos mayores.
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ANEXO 1
PERMISOS PARA OBTENER DATOS

Salinas, 30 de Agosto del 2.011
Dra. Isabel Vallejo.

Directora del Hospital “JOSE GARCES RODRIGUEZ”

Yo, Eva Martha Yes Lainez, interna de la carrea de Enfermeria de la universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, con el objetivo de obtener el titulo de
LICENCIADA DE ENFERMERIA, solicito a Ud., muy respetuosamente, se me
autorice realizar el trabajo de investigacion sobre: “Rol de los cuidadores en la
prevencion de los riesgos del adulto mayor de la consulta externa hospital "José
Garces Rodriguez”, que usted dignamente dirige.

Por la atencidn concedida, agradezco anticipadamente.

Atentamente,

Eva Yes Lainez

106



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Eva Yes Lainez interna de enfermeria,
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es:
“Rol de los cuidadores en la prevencion de los riesgos del adulto mayor de la
consulta externa hospital *José Garcés rodriguez™ Salinas. 2.011-2012

Si usted accede a participar en el estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera seguin el caso). Esto tomara
aproximadamente 5 minutos de su tiempo. La participacion en él, es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no sera para ningdn
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a

la entrevista seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. lgualmente, 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 agradezco su participacion.

Eva Yes Lainez
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA. Ministerio de Salud Pablica. HOSPITAL *
ESCUELA DE CIENCIAS DELA SALUD José Garcés Rodriguez” Cantdn Salinas
CARRERA DE ENFERMERIA

CLUB “ADULTO MAYOR”
Formulario. N° 1 Conocimientos sobre los Factores de riego del adulto
mayor”

OBJETIVO: ldentificar el grado de conocimiento que tiene el cuidador sobre los
factores de riesgos al que esta expuesto el Adulto Mayor.

FECHA: N° DE ENCUESTA:

DATOS DEMOGRAFICOS:
Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Parentesco:

1.- ¢Los trastornos del suefio que se presenta con mayor frecuencia en el Adulto
Mayor son? Subraye con una X las repuestas.

Insomnio () Sonambulismo ()

No conoce ( )

2.- ¢Presenta alguna pérdida involuntaria de la zona pélvica (urinaria o fecal) en el
adulto mayor? Subraye con una X las repuestas.

Si () No () No conoce ()

3.- Los trastornos misculo esqueléticos que se presenta con mayor frecuencia en
la deambulacion del adulto mayor son. Subraye con una X las repuestas

Inflamacion articular () Luxaciones ()

Fracturas () No conoce ()
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4.- ¢Cuales son las enfermedades que provocan problemas de deambulacién en el
adulto mayor? Subraye con una x la respuesta.

Mal de Parkinson ( ) Insuficiencia cardiaca-congestiva ( )

Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes () No conoce ()

5.- ¢Cudles son los problemas que tiene el adulto mayor para mantenerse firme y
erguido? Sefiale con una X la respuesta.

Visién doble y borrosa () Mareos ( ) No conoce ()

6.- ¢(Qué sucede cuando el adulto mayor no puede mantenerse firme y erguido?
Sefiale con una x la respuesta.

Resbalones () Caidas ()

7.- ¢Cuéles son los trastornos emocionales que se presentan con mayor frecuencia
en el Adulto Mayor? Subraye con una X las repuestas.
Angustia () Depresion ()

Intento suicidio ( ) No conoce ( )

8.- ¢(Cudles son los trastornos de pérdida de la memoria que se presentan con
mayor frecuencia en el Adulto mayor? Subraye con una x las repuestas

Demencia () Enfermedad Alzheimer ( )
Confusion mental ()

9.- ¢Cuaéles son los trastornos sociales que se presentan con mayor frecuencia en
el Adulto mayor? Subraye con una x las repuestas

Maltrato () Aislamiento () Soledad ()
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA. Ministerio de Salud Publica. HOSPITAL
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD “José Garcés Rodriguez” Cantén Salinas
CARRERA DE MFERMERIA

CLUB “ADULTO MAYOR”
Formulario. N° 2 Cuidados del adulto mayor

OBJETIVO: Identificar cuales son los cuidados que se le da al adulto mayor.
FECHA: N° DE ENCUESTA: __

1.- Al realizar el bafio, el adulto mayor, lo hace. Subraye con una x las repuestas.

Solo () Con ayuda () No se bafa ()
2.- ;Con qué frecuencia se bafia, el adulto mayor? Sefiale con una x las repuestas.

1l a3 Vecesalasemana () 3a6vecesalasemana ()
6 a9 vecesalasemana ()

3.- El adulto mayor, al realizarse el secado de los pies, lo hace. Sefiale con una x
las repuestas

Solo () Conayuda () No lo hace ()

4.- ;Con qué frecuencia se realiza el cepillado de los dientes, el adulto mayor?
Sefiale con una x la respuesta.

Después de cada comida ( ) Unavez al dia ()
Dos veces al dia () Varias veces al dia () No lo hace ()

5.- ¢Cuéntas veces a la semana desayuna, almuerza o merienda, el adulto mayor?

Sefiale con una x la respuesta.

Tipo de 1-2vecesa | 2-4vecesa | 5-7vecesa
_ No lo hace
comida la semana la semana la semana.
Desayuno
Almuerzo
Merienda
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6.- ¢Indique, qué cantidad de carbohidratos consume, el adulto mayor? Sefiale con
una x la respuesta a elegir.

Alimentos Poco Normal Bastante
Pan
Arroz
Tallarines
Platano
Papa

7.- ¢Con qué frecuencia ingiere estos carbohidratos? Sefiale con una X la respuesta
a elegir.

Alimentos Todos los 1-2 vecesa | 3-5vecesa | 5- 6 veces a
dias la semana la semana la semana

Pan
Arroz
Tallarines
Platanos
Papas

8.- ¢Indique qué cantidad de proteinas consume, el adulto mayor? Sefiale con una
X la respuesta a elegir.

Alimentos Poco Normal Bastante
Carne
Pollo
Pescado
Leche y sus derivados:
Huevos

9.- ¢Con qué frecuencia consume a la semana, el adulto mayor las proteinas?
Sefiale con una x la respuesta.

. Todos los | 1-2 vecesa | 3-4 vecesa | 5-6 veces a
Alimentos ,
dias la semana lasemana | lasemana
Pollo
Pescado
Leche y sus derivados:
Huevos
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10.- ¢En qué cantidad ingiere las grasas, el adulto mayor? Sefiale con una x la

respuesta a elegir.

Alimentos Poco Normal Bastante

Frituras

Chocolates

Mantequillas

Crema de leche

11.- ;Con qué frecuencia ingiere estas grasas? Sefiale con una X la respuesta.

. Todos los 1-2 vecesala | 3-4 vecesala | 5-6 veces a la
Alimentos ,
dias semana semana semana
Frituras
Chocolates
Mantequilla
Crema de leche

12.- El adulto Mayor consume frutas. Sefiale con una x la respuesta
Si () No ()

13.- ¢(Con qué frecuencia ingiere las frutas, el adulto mayor? Sefiale con una x la

respuesta.
Todos los dias () 1-2 veces a la semana ()
3-4 veces a lasemana ( ) 5-6 veces a la semana ()

14.- ;Qué cantidad de vasos de agua 0 jugo consume, a diario, el adulto mayor?

Serfiale con una x la respuesta la respuesta a elegir.

1-2 vasos () 3-4 vasos ()

5-6 vasos () 7-8 vasos ()
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15.- ¢{Qué actividad fisica realiza el adulto mayor? Sefiale con una x la respuesta a
elegir.

Caminatas ( ) Aerobicos () Natacion ( )
Ciclismo () Ninguna ( )

16.- ¢(Con qué frecuencia realiza las actividades fisicas el adulto mayor? Sefiale
con una X la respuesta a elegir.

1vezalasemana () 2 veces a lasemana ()
3 veces a lasemana () Mas de 4 veces a la semana ( )
No lo realiza ()

17.- ¢Qué tipo de aparato utiliza para la deambulacién el adulto mayor? Sefiale
con una X la respuesta a elegir.

Silla de ruedas ( ) Bastones ( )
Andadores () Muletas ()
No utiliza ningln tipo de dispositivo ()

18.- La iluminacion del cuarto del adulto mayor es. Sefiale con una x la respuesta
a elegir.

Adecuada () Inadecuada ()

19.- ¢Los bafios y pasillos de la casa del adulto mayor tienen medios de sujecion
como medida de seguridad? Sefiale con una X la respuesta a elegir.

Si () No ()

20.- ¢La escalera y los corredores de la casa del, adulto mayor, tiene barandillas?
Serfiale con una x la respuesta a elegir.

Si() No ()

21.- ;Qué tipo de actividades recreativas realiza, el adulto mayor? Sefiale con una
X la respuesta a elegir:

Excursiones ( ) Manualidades ( ) Secciones de bailoterapia ( )
Paseos () Reuniones con sus amigos ( ) Juegos ()

22.- ;Acude el adulto mayor a un control médico? Sefiale con una X la respuesta
correcta.

Si () No ()
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23.- ;Con qué frecuencia acude al control médico? Sefiale con una X la respuesta a
elegir.

1-2 veces al afio () 3-4 veces al afio ()
Solo cuando esta enfermo ( )

24.- ¢El adulto mayor, acude a un control odontolégico? Sefiale con una x la
respuesta a elegir.

Si () No ()

25.- ¢Con qué frecuencia realiza el control odontoldgico? Sefiale con una x la
respuesta a elegir.

1-2 vecesalafio () 3-4 veces al afio ()
Solo cuando tiene dolor en sus dientes ()

26.- (A qué institucion de salud acude el adulto mayor para su control
odontoldgico? Sefiale con una x la respuesta a elegir.

Particular ( ) MPS ()

Subcentro de Salud cercano al lugar de donde es el Adulto Mayor ()
IESS ()
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ANEXO 4

Cuadro#4

LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

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

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

2011

2011 2011 2011

2011

2011 | 2011 20112011 (201120112011

2012

2012

2012

2012 | 2012 | 2012

ENERO

FEB | MARZO | ABRIL

MAYO

JUNIO |JULIO [ AGO | SEPT[OCT [ NOV | DIC

ENERO

FEB

MARZO

ABRIL [ MAYO | JUNBO

Elaboracion y presentacion
del anteproyecto, primer
borrador.

»
>

Elaboracion y presentacion
del anteproyecto, segundo
borrador.

Elaboracion y presentacion
anteproyecto, tercer
borrador.

\ 4

Reajuste y elaboracién
borrador a limpio.

Entrega para la revision.

A 4

Elaboracion del instrumento
de recoleccién de datos

Ejecucion de la encuesta.

Procesamiento de la
informacion.

Resultados.

Andlisis e interpretacion de
datos.

Conclusiones y
recomendaciones

Entrega para la revision.

Entrega para la revision total.

Entrega del informe final.

Presentacion

Sustentacion

Elaborado por: Yes Eva
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ANEXO 5

CUADRO #5
PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
Lapiz 3 $0.30 $0.90
Borrador 2 $0.30 $0.60
Cuadernos 1 $1.25 $1.25
Papel bond 6 $0.25 $1.50
Marcadores 6 $0.50 $3.00
Impresion 1000 $0.10 $100.00
Internet 60 horas $0.75 $ 45.00
Foto copias 500 $0.03 $15.00
Carpetas plasticas 5 $0.80 $4.00
Boligrafos 4 $0,35 $1.50
Anillado S) $2.50 $12.50
Pen drive 1 $17.00 $17.00
Empastado 6 $15.00 $90.00
CD 2 $1.00 $2.00
Lapto 1 $ 500.00 $ 500.00
Transporte a Salinas 40 $0.25 $10.00
Transporte a Guayaquil 15 $7.00 $105.00
Refrigerio 40 $1.70 $ 68.00
TOTAL $977.25

Elaborado por: Yes Eva
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ANEXO 6.

CUADROS Y GRAFICAS ESTADISTICOS

Cuadro # 6

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGOS Sl % NO %
Trastorno musculo esquelético 2 4% 48 96%
Trastorno biolégicos 10 20% 40 80%
Trast. Movilidad x enfermedad 4 8% 46 92%
Trastornos del equilibrio 5 10% 44 88%
Trastornos de animo 2 4% 48 96%
Trastornos cognoscitivo 2 4% 48 96%
Trastorno social 3 6% 47 94%

Fuente: Formulario conocimientos sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.
Cuadro # 7
ALIMENTACION
Alimentacion
% Carbohidratos % | Proteinas | % |Grasa
c% POCO 19 38% 30 60% 12 24%
% NORMAL 10 20% 10 20% 9 [18%
@)
BASTANTE 21 42% 11 22%| 29 |58%
Proteinas Carbohidratos Grasa
< [Todos los dias 4 8% 15 30%| 20 |40%
S |1-2 veces por
|-5J semana 15 30% 12 24% 14 28%
8 3-4 veces por
o’ [semanas 13 26% 10 20%| 8 |16%
" [5-6 veces por
semanas 18 36% 13 26%| 8 |16%

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.

Elaborado por: Yes Eva.
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Cuadro # 8

ESTADO DE SALUD.

g CONTROL MEDICO ODgﬁ'ngsgléco
E S| 39 [78%| 18 36%
8 NO 11 |22% | 32 64%
B CONTROL MEDICO ODSI\?'II'\IJLROOCIE_ICO
9 1-2 veces al afio 11 |22%| 9 18%
Ué 3-4 veces al afio 6 |12% 8 16%
i solo cuando tiene dolor 22 |44% | 22 44%
no lo hace 11 |22% | 11 22%
Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.
Cuadro #9
USO DISPOSITIVO DE APOYO
FRECUENCIA # %
Silla de ruedas 2 4%
Andadores 3 6%
Bastones 9 18%
Muletas 6 12%
No utiliza ningln tipo de dispositivo 30 60%

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.
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Cuadro # 10

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS BIOLOGICOS.

Trastornos del suefio que se presentan con mayor frecuencia
Trastornos. # %
Insomnio 30 60
Sonambulismo 4 8
No conoce 16 32
TOTAL 50 100

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico#5

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS BIOLOGICOS.

TRASTORNOS DEL SUENO QUE SE PRESENTAN CON
MAYOR FRECUENCIA
nH{E m%
60
4 8
- > &S 5
Insomnio Sonambulismo No conoce

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Los adultos mayores padecen del trastorno del suefio, un 60% sufre de insomnio,
un 8% del sonambulismo y el 32% de los cuidadores manifiestan que no tienen

conocimiento de estos trastornos.
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Cuadro # 11

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS BIOLOGICOS.

INCONTINENCIA URINARIA O FECAL

Perdida # %
Si 20 40
No 10 20
No conoce 20 40

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.

Elaborado por: Yes Eva.

Grafico# 6

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS BIOLOGICOS.
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Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Un 40% tiene conocimiento de lo que es una pérdida involuntaria en el adulto

mayor sea urinaria o fecal, un 40% de los cuidadores dicen no saber lo que es una

pérdida involuntaria, un 20% de los cuidadores dicen que el adulto mayor no tiene

pérdida involuntaria.
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Cuadro # 12

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD.

TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD
Trastornos # %
Inflamacién Articular 8 16
Luxaciones 3 6
Fracturas 10 20
No conoce 29 58

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico# 7

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD.

TRASTORNOS MUSCULOS ESQUELETICOS

58
i 16 I 20
Inflamacion luxaciones Fracturas No conoce

Articular

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

De los trastornos musculo-esqueléticos que se presentan en la deambulacién del
adulto mayor el cuidador tiene un 6% de conocimiento de lo que son las
luxaciones, un 16% de lo que es una inflamacién articular, un 20% lo que es una
fractura y en un 58% es notorio que no tienen conocimiento de lo que son estos

trastornos.
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Cuadro # 13

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD.

Enfermedades # %

Mal de Parkinson 10 20
Diabetes 8 16
Enfermedades pulmonares 0 0
No conoce 32 64

TOTAL 50 100

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva

Grafico# 8

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD.

ENFERMEDADES QUE PROVOCAN PROBLEMAS DE
DEAMBULACIONEN EL ADULTO MAYOR
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Mal de Parkinson Diabetes Enfermedades No conoce
pulmonares

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Se advierte que: un 20% dice conocer qué es el mal de Parkinson, un 16% lo
que es la diabetes, enfermedades pulmonares se encuentra con 0% y con un alto
porcentaje del 64% refleja que los cuidadores, no tienen conocimiento de las
enfermedades que provocan problemas en la deambulacién del adulto mayor.
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Cuadro # 14

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO.

TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO

Problemas # %
Vision doble y borrosa 22 44
Mareo 7 14
No conoce 21 42

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico#9

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO.

PROBLEMAS QUE TIENE ELL ADULTO MAYOR
PARA MANTENERSE FIRME Y ERGUIDO

PROBLEMAS
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Vision doble Mareo MNo conoce

y borrosa

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

A continuacion se puede observar que un 44% de los cuidadores manifiesta que
el adulto mayor tiene problema de vision doble, un 14% presentan mareo y un 42
% manifiesta no conocer de los problemas que tiene el adulto mayor para

mantenerse firme y erguido.
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Cuadro # 15

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO.

TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO

Consecuencias # %
Resbalones 23 46
Caidas 27 54

TOTAL 50 100

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Gréafico # 10

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO.

CONSECUENCIAS DEL TRASTORNO DEL
EQUILIBRIO
e
55
//
50 -
e
45
40
Resbalones Caidas

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Observamos las consecuencias que sufre un adulto mayor al no mantenerse firme
y erguido, son los resbalones y las caidas. Es notorio que un 54% de caidas en los

adultos mayores y un 46% que han sufrido resbalones.
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Cuadro # 16

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL ANIMO.

TRASTORNOS DEL ANIMO
Trastornos emocionales # %
Angustia 10 20
Depresion 4 8
Intento de suicidio 2 4
No conoce 34 68

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico #11

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL ANIMO.

TRASTORNOS EMOCIONALES QUE SE PRESENTAN CON

MAYOR FRECUENCIA
80
60 )
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& TRASTORNOS
20 l EMOCIONALES
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Angustia Depresion Interﬁo de No conoce
suicidio

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

En los datos obtenidos en el cuadro estadistico, respecto a los trastornos
emocionales se cuenta con: un 4% intento de suicidio, un 8% con depresion, el
20% representa a la angustia y por ultimo un 68% se observa que no tienen
conocimiento de estos trastornos emocionales que se presentan en el adulto

mayor.
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Cuadro # 17

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS SOCIALES.

TRASTORNO SOCIAL

Conocimiento Sl % NO %
Maltrato 5 10 45 90
Aislamiento 5 10 45 90
Soledad 11 22 39 78

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico# 12

CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS SOCIALES.

Fuente: Formulario conocimiento sobre los factores de riesgos.
Elaborado por: Yes Eva.

En el siguiente cuadro estadistico se observa que entre los trastornos sociales que
se presentan con mayor frecuencia en el adulto mayor estan: la soledad con un

48%, el aislamiento con un 34% y el maltrato social con un 18%.

126




Cuadro # 18

CUIDADOS EN LA HIGIENE DEL ADULTO MAYOR.

HIGIENE
Solo 29 58%
Barfio Con ayuda 18 36%
No se bafia 3 6%

HIGIENE

Lavadoy Solo 17 34%
Secado de los | Con ayuda 26 52%
Pies No se lava 7 14%

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico # 13

CUIDADOS EN LA HIGIENE DEL ADULTO MAYOR.

BANO - LAVADO Y SECADO DE PIES

Con

ayuda No se

bafia

HIGIENE Lavado ¥ Secado de los Pies

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

En lo que respecta a la higiene en el adulto mayor, los siguientes datos: el bafio un
58% lo realiza por si solo, un 36% lo hace con ayuda y un 14% no se bafia; en el
lavado y secado de los pies un 34% lo hace solo, un 52% lo realiza con ayuda y un
14% no se lava los pies.
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Cuadro # 19

FRECUENCIA CON LA QUE REALIZA EL CEPILLADO DE LOS

DIENTES.
FRECUENCIA CON LA QUE REALIZA EL CEPILLADO DE LOS
DIENTES
Frecuencia # %
Después de cada comida 9 18
Dos veces al dia 24 48
Una vez al dia 10 20
Varias veces al dia 2 4
No lo hace 5 10

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico #14

FRECUENCIA CON LA QUE REALIZA EL CEPILLADO DE LOS
DIENTES

¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA EL CEPILLADO DE LOS
DIENTES EL ADULTO MAYOR?
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Los datos obtenidos de los cuadros estadisticos revelan con qué frecuencia realiza
el cepillado de los dientes, el adulto mayor: un 48% lo efectta dos veces al dia, un
20% lo ejecuta una vez al dia, un 18% lo hace después de cada comida, un 4%

varias veces al dia y un 10% no lo hace.
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Cuadro # 20
CUIDADOS EN LA ALIMENTACION.

FRECUENCIA DE LAS COMIDAS

Desayuna Almuerza Merienda
Frecuencia # % # % # %
1-2 veces a la semana 8 16 0 0 12 24
2-4 veces a la semana 17 34 20 40 18 36
5-7 veces a la semana. 20 40 28 56 11 22
No lo hace 5 10 2 4 9 18

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Gréafico # 15
CUIDADOS EN LA ALIMENTACION.

FRECUENCIA DE LAS COMIDAS
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

En los datos siguientes se presenta que: el desayuno un 16% lo hace 1-2 veces a la
semana, un 34% de 2-4 veces a la semana y un 40% de 5-7 veces a la semana, un
10% no lo hace; el almuerzo de 1-2 veces a la semana tenemos un 0%, de 2-4
veces a la semana un 40%, de 5-7 veces a la semana un 56% Yy no lo hace con un
4%; con relacion a merienda: de 1-2 veces a la semana un 24%, de 2-4 veces a la

semana un 36%, de 5-7 veces a la semana un 22% y un 18% no lo hace.
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Cuadro # 21

INGESTA DE LIQUIDOS.

INGESTA DE LIQUIDOS
Consumo # %
1-2 vasos 8 16
3-4 veces 13 26
5-6 vasos 16 32
7-8 vasos 12 24
No lo hace 1 2

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Gréafico # 16

INGESTA DE LIQUIDOS.

CANTIDAD DE VASOS DE AGUA O JUGO
QUE CONSUME A DIARIO ELADULTO

MAYOR
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hace

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

En los cuadros estadisticos se observa que la cantidad de vasos de agua o jugo que

consume a diario el adulto mayor es: un 16% ingiere de 1-2 vasos, un 26% ingiere
de 3-4 vasos, un 32% de 5-6 vasos, un 24% de 7-8 vasos y un 2% no lo hace.
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Cuadro # 22

CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD FIiSICA.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EL ADULTO MAYOR.
i Caminatas 15 30%
Q on Aérobicos 20 40%
5  [Natacion 2 4%
>0 Ciclismo 3 6%
5 LL Ninguna 10 20%
<

O 1 vez a la semana 21 42%
£ 2 veces a la semana 10 20%
8 < 3 veces a la semana 7 14%
L Mas de 4 veces a la semana 3 6%
E No realiza 9 18%

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico# 17
CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD FISICA.

ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZA EL ADULTO
MAYOR
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Entre las actividades fisicas que realiza el adulto mayor tenemos: caminatas en un
30%, aerobicos un 40%, natacion un 4%, ciclismo un 6% y un 20% no realiza
ninguna actividad fisica. La frecuencia en que las realiza; 1 vez a la semana un
42%, 2 veces a la semana un 20%, 3 veces a la semana un 14%, mas de 4 veces a

la semana un 6% y un 18% no realiza actividad fisica.
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Cuadro # 23
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

S % NO %

Barandillas 18 36 32 64
Medios de sujecion 15 30 35 70
Adecuada % Inadecuada %

lHuminacion 35 70 15 30

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Gréafico # 18

MEDIDAS DE SEGURIDAD.
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva

Podemos observar que un 18% si tiene conocimiento del uso de barandillas y 32%
no cuentan con el conocimiento del uso de barandillas. De los medios de sujecion
se obtuvo que el 15% tiene el conocimiento de lo que es medio de sujecion
mientras que el 35% no lo tiene. En cuanto a la iluminacion el 35% tiene el
conocimiento de este medio de seguridad mientras que el 15% no tiene
conocimiento acerca de la iluminacién que debe tener el adulto mayor en su

hogar.
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Cuadro # 24
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

USO DE BARANDILLAS EN LAS ESCALERAS Y COREDORES

Tiene barandillas # %
Si 15 30
No 35 70

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico # 19
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

USO DE BARANDILLAS EN LAS ESCALERAS Y
CORREDORES.
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Se observa en el cuadro estadistico que un 30% si cuenta con barandilla en las

escaleras y los corredores, mientras que un 70% no tiene conocimiento de lo que

es una barandilla.
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Cuadro # 25
FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA.

TIPO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE REALIZA EL
ADULTO MAYOR
Actividades # %
Excursiones 0 0
Manualidades 4 8
Reuniones con sus amigos 5 10
Sesiones de bailoterapia 30 60
Paseos 11 22
Juegos 0 0

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Gréafico # 20

FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA.

¢ QUE TIPO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS
40 REALIZA EL ADULTO MAYOR?

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

El cuadro estadistico refleja que entre las actividades que realiza el adulto mayor:
un 8% realizan manualidades, un 10% se retnen con sus amigos, el 60% realiza
bailoterapia, un 22% se va de paseo y un 0% tenemos las excursiones y los
juegos.
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Cuadro # 26

INSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDE EL ADULTO MAYOR.

INSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDE EL ADULTO MAYOR
PARA SU CONTROL ODONTOLOGICO.

Acude # %
Particular 5 10
MSP 31 62
Subcentro de Salud cercano al lugar donde vive 11 22
IESS 3 6

Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

Grafico# 21

INSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDE EL ADULTO MAYOR.
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Fuente: Formulario cuidados del adulto mayor.
Elaborado por: Yes Eva.

En los datos estadisticos se aprecia que un 10% acude a un centro de salud
particular para un control odontoldgico, un 62% recurre a MSP, un 22% acude al

Subcentro de Salud cercano al lugar donde vive y un 6%acude al IESS.
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ANEXO 7

FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA.
¢ Es politicamente viable?

Si, porque no afecta la integridad de ninguna persona, mas bien ayuda al
desarrollo de la calidad de vida, del Adulto mayor.

¢, Se dispone de recursos econdmicos, humanos y materiales?

Si se cuenta con los recursos necesarios; ademas de la colaboracion de quién
dirige el Hospital “José Garcés Rodriguez” y el programa del Adulto mayor con el
que cuenta esta institucion.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

El tiempo a realizar este trabajo de investigacion, estara un poco ajustado ya que
se realizara en los dias libres del trabajo de la investigadora.

¢, Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion?

Si, el familiar tiene ese deseo de brindarlelos cuidados en la prevencién de los
riesgos del adulto mayor de la consulta externa hospital "José Garcés Rodriguez"
Salina, como en casa, puedo decir que si se podra lograr que el familiar participe
en el trabajo de investigacion.

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada?, si la conoce, defina
adecuadamente.

Por supuesto, ya que la investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal y la
misma se realizard mediante encuestas y charlas educativas a los familiares del
Adulto mayor en relacion a los cuidados en la prevencion de los riesgos del adulto
mayor en casa.

¢ Hay problemas éticos morales en la investigacion?

Hay problemas éticos, pues las personas que tienen a cargo el cumplimiento del
programa del adulto mayor no lo estan ejecutando con seriedad y en cuanto a los
familiares de este, estan olvidando los valores morales y no decir de la sociedad
misma.
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PERTINENCIA
¢, Se podran generalizar los hallazgos?

Si, ya que los hallazgos que se obtenga de la investigacion se analizaran mediante
los métodos inductivo y deductivo.

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?

Seran satisfechas las necesidades fisioldgicas, la autoestima y la seguridad de los
adultos mayores.

¢ Qué prioridad tiene la solucién de este problema?

La prioridad es el adulto mayor, que éste reciba de sus familiares los cuidados
necesarios en cuanto a la prevencion de los riesgos y asi goce de una salud eficaz.

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

El principal problema en el adulto mayor es el quebrantamiento de la salud por la
falta de atencion, adecuada del cuidador con respecto a los riesgos que aque puede
sufrir en casa.

¢ Esta interesado y motivado el investigador?

Es muy grato poder realizar este trabajo de investigacion, ya que dentro de la
propia familia se cuenta con dos adultos mayores. Este estudio enriquecerad los
conocimientos cientificos necesarios para darlos a conocer a muchos de los
familiares que de pronto no le estan brindando la atencién y el cuidado necesario
en cuanto al riesgo dentro de los hogares.

¢ Es importante el investigador para estudiar dicho problema?

Si, ya que como futura profesional de Enfermeria estaré predispuesta para adquirir
los conocimientos cientificos, corregir la atencion y cuidado que los adultos
mayores, se merecen, teniendo en cuanto los riesgos que éstos pueden sufrir en
casa.
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ANEXO 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
SE OBSERVA A LOS ADULTOS MAYORES REALIZANDO LOS
EJERCICIOS DE RUTINA, EN CONJUNTO CON LA INVESTIGADORA.
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LOS FAMILIARES DEL ADULTO
MAYOR.

139



ADULTOS MAYORES EN LA CONSULTA MEDICA, ATENDIDOS POR
LA DOCTORA NANCY MOLINA.

140



GLOSARIO

ABANDONO.- Implica el abandono de una persona mayor por parte de una
persona que ha asumido la responsabilidad de su cuidado o por parte de la persona
que posee la custodia fisica de la persona mayor. Algunos autores incluyen este
tipo de maltrato dentro de la categoria de negligencia, mientras que otros se
refieren al abandono como categoria independiente.

ADULTO.- Ser humano, que ya ha dejado la infancia y adolescencia para
alcanzar su completo desarrollo. En gran parte del mundo, la edad a partir de la
cual un individuo se considera como adulto estd comprendida entre los 18 A 65

afos.

ADULTO MAYOR.- Aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben
abandonar formalmente el trabajo o se jubilan. En abril de 1994 la Organizacion
Panamericana de la Salud, filial de la Organizacion Mundial de la Salud, decidié
emplear el término adulto mayor para las personas mayores de 65 0 mas afios de
edad. Esta edad ha sido tradicionalmente usada para definir el comienzo de la
vejez en estudios demograficos y gerontolégicos, principalmente porque en
muchos paises es utilizada por los sistemas de pensiones para empezar a otorgar

beneficios.

AISLAMIENTO.- Soledad experimentada por el individuo y percibida como

negativa o amenazadora e impuesta por otros.

ANSIEDAD.- Estado de angustia y desasosiego producido por temor ante una
amenaza o peligro. La ansiedad puede ser normal, ante la presencia de estimulos
amenazantes 0 que suponen riesgo, desafio, o patoldgica, que caracteriza a

diferentes trastornos psiquicos.

AUTOCUIDADO.- “Conjunto de actividades que realizan las personas, la
familia o la comunidad, para asegurar, mantener o promover al maximo su

potencial de salud”. Implica cambiar estilos de vida incorporando conductas que
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permitan, a través de un estado de bienestar, desarrollar una vida plena y activa,

perseverando Y fortaleciendo la salud fisica o psiquica.

CAIDAS.- Desplome de una persona en el mismo plano de sustentacion, a
diferencia de la precipitacion, en la que la victima pasa a un plano de sustentacion

inferior.

CALIDAD DE VIDA .- Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

CANCER.- Tumor maligno en general y especialmente el formado por células
epiteliales. Los canceres se dividen en dos grandes categorias de carcinoma y

sarcoma.

CAPACIDAD.- Maximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una
persona en un momento dado, en alguno de los dominios incluidos en actividad y
participacion. La capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme vy
normalizado, y por ello, refleja la habilidad del individuo ajustada en funcion del
ambiente. Se puede utilizar el componente "factores ambientales™ para describir

las caracteristicas de este contexto/entorno uniforme o normalizado.

CENTROS DE SALUD.- Son centros donde se desarrolla la atencion primaria de
salud prestando, fundamentalmente, servicios de medicina general, pediatria y
enfermeria. Dependiendo de los Centros de salud existen Unidades de Apoyo a la
Atencion Primaria en los ambitos de salud materno infantil, salud mental y

rehabilitadora.

CLUBES DE ADULTO MAYOR.- Organizaciones comunitarias en donde
participan personas de 60 afios y mas. Todos los clubes pueden crearse o
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formalizarse legalmente obteniendo su personalidad juridica en la Municipalidad

correspondiente al domicilio de los solicitantes.

CONTROL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR.- Evaluaciones periddicas
para mantener o mejorar funcionalidad que se realizan a los mayores de 65

inscritos en Consultorios de Salud de Chile.

CUIDADORES.- Individuos que proporcionan los servicios necesarios para el
cuidado de otros en sus actividades cotidianas, y para que mantengan el

rendimiento en el trabajo, en la educacidn o en otras situaciones de la vida.

DEFICIENCIA.- Es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo (ej.
estructura) o funcion corporal (ej. funcién fisioldgica). Las funciones fisioldgicas
incluyen las funciones mentales. Anormalidad se refiere estrictamente a una
desviacion significativa de las normas estadisticas establecidas (ej. como la
desviacion de la media de una poblacién con normas estandarizadas) y sélo debe

usarse en este sentido.

DEMENCIA.- Sindrome causado por un trastorno cerebral, usualmente de
naturaleza crénica y progresiva, en el cual existe una alteracion de funciones
corticales, incluidas la memoria, pensamiento, orientacion, comprension, calculo,
capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio. El deterioro de estas funciones
cognitivas esta cominmente acompafiado, por un deterioro en el control
emocional, conducta social o motivacion, todo lo cual repercute en la vida

cotidiana del enfermo.

DEPRESION.- Los sentimientos de depresion se pueden describir como sentirse
triste, melancélico, infeliz, miserable o derrumbado. La mayoria de las personas
se sienten de esta manera una que otra vez durante periodos cortos, pero la
verdadera depresion clinica es un trastorno del estado de animo en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria

durante un periodo prolongado.
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DIABETES.- Es una enfermedad vitalicia caracterizada por niveles de azucar
altos en la sangre. Puede ser causada por muy poca produccion de insulina (una
hormona producida por el pancreas para regular el azdcar sanguineo), resistencia a

la insulina 0 ambas.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.- Enfermedad progresiva
neurodegenerativa caracterizada por la pérdida de funcion y muerte de las células
nerviosas en diversas areas del cerebro, lo que lleva a una pérdida de funciones
mentales como la memoria y el aprendizaje. La Enfermedad de Alzheimer es la

causa mas comun de la demencia.

ENFERMEDAD DE PARKINSON.- Enfermedad neuroldgica degenerativa y
progresiva caracterizada por temblor el cual es maximo durante el reposo,
retropulsion (es decir, tendencia a caerse hacia atras), rigidez, postura estética,
lentitud de los movimientos voluntarios, y expresién facial en mascara. Las
caracteristicas patoldgicas incluyen pérdida de las neuronas que contienen

melanina de la sustancia nigra y de otros nlcleos pigmentados del tallo cerebral.

ENVEJECIMIENTO.- Cambios graduales irreversibles en la estructura y

funcién de un organismo que ocurren como resultado del pasar del tiempo.

ENFERMERIA.- Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su auto cuidado, segin sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

FACTOR DE RIESGO.- Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales,
de comportamiento, socio-culturales, econdmicos.) pueden sumandose unos a
otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno

de interaccion.
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GERONTOLOGIA.- Ciencia biologica que se ocupa de la vejez. Estudia las
modificaciones fisiopatoldgicas mas o menos acusadas de la senectud o
senescencia. En el momento actual el Ilamado problema del envejecimiento,
tercera edad, ocupa lugar preferente en la sociedad moderna con esferas de
preocupacion sobre salud y nutricion, vivienda y medio ambiente, familia y

bienestar social, seguridad en los ingresos y empleo y educacién.

MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES.- El maltrato al anciano
es todo acto u omision sufrido por personas de 65 afios 0 mas, que vulnera la
integridad fisica, psiquica, sexual, y econdmica, el principio de autonomia, 0 un
derecho fundamental del individuo; que es percibido por éste o constatado
objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra

(familiar, comunidad, Instituciones).

NUTRICION.- La ciencia de los alimentos; los nutrientes y otras sustancias
existentes en los alimentos; su accidn, interaccion, y proporcion en relacion a

salud y enfermedad.

PERSONA.- Ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su autocuidado. Con capacidad para conocerse, con facultad para
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales.

SALUD.- La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de
vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la méxima

efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccién en la vida.

SALUD MENTAL.- Normalidad, madurez emocional, de conducta y social,
ausencia de desordenes mentales o de conducta; estado de bienestar psicoldgico
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con el que una persona consigue una integracion satisfactoria de sus tendencias

instintivas aceptables a la vez por él mismo y por su medio social.

SOLEDAD.- Estado emocional afectivo que experimenta una persona cuando se
siente apartada de sus apoyos sociales y familiares. Otras aproximaciones al
concepto son: experiencia emocional subjetiva que puede no estar relacionada con
el aislamiento social, una condicion psicoldgica aversiva o aquella causada por

algun déficit en las relaciones sociales.

TEMBLOR.- Sacudida ritmica de una extremidad, la cabeza, la boca, la lengua u

otra parte del cuerpo.

TRASTORNOS MENTALES.- Estado patoldgico que se caracteriza por
confusion de ideas, perturbacion emocional y conducta inadaptada. Puede tener

origen organico o funcional.
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ANTECEDENTES

Se considera que los adultos mayores se encuentran en el Ultimo periodo de la
vida ordinaria del hombre, calificAindolo como persona de la tercera edad a toda
persona mayor de 60 afios. En los Gltimos afios se ha generado un especial
incremento de esta poblacion segun la OMS, en el afio 2000 habia 600 millones
de personas mayores de 60 afios, lo que representa el 10% de la poblacion total
del planeta. En sélo cinco décadas los latinoamericanos incrementaron en 20 afios
su esperanza de vida al nacer. Se prevé que para 2050 catorce paises superaran los
80 afios, incluido el Ecuador.

El aumento en la esperanza de vida y los cambios demograficos registrados en
nuestro pais, en el curso de los ultimos afios, ha llevado a un incremento
progresivo del namero absoluto y proporcional de las personas de 60 afios y mas.
Este fendmeno ha resultado especialmente notorio, ya que la poblacion de adultos
mayores aumento de 6.4% en 1990 a 12.8% en el afio 2002.

Tal situacién se ha traducido en una demanda paulatina y creciente de servicios
sociales y de salud por este grupo humano con necesidades especiales que deben
satisfacerse. En efecto, el envejecimiento del ser humano es un proceso natural,
que se produce a través de todo el ciclo de vida. Sin embargo, no todas las
personas envejecen de la misma forma. La evidencia cientifica describe que la
calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez, estdn directamente
relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante la
infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, geografia en que se
ha vivido, la exposicion a factores de riesgo, las posibilidades de acceso a la
educacion, a la promocién de la salud, en el transcurso de la vida; constituyen
aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad del
adulto mayor

Las personas de la tercera, edad en ocasiones pierden paulatinamente la

autoestima, toda vez que se sienten rechazados y discriminados para desarrollar
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actividades econdmicas acordes a la edad y perciben que la sociedad los valora
negativamente, consecuencia del mayor aprecio a los valores asociados a la
belleza juvenil por parte de la sociedad y del menor aprecio a la experiencia y
sabiduria, como valores propios de la ancianidad.

Los cuidadores son las personas que en la casa ayudan a los adultos mayores a
mantener la salud, prevenir la enfermedad y adaptarse a los cambios relacionados
con el envejecimiento o sus efectos en las enfermedades cronicas y agudas. Por tal
razon los cuidadores deben estar capacitados y entrenados para un buen manejo

del adulto mayor y de esta forma lograr un mejor estilo de vida

JUSTIFICACION

Calidad de vida del adulto mayor’, segun Velandia (1994) es “la resultante de la
Interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la

memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”

Un grupo de los adultos mayores que acuden al hospital José Garcés Rodriguez
pertenecen al club de adultos mayores, en el cual se realiza actividades de
educacion, manualidades e integracion grupal. Sin el involucramiento del

cuidador y ¢de qué manera influyen éstos en la prevencion de riesgos?

En la investigacion realizada se pudo detectar que los cuidadores desconocen
sobre los factores de riesgo, como evitarlos, qué cuidados brindar para que el
adulto mayor tenga un mejor estilo de vida. Ante esta realidad se plantea un
programa de capacitacion acerca del cuidado del adulto mayor que permita

proporcionar una atencion con calidad y calidez
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OBJETIVOS

Objetivo General

Coadyuvar a mejor la calidad de vida de las personas de edad avanzada a través de

un programa de capacitacion a los cuidadores de los adultos mayores del Club

“Adultos Mayores” del Hospital “Dr. José Garcés Rodriguez” del Canton Salinas.

Objetivos Especificos

» Definir los contenidos de capacitacion

> Disefio del manual de capacitacion

> Realizar la planificacion de cada uno de los contenidos del manual de

YV V V V V V V V

capacitacion.

ACTIVIDADES

Planificar las actividades que se realizaran en el programa.

Enlistar las dinamicas a realizar.

Recoleccion de informacion adecuada para cada tema a desarrollar.
Anédlisis de la informacidn recolectada.

Escoger informacion esencial y concreta

Elegir los graficos adecuados para cada tema a tratar.

Disefiar la portada del manual.

Disefiar los mddulos a tratar en el programa.
RESULTADOS ESPERADOS

Disponer de una Guia sobre los cuidados que se le debe brindar al Adulto
Mayor.

Que el cuidador concientice acerca de los cuidados que le debe brindar al
Adulto Mayor.

Disponer del material a utilizar en cada charla educativa.
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ESTRATEGIAS

Este programa se llevard acabo utilizando las siguientes estrategias:

> Se dara pequerfios claves informativos a los cuidadores, en el tiempo de
espera de la consulta médica.
> Se utilizara las actividades de esparcimiento familiar para dar breves

mensajes educativos.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios del programa de capacitacion van a ser los siguientes:

INDIRECTOS:

» El personal de salud del hospital “Dr. José Garcés Rodriguez”
» La Institucién de salud
» Los cuidadores del adulto mayor

DIRECTOS

» El paciente/usuario.

METODOLOGIA

» Participativa: porque se permitira que las personas despejen sus dudas y
hagan preguntas para que la charla no sea cansada.

» Demostrativa: porque por medio de los diferentes talleres se demostrara

cudles son los cuidados que se le debe brindar al adulto mayor.

» Reflexiva: porque permitira que los cuidadores concienticen sobre el rol
que desempefian en la prevencion de factores de riesgos.
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UNIVERSO DE TRABAJO

El universo con quien se trabajara para llevar a cabo el programa de capacitacion

sera los familiares o cuidadores de los adultos mayores que acuden al club del

adulto mayor de la consulta externa del hospital “Dr. José Garcés Rodriguez”

META

e Lograr que el 60% de los cuidadores participen en proceso educativo.

e Lograr que el personal de la salud de la consulta externa aplique el manual

de capacitacion del adulto mayor

RECURSQOS

RECURSOS HUMANOS:

YV V V VYV VY

AUXILARES DE ENFERMRIA
PROFESIONALES D ENFERMERIA
TRABAJADORA SOCIAL
EDUCADOR PARA LA SALUD
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

RECURSOS MATERIALES:

vV V V V V V V V

PAPEL BON

LAPIZ

CUADERNILLOS

PIZARRA DE TIZA LIQUIDA
COMPUTADOR

INFOCUS

TELEVISOR

PROYECTOR DE PELICULAS
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> MARCADORES DE TIZA LIQUIDA

» FOLLETOS
» TRIPTICOS

» ROTAFOLIO

RECURSO ECONOMICO

Cuadro #27

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

PRECIO Numero | PRECIO
MATERIALES UNITARIO | CANTIDAD | dias | TOTAL
Materiales educativos
CUADERNILLOS 5.00 60 30 300.00
Hojas papel bond 5.00 2 300 10.00
Plumas 0.50 60 30 30.00
Papeldgrafos 0.20 50 25 10.00
Equipo de ayuda 50 1 5 250.00
audiovisuales
Auditorio Alquiler 100 1 5 500
Docente 13 X hora 11 5 715
varios 20 1 5 100
TOTAL $ 1915

Elaborado por: Yes Eva.

153




Cuadro # 28

PROGRAMA DE EDUCACION DEL ADULTO MAYOR DIRIGIDO A LOS CUIDADORE

PROGRAMA DE EDUCACION DEL ADULTO MAYOR DIRIGIDO A LOS CUIDADORES DE LOS ADULTOS MAYORES

FASES ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLES
» Recoleccién de informacion
1.- Disefio del manual del programa » Analisis de la informacion
de educacion. > Escoger informacion esencial y concreta 3 dias Interna:
> Elegir los graficos segun los temas Eva Martha Yes Léinez.
» Disefar la portada del manual.
» Recoleccién de informacidn.
2.- Elaboracion de los carteles > Elegir graficos segun el tema indicado Interna:
» Analisis de la informacion recolectada. 2 dias Eva Martha Yes Léinez.
» Planificar las acciones que se realizaran en el
3.- Elaboracién del programa programa Interna:
educacional. > Recolectar informacion adecuada para cada | 3 gjas Eva Martha Yes Lainez.
tema a exponer.
» Disefiar los mddulos a tratar en el programa

Elaborador por: Yes Eva




Cuadro # 29

NUMERO 1 DESARROLLO DEL MANUAL

INTRODUCCION: La elaboracion del manual es de suma importancia porque permitira que los cuidadores del adulto mayor,
tengan conocimiento de los cuidados que le deben brindar.

OBJETIVO: Educar a los familiares de los adultos mayor, para que se les brinde una atencién de calidad.

CONTENIDO DIRIGIDO A RESPONSABLES
Interna:
Introduccién Familiares y asistentes Eva Martha Yes Léinez.
Interna:
indice Familiares y asistentes Eva Martha Yes Lainez.
Interna:
Desarrollo de los temas Familiares y asistentes Eva Martha Yes Lainez.

Elaborado por: Yes Eva.




Cuadro # 30
NUMERO 2 DESARROLLO DE LOS CARTELES

IMPORTANCIA: La elaboracion de los carteles son de mucha importancia, puesto que en ella se reflejaran acciones referentes a los
cuidados de los adultos mayores.

OBJETIVO: Lograr que a través de este medio visual, el cuidador asimile lo importante del cuidado y la atencidn que se le debe
brindar al adulto mayor.

Temas desarrollados Materiales Dirigido a Responsables
Cartulinas Interna: Eva Yes Lainez.
Papelégrafos Familiares y asistentes
Tema principal Marcadores
Léapices de colores
Actividades de la vida diaria | Internet Familiares y asistentes Interna: Eva Yes Léinez.
Prevencidn de caidas Internet Familiares y asistentes Interna: Eva Yes Léinez.
Cuidados de la piel Internet Familiares y asistentes Interna: Eva Yes Léinez.
Nutricion Internet Familiares y asistentes Interna: Eva Yes Lainez
Problemas de salud mas]|Internet Familiares y asistentes Interna: Eva Yes Lainez
comunes.

Elaborado por: Yes Eva



Cuadro # 31

CRONOGRAMAS DE CHARLAS EDUCATIVAS “GUIA DE ORIENTACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR”

FECHA HORA TEMA DIRIGIDO A MATERIAL RESPONSABLE
Infocus
Material bibliografico
Cambios Familiares Computador Interna:
01-07-12 8 AM relacionados con ) Test de reafirmacién de conocimiento Eva Yes Lainez.
asistentes L
la edad Refrigerio
Infocus
Material bibliografico
. - Computador Interna:
Activida | Familiar . L - L.
08-07-12 8 AM ¢ “.”d d_e ¥ _de a a_ Hiares Test de reafirmacién de conocimiento Eva Yes Lainez.
vida diaria asistentes ..
Refrigerio
Infocus
Material bibliografico
- Computador Interna:
. Familiares . ., - L.
15-07-12 8 AM Seguridad ) Test de reafirmacién de conocimiento Eva Yes Lainez.
asistentes L
Refrigerio
Infocus
99.07-12 | 8 AM _ Famlllares Material bibliografico Interna}:_
Cuidados de la asistentes Computador Eva Yes Léinez.




Piel

Test de reafirmacién de conocimiento
Refrigerio

. . . Infocus
Asistencia para I Material bibliografico
al bafio. .
Familiares Computador_ 3 . Interna}._
29-07-12 | 8 AM Equilibrio entre la asistentes E{E?‘:i deer ir(;eaflrmauon de conocimiento Eva Yes Lainez.
actividad y el g
descanso.
Infocus
Material bibliografico Interna:
Nutricion Familiares Computador Eva Yes Lainez.
05-08-12 8 AM . Test de reafirmacion de conocimiento
., asistentes L
Medicacion Refrigerio
Infocus
Problemas de Material bibliografico |
salud mas Familiares _Compytador .. Interna}._
12-08-12 8 AM COMuUNes asistentes Test de reaflrmau_on d_e conocimiento Eva Yes Lainez.
Refrigerio
Infocus
Material bibliografico
Depresion Familiares Computador Interna:
19-08-12 8 AM Abuso del . Test de reafirmacién de conocimiento Eva Yes Lainez.
. asistentes o
anciano Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva




TEMA: Cambios relacionados con la edad.
OBJETIVO: Socializar a las personas, que con el paso de los afios ocurren muchos cambios en el organismo del adulto mayor,
PARTICIPANTES: Familiares asistentes

algunos de ellos visibles otros no.

LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

Cuadro # 32

PLAN DE CHARLA 1

TIEMPO: 1 Hora

TECNICAS/ -
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION
5 minutos de.
Bienvenida Yo ~
resentacion del P!el, unas y p_elo .
P Sistema respiratorio
programa, . . Infocus .
Sistema cardiovascular Material Realizar
30 minutos de. S!stema ga_stro_mtestmal bibliografico preguntas
- Sistema urinario referentes al
Exposicion. Sistema inmune Computador tema tratado
01-07-12 | 08h00-09h00 . . - Test de '
N . Sistema musculo esquelético . -,
%10 minutos de | <. - reafirmacion
retroalimentacion S'.S ter_na nervioso . de s
Disminucion Perceptivo Sensorial conocimiento Dinamicas
Cambios en la vision grupales.

10 minutos de
evaluacion.

5 min. Refrigerio

Cambios auditivos
Cambios del gusto y olfato

Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva




Cuadro # 33
PLAN DE CHARLA 2

TEMA: Actividades de la vida diaria.

OBJETIVO: Reconocer a las caidas como un problema de salud de los adultos mayores.

PARTICIPANTES: Familiares asistentes. LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.
TIEMPO: 1 Hora

TECNICAS/ -
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION
5 minutos de.
Bienvenida y
presentacion del
programa, < Bahnarse oS Preguntas
%30 minutos de. % Higiene bucal Material referente al tema.
Exposicidn. bibliogréfico
08-07-12 08h00-09h00 % Vestirse Computador
%10 minutos de Test de reafirmacion
retroalimentacion % Comer (;Iecf9 ;:r?ggrci:)mlento Dinamicas
%10 minutos de % Movilidad grupales.
evaluacion.
5 min. Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.




TEMA: Seguridad

Cuadro# 34

PLAN DE CHARLA 3

OBJETIVO: Educar a los familiares con respecto a la seguridad que se debe brindar al adulto mayor dentro de casay en la

comunidad.

PARTICIPANTES: Familiares asistentes.

LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

TIEMPO: 1 hora

TECNICAS / -
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION
5 minutos de.
Bienvenida y
presentacion del
programa, :\?I;?g;li; Preguntas referente
. . e e al tema.
%30 minutos de. . . bibliografico
., Prevencién de caidas
08h00- Exposicion. Computador
15-07-12 . Prevencién de infecciones Test_ ., de
10 minutos de reafirmacién
retroalimentacion. de .
10 minutos  de conocimiento Dinamicas
grupales.

evaluacion.

%5 min. Refrigerio

Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.




TEMA: Cuidados de la Piel.

Cuadro # 35

PLAN DE CHARLA 4

OBJETIVO: Educar al familiar sobre la importancia del cuidado de la piel.
PARTICIPANTES: Familiares y asistentes.
LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

TIEMPO: 1 Hora.

TECNICAS/

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION
5  minutos de.
Bienvenida y
presentacion . del infocus
prog ’ Material Preguntas referente
. . bibliogréfico al tema.
* ?é?( Osir:i'gﬁtos de. “+ Bafio Computador
22-07-12 08h00-09h00 P ' ¢+ Ulceras por presion Test de
N . ¢+ Cuidados de los pies reafirmacion
%10 minutos de de
“’;eotroallr:]r;tre]r;ttzzlon. de conocimiento | Dinamicas grupales
’ o Refrigerio
evaluacion.

%5 min. Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.




Cuadro # 36

PLAN DE CHARLA S

TEMA: Asistencia Para Ir al bafio, Equilibrio entre la actividad y el descanso

OBJETIVO: Concienciar al cuidador la importancia de tener un bafio cerca de la habitacion del adulto mayor y cuan importante son
las actividades y el descanso que este debe tener.

PARTICIPANTES: Familiares y asistentes.

LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

TIEMPO: 1 Hora

TECNICAS/ <

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION

5  minutos de.

Bienvenida y

presentacion del Infocus

programa, Material

) S bibliogréafico

30 minutos  de. * Incontinencia urinaria | computador Preguntas referente

Exposicion. % Ejercici Test de | al tema.
29-07-12 08h00-09h00 EJeff'C'O reafirmacion

10  minutos  de “* Suefio de Dinamicas grupales

retroalimentacion. conocimiento

10  minutos de Refrigerio

evaluacion.

5 min. Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.




Cuadro # 37
PLAN DE CHARLA 6
TEMA: Nutricién y Medicacion

OBJETIVO: Educar a los familiares acerca de la importancia de la nutricion y la medicacion.

PARTICIPANTES: Familiares asistentes LUGAR: Sala de reuniones de médicos residentes TIEMPO: 1 Hora.
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO -IQEECC::TJIIg?OSS/ EVALUACION
5 minutos  de.
Bienvenida y
presentacion del Infocus
programa, Material
%30 minutos de. o bibliografico Preguntas referente
- Nutricién Computador
Exposicion. Test de al tema.

05-08-12 08h00-09h00 reafirmacion

10 minutos  de Medicacion de

retroalimentacion. Dinamicas grupales

conocimiento

10 minutos  de Refrigerio

evaluacion.

5 min. Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.



Cuadro # 38

PLAN DE CHARLA 7

TEMA: Problemas de salud mas comunes
OBJETIVO: Educar a los familiares con relacion a los problemas de salud més comunes que se presentan en el adulto mayor.
LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

PARTICIPANTES: Familiares y asistentes.

TIEMPO: 1 hora

TECNICAS/

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION
5 minutos  de.
Bienvenida y
presentacion del Preguntas referente
programa, & Artritis Infocu_s al tema.
Material
30 minutos de. . bibliogréafico
Exposicion % Cancer Computador
12-08-12 08h00-09h00 ' Test de
%10  minutos de * Hipertension arterial reafirmacion Dinamicas grupales

retroalimentacion.
10 minutos  de
evaluacion.

%5 min. Refrigerio

R/
L X4

Diabetes

de
conocimiento
Refrigerio

Escuchar
inquietudes

Elaborado por: Yes Eva.




Cuadro # 39

PLAN DE CHARLA 8

TEMA: Depresion 'y Abuso del anciano
OBJETIVO: Concienciar al cuidador en cuanto a la importancia de la estabilidad emocional del adulto mayor y la importancia de
guardar su integridad.
PARTICIPANTES: Familiares y asistentes.

TIEMPO: 1lhora

LUGAR: Sala de reuniones de los médicos residentes.

TECNICAS / -

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO RECURSOS EVALUACION

*5 minutos de.

Bienvenida y

presentacion del Infocus

programa, Material

. . bibliogréafico

%30 minutos de. Preguntas referente

.., . L Computador

Exposicion. s Depresion Test de al tema.
19-08-12 08h00-09h00 . . % Abuso del anciano reafirmacion

10 minutos de de

retroalimentacion. conocimiento Dinamicas grupales

%10 minutos de Refrigerio

evaluacion.

5 min. Refrigerio

Elaborado por: Yes Eva.




INTRODUCCION

Dentro de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de los enfermos.
A los miembros que ocupan la maxima responsabilidad en esta tarea se los
denomina “cuidador”, es definido como: “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 las actividades vitales o de las

relaciones sociales.

También se los distingue al cuidador como: “Quién realiza la tarea de cuidado de
personas enfermas, discapacitadas o ancianas que no pueden valerse por si
mismas para la realizacion de actividades de la vida diaria (aseo, alimentacion,
movilidad, vestirse), administracion de tratamientos o acudir a los servicios de

salud, entre otras”.

El cuidador principal o primario es quien asume la total responsabilidad en la
tarea, pasando por diferenciaciones progresivas segun la ayuda formal o informal
que reciban. A diferencia de los cuidadores primarios, los secundarios no tienen la

responsabilidad principal del cuidado de los ancianos.
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OBJETIVOS PARA CADA USUARIO

El plan de cuidados es un instrumento creado para cada usuario en él sus
problemas son identificados, los propdsitos para eliminarlos y la manera de
lograrlos son definidos. El equipo se reline poco tiempo después que el usuario ha
iniciado el programa y después de pasado suficiente tiempo bajo observacion
acerca de su desempefio en actividades diarias, habilidades fisicas y sociales, asi
como sus limitaciones, se establece un plan de objetivos para cada cliente. Cada
uno contribuye con ideas de su estado actual y juntos identifican dos o tres
problemas que el usuario esta experimentando y se proponen metas que se espera
el cliente pueda cumplir. Después identifican que se empleara para ayudarle a

conseguir la meta.

Los propositos tienen un tiempo de cumplimento de 6 meses. Pasado este tiempo
el equipo se vuelve a reunir y analiza si se han obtenido los propdsitos con el

usuario y cuales son sus nuevos problemas.

Si el problema original no fue solucionado el equipo seguira trabajando sobre él,
pero cambiando su enfoque.

Recuerde que:

+ Un problema es una conducta, situacion, enfermedad, o una relaciéon que
afecta al cliente negativamente.

+ Un proposito es una declaracion de lo que se quiere alcanzar en un
periodo de tiempo (6 meses).

+ Un enfoque se refiere a las acciones especificas que se plantean para

lograr un propdsito. Puede haber mas de un enfoque para ello.

168



Cuadro # 40

CAMBIOS RELACIONADOS CON LA EDAD

Con el paso de los afios ocurren muchos cambios en el organismo, algunos

visibles otros no. Muchos de éstos requieren que las personas hagan ajustes para

realizar las actividades cotidianas; algunos cambios predisponen a las personas

mayores a tener problemas de salud. A continuacién un cuadro de algunos

cambios y los problemas de salud asociados.

Piel, Ufias y Pelo

Sistema Respiratorio

» Lapiel se vuelve seca y arrugada Disminuye la expansion
> La piel se vuelve mas delgada y fragil pulmonar.
» Decrece la funcién de las glandulas
i Aumenta el
sudoriparas _ _ :
. . » infeccio

» Aumenta el riesgo de insolacion
> El pelo se vuelve més fino
> Las ufias se vuelven gruesas y asperas

(especialmente de los pies)

Sistema Cardiovascular
) Sistema Gastrointestinal

» Incrementa la arterosclerosis
> Incrementa el riesgo de padecer Disminuye  la  movilidad
> enfel’medades dEI COFaZén gastr()lntestlnal
> Incrementa el riego
> Incrementa el riesgo constipacion

de enfermedades

vasculares periféricas

169



Sistema Urinario

» Disminuye la capacidad de la vejiga
» Incrementa el riesgo de incontinencia Sistema Inmune
vesical Aumenta el riesgo de contraer
» Incrementa la concentracion de la orina | . .
infecciones.
» Aumenta el riesgo de infeccién en la
vejiga
Sistema Musculo-Esquelético Sistema Nervioso
» Disminuye el calcio de los huesos » Disminuye el equilibrio
» Aumenta el riesgo de osteoporosis y la coordinacién
» Disminuye la masa muscular » Lentitud en los reflejos
» Disminuye la fortaleza muscular > Incrementa el riesgo de
» Disminuye la movilidad de las caidas
articulaciones.
>

Incrementa el riesgo de osteoartritis

VvV V V V VYV V

Disminucién Perceptivo. Sensorial

Cambios en la vision

Disminuye la visién nocturna
Disminuye la percepcion de colores
Disminuye vision periférica

Disminuye produccion lagrimal
Incrementa la sensibilidad al resplandor

Incrementa el riesgo de caidas

Cambios auditivos

Disminuye la habilidad
de distinguir.
Sonidos de alta
frecuencia.

Disminuye la audicion.
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Cambios del gusto y olfato

» Disminuye la cantidad de papilas
gustativas.

» Disminuye el sentido del olfato.

> Riesgo de una nutricién deficiente.

Fuente: Guia de orientacion para el cuidado del adulto mayor
Elaborado por: Yes Eva

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

Las actividades de la vida diaria en los adultos mayores incluyen el saber
mantener una conducta saludable en cuanto a la nutricion, ejercicios, recreacion,
patrén de suefio y habitos personales; ademas de la habilidad demostrada para

autocuidarse, bafiarse, vestirse y comer.

Si los adultos mayores son incapaces de autocuidarse deben tener cuidadores que
los ayuden para realizar éstas actividades. Los cuidadores deben animar a los
adultos mayores a hacer todo lo que ellos sean capaces de realizar por si mismos
para promover su independencia y ofrecer asistencia s6lo en aquellas actividades
en las cuales no tengan fuerza, movilidad, o habilidad para hacerlas

Bafarse.

Aunque los adultos mayores pueden no
necesitar de un bafio completo a diario, ellos
necesitan bafios de esponja en areas desaseadas

a diario, o tan seguido como sea necesario.
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El bafio puede causar fatiga, especialmente a aquellos que se encuentran limitados
por padecer de artritis. Puede que no alcancen todas las partes de su cuerpo,
entonces se requerira asistencia para completar el bafio. Algunas estrategias de

ayuda incluyen:

» Poner un pequefio banco o silla de plastico en la bafiera para que el adulto
mayor pueda sentarse si se siente fatigado.

Abra la llave y ayude a la persona en la bafiera.

Prevenga quemaduras chequeando la temperatura del agua.

Coloque una esterilla en la bafiera para prevenir caidas.

YV V V VY

Coloque un cepillo largo o esponja para alcanzar todas las zonas del

cuerpo como la espalda y los pies.

A\

Ayude en las partes del cuerpo de dificil acceso.

A\

Coloque una toalla para secarse muy bien la piel después del bafio.

» Permita un tiempo de descanso después del bafio.

Higiene bucal.

Es muy importante la higiene bucal en el adulto

mayor. Es esencial para sentirse fresco y para la

salud dental. A pesar de que los ancianos pierden
muchos dientes, ésta pérdida no debe ser
considerada normal. La causa mas comln de la
pérdida de los dientes en la vejez son los trastornos

de las encias.

Mantener una buena higiene bucal evita éstos problemas y la consecuente pérdida
de los dientes.
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Autocuidado.

Realizar la higiene con un cepillo suave para evitar lastimarse.
Lavar dientes y lengua para barrer una serie de restos de alimentos.
Usar hilo dental en vez de palillos.

Consultar al dentista 1 vez al afio para revision.

Utilizar enjuagues bucales tres veces al dia.

Mantener limpia la protesis (si la tiene).

Acudir al dentista para ajustar la prétesis en caso de molestias.
Retirarse la protesis diariamente de 15 a 30 minutos.

VvV V. V V V V V V V

Dormir con ella si estd bien ajustada, de lo contrario debe ser
retirada por las noches y dejada en agua con unas gotas de cloro.

Vestirse.

Vestirse puede también causar fatiga al adulto mayor. Los cuidadores pueden
ayudarlos a vestirse. Es importante permitir que el adulto mayor, escoja su ropa

cuando sea posible, para que mantengan algun control sobre su vida.
Estrategias para ayudar al cuidador a vestir al adulto mayor

Proporcione ropa facil de ponerse. Para mujeres, evite

/(37 la ropa con botones o cremalleras en la espalda, con
multiples botones pequefios, o en los cierres o los
. ganchos pequefios que son dificiles de cerrar.
|

» Los vestidos o las blusas que se pueden poner por la cabeza o con cierre

delantero son mas faciles para las mujeres mayores.
> Las faldas o los pantalones con los cierres elasticos en la cintura o corbata

que se pueden estirar son también mas faciles de ponerse y son a menudo
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mas comodas que la ropa con cremalleras, con los botones, o con los
cierres de gancho.

» Para hombres, las camisas que se ponen sobre la cabeza o con botones en
el frente y pantalones con elastico en la cintura son més faciles de ponerse.

» Los zapatos deben ser firmes y satisfactoriamente ajustados. Los zapatos
con cierre de velcro, son méas féaciles de poner que zapatos que tienen
cordones para ser atados. Siempre se deben llevar con calcetines para
prevenir dafios en la piel de los pies.

» Los adultos mayores a menudo sienten frio ain en temperaturas calidas.
Un suéter, chaqueta suave, o el chal deben estar disponibles para prevenir
el frio.

» El movimiento para peinarse o cepillarse u otro arreglo personal puede ser
dificil para alguien que tiene artritis o limitacién de la movilidad

» A causa de los cambios visuales que ocurren con el envejecimiento, las
mujeres pueden necesitar ayuda para aplicarse el maquillaje y los hombres
pueden necesitar ayuda para afeitarse. No asuma que porque las mujeres
mayores hayan dejado de maquillarse y los hombres de afeitarse, no
quieren hacerlo o no les importa.

» Ellos pueden sentirse avergonzados para solicitar ayuda. No pregunte,

ofrecerles ayuda servira para que puedan continuar con su rutina diaria.

Comer.

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. Ellos pueden estar limitados también

en los ingresos para comprar alimentos.
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Consejos alimenticios.

X/
°e

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

X/
°

Tomar un zumo de naranja en la mafana.

X/
°e

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

X/
°e

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

X/
°e

El mend diario es preferible repartirlo en cuatro pequefias comidas.

X/
°e

Aumentar el consumo de verduras y fruta.

X/
L X4

Cocinar a la plancha.

X/
L X4

Reducir los restos de grasa de las carnes antes de cocinarlas.

X/
L X4

Evitar los alimentos fritos.

X/
L X4

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

X/
°

Consumir productos desnatados (leche, yogur).

X/
°

Cocinar con muy poca sal.

X/
°

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

X/
°

Procurar no tomar azucar.

X/
L X4

Beber 2 litros de agua diariamente

X/
L X4

Compruebe que reserva de liquidos tiene disponibles. Recuerde que los

adultos mayores deben tomar 6 vasos diarios de agua o jugo.

Movilidad.

A menudo los adultos mayores experimentan algunas
limitaciones en la movilidad relacionada con problemas
cronicos de salud. Las enfermedades tales como artritis y

condiciones cerebro-vasculares pueden tener como resultado

dolor, dificultad, o incapacidad para mover las coyunturas.

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias pueden tener como resultado

problemas de la resistencia. Los adultos mayores con enfermedades neuro-
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sensoriales tales como la enfermedad de Parkinson pueden tener también

dificultad con la movilidad.

Importancia de la valoracién del grado de movilidad que el adulto mayor

tiene.

La evaluacién incluye:

» Grado de Inmovilidad, que puede ir desde el dolor de las coyunturas
menores hasta la rigidez, la cual requiere ayuda para todos los

movimientos del cuerpo, pero es la menos frecuente.

» Momento del dia en que el dolor o la fatiga
interfieren con el movimiento, para algunos adultos
mayores, la movilidad cambia a través del dia. Por
ejemplo, las personas que padecen artritis pueden
encontrar que las manos y las coyunturas estan
dolorosas en la mafiana al despertar pero con el
transcurso del dia sus coyunturas se aflojan. Para
otros con  enfermedades  respiratorias 0
cardiovasculares, la movilidad y la resistencia son buenas al comenzar el

dia pero disminuyen con la actividad cotidiana.

» Funcionamiento con Limitantes de la Movilidad, el adulto mayor hace uso
de bastones como instrumento de ayuda para movilizarse y las personas
que padecen de artritis utilizan instrumentos auxiliares para abrir algun

frasco o botella.

SEGURIDAD.

Es muy importante mantener a la persona confundida en un medio ambiente

seguro.
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» Un medio ambiente seguro no sélo considera
las necesidades del adulto mayor sino también
las del cuidador.

» Comprenda que la persona con confusion
mental, especialmente los que padecen la
enfermedad de Alzheimer no reconocen a sus

cuidadores, aunque sean sus familiares.

> Evite restringir fisica o quimicamente al
paciente confundido. Esto aumentard su
confusién y agitacién. Ofrezca un ambiente seguro, incluyendo cerrojos en

las puertas, jardines cerrados, o habitacion donde se pueda caminar.

Busque ayuda de la familia, amigos, vecinos y de la comunidad para ofrecer un
respiro a los cuidadores.

Prevencion de caidas.

Las caidas en los adultos mayores ocurren
muchas veces sin razon y una simple caida

puede determinar cambios importantes en la

vida de ellos.

™
1

) '-'-\

)\

) A | | |
= Como sufrir consecuencias fisicas,

psicoldgicas, funcionales y sociales, entre las cuales las fracturas de pufio o de

cadera son las mas temibles.

Hay medicamentos que aumentan la probabilidad de caidas, la vision, la audicion,

la fuerza muscular, la coordinacién y los reflejos ya no funcionan como antes.
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Hay enfermedades que también aumentan el riesgo de caidas como los problemas
cardiacos, la diabetes, la enfermedad del sistema nervioso como el Parkinson, los
problemas en las articulaciones, problemas en los pies o el tipo de calzado que

utilice.

Una de las enfermedades que causa fracturas en las mujeres después de la
menopausia y que ademas afecta a los adultos mayores es la enfermedad de la
osteoporosis que hace que los huesos sean mas delgados y fragiles.

Autocuidado.

X/
°

Evitar agacharse en exceso, es recomendable el uso de los utensilios al

alcance de la mano

X/
°

Mantener limpios los lentes

X/
°

Controlarse una vez al afio por un oftalmélogo

X/
°

Utilizar zapatos comodos

X/
°e

Instalar barandas de apoyo en los bafios y gradas

X/
°

Retirar objetos aglomerados

X/
°e

No mirar directamente luces brillantes como la de los carros.

Prevencion de infecciones.

Los adultos mayores tienen un gran riesgo de adquirir
infecciones, una buena estrategia para evitarlas es
lavarse las manos. Los cuidadores deben lavar sus

manos antes y después de realizar algun

procedimiento o de brindarles cuidados al anciano,

especialmente antes y después de alimentarlos, ayudarlos en el bafio y después de
estar en contacto con fluidos como la saliva o drenaje de las heridas (si este se
encuentra hospitalizado o se le ha practicado alguna cirugia).
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Las manos deben ser lavadas con agua y jabon al menos 10 segundos. Es
preferible el jabon anti-microbial, los cuidadores deben mantener las ufias cortas,
limpias y limadas. Las joyas deben limitarse al anillo de matrimonio para reducir

los lugares donde los microbios puedan esconderse.

CUIDADOS DE LA PIEL.

La piel se vuelve mas seca, pierde elasticidad y se
hace mas fragil a medida que envejecemos. Esto
facilita la aparicion de lesiones e infecciones,
especialmente si no existe suficiente higiene. A su vez
si existen lesiones puede que sean de mas dificil

cicatrizacion.

Algunos consejos practicos para el cuidado de la piel:

» Es aconsejable que tome una ducha a diario. Evite las bafieras para evitar
accidentes.

» Mida la temperatura del agua previamente con el dorso de la mano.

» Use jabon suave y neutro como el de glicerina.

» Al secarse hagalo con cuidado, asegurandose que los pliegues de la piel no
queden humedos. Seque bien entre los dedos de los pies.

> Es (til el uso de cremas hidratantes para la cara y el cuerpo pues ayudaran
a evitar la sequedad de la piel.

» No corte ni queme con medicamentos los lunares. Si duelen, cambian de
tamafio o color consulte enseguida a su médico.

> Si aparecen zonas enrojecidas en los pliegues consulte a su médico para
descartar que no sea por una infeccién por hongos.

» Cualquier lesidén que crezca o herida que no cicatrice debe ser motivo de

consulta.
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» Evite fumar porque el fumar es perjudicial para su piel.

> Evite el uso de bolsas de agua caliente en invierno para evitar accidentes.

> Si se quema Yy necesita lavarse hagalo con agua y jabon. No se ponga
cremas ni otras sustancias. Consulte al médico.

» En verano y si se expone al sol hagalo luego de la hora 16. Use ropa
holgada, clara, lentes de sol oscuros, sombreo y filtro solar.

» El prurito (picazén) sin causa precisa es mas frecuente en los adultos
mayores, pero antes deben descartarse causas como la diabetes, la
enfermedad hepatica (del higado), alergias, piel seca, efecto de

medicamentos, etc.

Bario.

El bafio puede realizarse desde cada dos dias hasta
cada cinco, dependiendo de factores como el peso
del adulto mayor (si lo barfias a diario, antes de un
mes tendras hernias por todos lados), la frecuencia

de sus evacuaciones, la limpieza al darsele sus

alimentos, las dificultades que represente su

traslado al bafio por la distribucion de la casa, etc.

Debes utilizar:

» Jabones neutros, o especiales que no resecan demasiado la piel (de
almendra, de cacahuate, etc.), o los que proveen ciertos lubricantes
apropiados para la misma. Remplaza el tradicional estropajo por una
toallita facial o por una esponja.

> El bafio del adulto mayor se lo debera dar siempre sentado, en una silla de
plastico, con piernas abiertas y que cuente con un orificio para poder asear

perfectamente las pompis (gldteos) y sus mas reconditas areas, para
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impedir el desarrollo de focos de infeccién en esas areas de tan dificil
acceso, secar cuidadosamente todo el cuerpo, ya que la humedad favorece
extraordinariamente el desarrollo de infecciones causadas especialmente
por hongos.

» EIl secado debe ser mucho mas escrupuloso en el paciente diabético,
especialmente a los pies puesto que las infecciones van desde la simple
comezon o pies ardorosos hasta graves problemas circulatorios que
conducen irremediablemente a la amputacion de dedos o hasta del mismo
pie, hecho frecuentes en el paciente diabético.

» El aseo de los genitales del adulto mayor exige, respeto y minuciosidad,
no olvidar que se esta tocando lo méas delicado en lo referente al pudor
del individuo, lo que peores olores produce y en donde mas bacterias y
bichos se esconden. Se debe utiliza una toallita de felpa o de algoddn
(toalla facial) impregnada de espuma de jabon y cuidadosamente asear a
fin de prevenir cualquier irritacion o infeccién que se pueda producir a

consecuencia de una limpieza mal proporcionada.

Ulceras por presion.

Las ulceras por presion son también llamadas Ulceras
por decubito. Estas Ulceras aparecen cuando la piel se
dafa por constante presion. Cuando el adulto mayor se
mantiene por largo tiempo en una misma posicion las

Ulceras por presion puede desarrollarse con frecuencia.

En los adultos mayores se incrementan este riesgo por
cambios de la piel relacionados a la edad, incluyendo
pérdida de humedad, de grasa subcutanea e incremento en la fragilidad. Las
Ulceras por presion van desde un enrojecimiento menor en la piel hasta profundas

aberturas que pueden llegar a través de los musculos hasta el hueso.
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Ademas de la falta de cambios de posicion otros factores asociados con la

aparicion de ulceras son:

YV VY

vV V V V

YV VY

Estar confinado en cama o en un sillén de ruedas.

Incapacidad para moverse, por ejemplo después de un accidente cerebro
vascular.

Incapacidad para controlar las funciones de defecar y orinar.

Nutricion deficiente.

Excesivo calor corporal provocado por fiebres e infecciones.

Disminucidn de las sensaciones que pueden provocan en el adulto mayor a
no sentir dolor o incomodidad.

Disminucidn de la conciencia por enfermedad o medicacion.

Las escaras son muy probables de desarrollar en prominencias huesudas tal
como el hueso sacro (huesito de la alegria), la cadera, los talones (cuando
la persona estd limitada a la cama) los omdplatos, y los hombros. Las
llagas de presion pueden desarrollarse también detras de la cabeza y
tobillos.

Pueden prevenirse con las siguientes indicaciones:

>
>

>

Chequeando la piel diariamente.

Si el adulto mayor es incontinente la piel
de los genitales y gluteos deben de ser
evaluadas cada dos horas.

Si la piel estuviera sucia hay que lavarla

con agua tibia y jabon suave.
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Cuidados de los pies.

Es frecuente que las personas de edad presenten problemas en los pies, y el dolor
puede impedir las actividades diarias y el ejercicio de caminar. Los problemas
mas frecuentes son deformaciones de los dedos de los pies, de las ufias y algunas

infecciones.

Entre las deformaciones podemos mencionar los juanetes (el dedo mayor se
proyecta sobre los otros), los ortejos en martillo (los dedos se engarfian) y el pie
plano (falta de curvaturas normales de la planta).

Consejos utiles para el cuidado de sus pies:

“* Revise sus pies a menudo. Use un espejo para ver las plantas de los pies.

Examine si tiene lesiones, Ulceras, ampollas o ufias encarnadas.
% Asegurese que sus pies estan secos antes de ponerse los zapatos.
%+ Corte las ufias rectas.
% Evite las medias de nylon y utilice medias de algodon.
¢ Si esta sentado/a por mucho tiempo, levantese y camine de vez en cuando.

++ Si tiene problemas con sus pies concurra a un podoélogo

Consejos utiles para seleccionar calzado adecuado:

R/

% Use zapatos comodos, que calcen bien para evitar problemas en los pies.

R/

% No compre zapatos sin antes probarselos. El talle puede variar,
dependiendo del tipo de zapato, marca y estilo.

% Camine con los zapatos puestos para asegurarse que se sienten y quedan

bien.
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X/
°e

Evite los estilos que tienen tacos altos o si son puntiagudos.

X/
°e

Pdngase de pie cuando se esta probando los zapatos para asegurarse de que
existe un espacio de 1 centimetro entre la punta de los dedos y la punta del

zapato.

X/
°

Asegurese de que los pies calzan comodamente en su parte mas ancha.

X/
°

Utilice calzado con suela de goma antideslizante.

X/
°

Los zapatos de taco bajo son mas comodos, mas sSeguros y menos
perjudiciales que los de taco alto.

Las infecciones mas frecuentes se deben a hongos y bacterias que pueden

comprometer la piel y las ufias.

ASISTENCIA PARA IR AL BANO.

Los adultos mayores necesitan ayuda para ir al
bafio con mucha frecuencia, para caminar hasta el
servicio sanitario, sentarse en €l y después
pararse. Se deben poner barras para sujetarse que

lo ayuden a pararse y sentarse.

La artritis es una enfermedad que dificulta al adulto mayor para caminar, 0 no
llegar a tiempo al servicio. Los cuidadores deben ayudar a los pacientes a
mantener continencia fecal y urinaria recordandoles y ayudandoles (si es

necesario) al menos ir al bafio cada 3-4 horas.
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Incontinencia urinaria.

Frecuentemente las personas mayores padecen de incontinencia urinaria, ésta
consiste en la pérdida del control de la vejiga. Es méas frecuente en la mujer mayor
que en el hombre y est& asociada a trastornos fisicos, visuales y cognitivos.

Existen varias formas de incontinencias. Las mas comunes son:

(1) Incontinencia funcional. Inhabilidad para alcanzar el bafio a tiempo y evitar
la salida de la orina.

(2) Incontinencia por estrés. Inhabilidad para prevenir el escape de orina cuando

tose, rie, estornuda, levanta un peso, o hace movimientos repentinos.

(3) Incontinencia por rebosamiento .Sucede cuando pequefias cantidades de

orina son evacuadas al encontrarse la vejiga llena méas alla de su capacidad.

La incontinencia urinaria puede ser muy embarazosa, las personas tienden a
aislarse y a no participar en actividades sociales 0 comunitarias por miedo a la
incontinencia. La incontinencia urinaria crénica puede ser causa de dafio en la piel

cuando esta en constante contacto con la orina.

Las enfermedades como la diabetes y las enfermedades neuroldgicas pueden
provocar incontinencia en el adulto mayor,
ademas hay medicamentos que predisponen al
adulto mayor a la incontinencia urinaria, son los
diuréticos. Los adultos mayores deben ser

examinados por los médicos para atender éstos

problemas y los hubiera darles tratamiento.
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Existen medidas que pueden ser tomadas por el cuidador para prevenir la

incontinencia urinaria:

» Ofrecer un acceso facil al bafio y hacerles recordatorios frecuentes de su uso.

» Si es necesario ayude a la persona a ir al bafio cada 2-3 horas y asegure su
privacidad.
» Ofrezca suficiente tiempo para ir al bafio, si el cuidador trasmite prisa esto

puede impedir la evacuacion porque el esfinter de la vejiga no se relaje.

Si la persona es incapaz de evacuar en el bafio, algunas estrategias pueden ser

utilizadas:

> Dejar correr la pila del agua para estimular auditivamente la evacuacion.
> Dejar caer una pequefia cantidad de agua tibia en el area del perineo para
estimular sensorialmente la evacuacion.
Ofrezca suficientes liquidos y fibras. Cuando los adultos mayores padecen de

incontinencia temen sensorialmente la evacuacion.

» Ofrezca suficientes liquidos y fibras. Cuando los adultos mayores padecen
de incontinencia temen ingerir liquidos por temor a un accidente. Esto
incrementa el riesgo de infecciones y posteriormente se agravan los
problemas de incontinencia.

» Se recomienda para los adultos mayores tomar de 6-8 vasos de agua
durante el dia. Disminuir la ingestion de liquidos en la tarde, previo a irse
a la cama minimiza la necesidad de ir al bafio por la
noche. Se debe evitar la ingestion de alcohol, café,
citricos, bebidas carbonatadas (refrescos), asi como

aquellas que pueden irritar la vejiga incrementando

el riesgo de incontinencia.
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Debe usarse estrategias de control de la vejiga tales como ir al bafio en
horarios fijos cada 2-3 horas. Si este horario resulta exitoso, extenderlo a
cada 4-6 horas.

Tenga calma y anime al adulto mayor. La incontinencia urinaria es muy
embarazosa y causa mucho disgusto a la persona. Mantener la calma y dar
apoyo respeta la dignidad del adulto mayor.

Los cuidadores de los adultos mayores con deficiencias cognitivas o
incapaces de ir al bafio por si solos deben evaluarles frecuentemente esta
necesidad al menos cada 2-3 horas.

Si es posible se debe usar pafales desechables que eviten el contacto del
fluido con la piel. Los de tela pueden ser usados si no estan disponibles los
desechables. Revise frecuentemente el pafial y cuando esté sucio,
cambielo. Lave la piel de la persona con agua tibia y jabdn y seque
completamente al cambiar los pafiales. Si es posible lubrique la piel con
crema de Oxido de zinc para protegerla del contacto con la orina.

EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL DESCANSO.

Los adultos mayores deben lograr un equilibrio entre

la actividad y el descanso, el ejercicio y el suefio.

La actividad fisica debe ser parte de la vida diaria de
los adultos mayores, lastimosamente no todos realizan
suficientes actividad fisica, lo que contribuye a la
disminucién de las funciones fisicas, funciones
mentales y predisponen a los ancianos a contraer

enfermedades asociadas a la inactividad como las del

corazln, diabetes y cancer
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Ejercicios.

La mayoria de las personas adultas mayores pueden
realizar algun tipo de actividad fisica y beneficiarse de
ello, el caminar a paso rapido, andar en bicicleta,
nadar, levantar pesas y trabajar en el jardin, son

actividades sin riesgo si se las comienza lentamente.

No es necesario comprar ropa especial ni pertenecer a un gimnasio para estar

activos. La actividad fisica puede integrarse a nuestra vida cotidiana. El ejercicio

no debe doler ni dejarnos muy cansados.

Autocuidado.

Antes de comenzar cualquier actividad fisica por primera vez
consultar con el médico.

Se recomienda que la actividad fisica se realice de forma gradual.
Por ejemplo: aumente poco a poco el tiempo de ejercicio, puede
iniciar con 30 minutos durante varios dias 0 semanas y progresar
hasta 1 hora.

No hacer ejercicios después de las comidas.

Tomar suficiente liquido para reponer las pérdidas de este por el
ejercicio.

Los ejercicios no deben hacerle respirar tan agitadamente que usted
no pueda hablar.

Los ejercicios no deben causarle mareos ni dolor en el pecho.

A continuacion se sugiere un programa de ejercicios seguros para los adultos

mayores que comiencen en esta actividad.
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Suefio.

Comience lentamente. Hacer mucho y muy
rapido puede resultar dafiino. Incremente
gradualmente el tiempo y el nivel de

esfuerzo puesto que es mas efectivo.

Respire ritmicamente mientras hace el
ejercicio. . Evite aguantar la respiracion, especialmente si Ud. es
hipertenso. Exhale cuando los mdsculos se contraigan e inhale cuando se
relajen.

Use equipos de seguridad. Utilicelos cuando sea posible. Por ejemplo use
casco al montar bicicleta.

Tome suficiente agua para sustituir el agua perdida a través de la
sudoracion y la actividad. Frecuentemente los adultos mayores no toman
suficiente cantidad de liquidos. Pero cuando se hacen ejercicios es esencial
el mantener o incrementar la ingestion de liquidos.

Cuando se doble hagalo por la cadera, no por la cintura. Manteniendo la
espalda derecha para doblarse, previene dislocarse o dafiarse la espalda
Haga primero ejercicios de calentamiento. Este previo calentamiento de
los musculos previene las consecuencias negativas ocasionadas al

comenzar una actividad fuerte de forma muy répida.

Un problema comdn en los ancianos es que no duermen lo
suficiente. La mayoria de los adultos mayores deben dormir
7-8 horas diarias. Sin embargo con el paso del tiempo se
pueden requerir menos horas de suefio. Muchas veces a
causa de dormir siestas (dormir durante el dia) no duermen
durante la noche. Identificando la rutina normal de suefio de

una persona puede ayudar a resolver éstos problemas.
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Preguntas utiles para determinar el patron de suefio:

YV V V V V V V

¢A qué hora Ud. se levanta? ;Duerme Ud. la siesta?

¢A queé hora se acuesta en la noche?

¢Dormita o cabecea cuando esta leyendo o viendo la television?

¢Se levanta por la noche al bafio?

¢ESs su suefio interrumpido por ruidos, luces u otro disturbio?

¢Es su suefio interrumpido por algin dolor o enfermedad?

Una vez que el cuidador conoce el patrdn de suefio del adulto mayor puede
ayudarlo a mejor para adecuar su horario de suefio y descanso. Por
ejemplo, si el patron de suefio normal de una persona fue de 6 horas en la
noche cuando era joven, el cuidador debe esperar que en la vejez ésta
persona necesite solo 6 horas de suefio.

Si el adulto mayor duerme siesta durante el dia una o mas horas, entonces
dormird 5 o menos horas en la noche, ellos pueden quejarse de un suefio
inadecuado cuando en realidad duermen al menos 6 horas durante todo el
dia.

Sefiale esto al adulto mayor para que pueda comprender sus necesidades

de suefio.

Estrategias para las personas que no duermen lo suficiente:

v Sigue un esquema regular: acuéstese y levantese a la misma hora. Si el suefio

v

es interrumpido por algun dolor, dé el medicamento antes de ir a la cama.

Haga ejercicios en el mismo horario diariamente pero evite ejercicios

extenuantes antes de ir a la cama. Los ejercicios intensos incrementan la

frecuencia cardiaca y el metabolismo, haciendo mas dificil la relajacion y el

suefio.

Si el adulto mayor se despierta para ir al bafio por la noche, restrinja la

cantidad de liquidos durante las horas de la tarde y anime a la persona a ir al

bafio antes de dormir para prevenir esta necesidad durante las horas de suefio.
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v" Mantenga una temperatura ambiente agradable, ofrezca una frazada o sabana

ligera si es necesario.

NUTRICION.

ingestion de alimentos y la nutricion. Los cambios en la
funcion sensorial afectan el gusto y el olfato. Oler los
alimentos preparados incrementa el apetito asi como

también degustar una buena comida.

La reduccion del apetito de las personas mayores estd en relacion con la
disminucidn del sentido del gusto y el olfato.

La pérdida de piezas dentarias u otros problemas bucales dificultan la
masticacion. Los adultos mayores se quejan por dificultades al tragar lo cual

puede también interferir en la alimentacion.

Los adultos mayores necesitan una dieta balanceada de vitaminas, minerales,
carbohidratos, grasa, proteinas y agua, para satisfacer sus requerimientos de
energia, pero en adultos con mas de 75 afios las necesidades de calorias son un

poco menor que la de los adultos jovenes.

Para los adultos mayores no mas del 30% de calorias provienen de las grasas, 15%
de las proteinas y el resto 55% de los carbohidratos, otro importante componente
de la dieta para mantener la funcion gastrointestinal son las fibras.

191



La importancia de una buena nutricion es que sea balanceada. La dieta diaria
recomienda 5 0 mas raciones de frutas y vegetales, 3-5 raciones de carnes, 6-11

raciones de granos.

Estrategias para Promover una Buena Nutricion e Hidratacion en la Vejez

Las personas encargadas de cuidar al adulto mayor en el hogar y la comunidad
pueden ayudarlos a mantener una adecuada nutricion e hidratacion. Los ancianos
se sienten cansados cuando comen una gran cantidad de comida o se satisfacen

muy rapidamente.

Ofrecer las comidas con frecuencia y en pequefias cantidades es menos fatigante:

» Ofreciendo alimentos que requieren poca 0 ninguna preparacion como
leche, cereales, frutas, queso o galletas.

> Planee comer y comparta con otras familias con adultos mayores. Esto
divide el costo, la carga de hacer compras y la preparacién ampliando el
ambiente social en la comida.

» Ofrezca leche (una buena fuente de calorias, calcio, proteinas y grasas) en
las comidas o meriendas.

> Agregue queso a las comidas (es una buena fuente de calorias, calcio,
proteinas, y grasas).

» Triture o compre alimentos faciles de masticar y tragar para los adultos
mayores que tengan problema con esto.

» Adicione vegetales a las sopas y guisos.

> Incluya frijoles como rutina diaria en la preparacion de alimentos. Es una
buena fuente de fibras y no son caros.

» Ponga alguna sazén a frutas y vegetales.

» Ofrezca pan integral y cereales para cubrir las necesidades de fibras y

vitamina B y mejorar la funcion intestinal.
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> Incluir arroz en el mena es una buena fuente de fibra.

» Ofrezca comidas con atractiva presentacion para promover el apetito.

» La atmosfera a la hora de la comida debe estar libre de estrés. Cuando hay
tensiones durante la comida las personas pierden el apetito o experimentan
des6rdenes gastricos.

» Ofrezca liquidos descafeinados frecuentemente (al menos cada dos horas).

» Ponga un vaso de agua o jugo junto a la silla 0 cama del adulto mayor.
Para los que no les gusta tomar agua agregue limén o algun otro
saborizante.

» Sitiene dificultad en la vision, hdgale saber que alimentos le esta sirviendo
y permitale escoger los de su preferencia. Corte los alimentos en porciones
pequefias y permita tiempo suficiente para masticar y tragar.

> La hora de las comidas puede ser importante si las personas mayores

esperan con placer éste momento.

MEDICACION.

Casi todos los adultos mayores toman algin medicamento
para los problemas de salud asociados al envejecimiento.

Estos medicamentos incluyen los que el médico prescribe, /
p

los que se compran en la farmacia sin prescripcion médica, \
las vitaminas y suplementos que promueven la salud. N %

Ademas, las personas toman remedios de origen vegetal de plantas facilmente
encontrados en la comunidad y que son preparados en casa 0 comercialmente,
como sabila, manzanilla u otras. Es importante que la persona le diga a su médico
los remedios caseros que toma porque las medicinas indicadas pueden interactuar

con los remedios y provocar un problema adicional.
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Algunos consejos préacticos acerca de los medicamentos:

» Lleve a la consulta con usted todos medicamentos que toma, tanto los

recetados como los que toma por su cuenta y son de venta libre sin receta.

> Aseglrese de entender como debe tomarlos (cantidad, horarios) antes de
empezar a usarlos. Haga preguntas si tiene dudas. Solicite a su médico que le

dé anotadas las indicaciones.

> Si tiene problemas para tragar inférmelo pues su médico podré indicarle una
alternativa en forma liquida si es posible.

» Realice una lista ayuda memoria de todos lo medicamentos que usted toma y

mantenga una copia en un lugar fijo y otra en su billetera o cartera.

» Un pastillero (recipiente de plastico con los dias de la semana) puede ser (til

para organizar su medicacion.

» Solicite a su médico que no olvide completar su carné del adulto mayor. El
mismo tiene un apartado especial para escribir la medicacion que usted

recibe.

» Evite mezclar alcohol y medicamentos. Es probable que algunos no funcionen
bien y otros le produzcan efectos que lo hagan sentirse mal.

» Tome su medicacion en las dosis y horarios exactos que le indicaron.
» No omita dosis o tome la mitad de las dosis para ahorrar dinero.

» No tome medicamentos que le han sido recetados a otra persona ni dé los
suyos a alguien mas. Lo que hace bien a uno puede que le haga mal a otro.

Guarde la medicacion en un lugar seguro fuera del alcance de los nifios.

> Acostumbrese a revisar las fechas de vencimiento, aprenda a ser un

consumidor inteligente.
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Sugerencias para el Uso Adecuado de Medicamentos al Hablar con el
Meédico:

Siempre pregunte al médico lo siguiente:

El nombre del medicamento.

El problema de salud que se espera mejorar.

La frecuencia en que debe ser tomado.
¢Qué cantidad debe tomarse?

¢Qué tiempo trabajara?

¢Como Ud. sabra si el medicamento estéa trabajando?
¢Debe ser tomada con alimentos o con el estomago vacio?

¢Qué efecto secundario puede ocurrir?

AN N NN Y U N NN

¢Qué tiempo debe ser tomado?

Sugerencias para el Uso Adecuado de Medicamentos en la Comunidad:

v" No comparta los medicamentos con ninguna persona.
v No use medicamentos vencidos.

v Guarde los medicamentos en sus envases originales.

PROBLEMAS DE SALUD MAS COMUNES

Artritis
La palabra artritis se refiere a la inflamacion de las
coyunturas, sin embargo es usada para describir mas
((( 5 de 100 formas de artritis y otras enfermedades
\ reumaticas. Estas enfermedades causan dolor, rigidez,

enrojecimiento e inflamacion en las coyunturas.
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También afectan otras estructuras del cuerpo tales como musculos, tendones,
ligamentos y huesos. Las formas mas comunes de la artritis son la osteoartritis, la

artritis reumatoidea y la gota.

La artritis es tratada con ejercicios, descanso y relajacion combinados. El dolor es
aliviado con medicamentos y otras técnicas, dieta apropiada, y movimientos
efectivos de las coyunturas. Los mejores ejercicios para las personas mayores con
artritis son los de movimiento en general pues ayudan a mantener el movimiento
normal de las coyunturas y alivio de la rigidez. Los ejercicios de fortaleza ayudan
a mantener o incrementar la fortaleza muscular y los aerdbicos y ejercicios de
resistencia a mejorar el ajuste cardiovascular, a controlar el peso, y a mejorar

todas las funciones.

Las personas con artritis deben de mantener un apropiado peso corporal segin su
talla y edad. El exceso de peso adiciona una tension mas a las coyunturas del

cuerpo y puede incrementar los efectos de la enfermedad.

Los medicamentos usados para aliviar el dolor incluyen la aspirina, acetaminofén,

anti-inflamatorios no esteroideos y otros.

El calor se puede aplicar a través de toallas o pafios calientes en la zona adolorida
0 tomando un bafio de agua caliente por 15-20 minutos. Para aplicar frio se puede
usar bolsa de hielo o toalla o pafios con hielo por 10-15 minutos, esto reduce el
dolor y la inflamacion. La hidroterapia consiste en hacer ejercicios en piscina o
estanque. El ejercicio en el agua reduce la tension de las coyunturas y puede
aliviar el dolor y la rigidez. La terapia de relajacion alivia el dolor al permitir al
adulto mayor a aflojar la tensién de sus muasculos. Los musculos en tension

aumentan el dolor de las coyunturas.
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Cancer.

El cancer es una enfermedad causada por el crecimiento anormal de las células.
Afecta a personas de cualquier edad pero es mas comun en los ancianos. Hay
muchos diferentes tipos de cancer y pueden afectar cualquier estructura del
organismo. También hay otros factores que incrementa el riesgo de padecer

cancer.

Algunos ejemplos son:

» Una historia familiar de enfermos de cancer, incrementa el riesgo de los
otros miembros de la familia, especialmente el cancer de mama, uterino,
en las mujeres o el de prostata en el hombre.

» EIl fumador es asociado con el cancer del pulmén. Mascar tabaco, fumar en
pipa, se asocia al cancer de la boca y los labios

> La sobre-exposicion al sol a lo largo de la vida, incrementa el riesgo de
cancer de la piel.

» Personas que han ingerido dietas altas en grasas el riego de cancer de los
intestinos.

> Si el cancer es detectado tempranamente es facil de tratar y en muchos
casos el tratamiento es exitoso. Es importante, ademés que los adultos
mayores estén al tanto de los siguientes signos y sintomas del cancer.

Ellos son:

v Cambios en los habitos para orinar y defecar.
v Llaga que no cicatriza.
v Sangrado inusual.

v/ Engrosamiento o bulto en las mamas o cualquier otra parte del cuerpo.
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v Cambios en verrugas y lunares.
v Toser continuamente o padecer de ronqueras.

v/ Cambios inexplicables en el peso, especialmente pérdida de peso.
Aunque estos sintomas y signos pueden ser hallados en otros problemas de salud,

es importante que los adultos mayores que experimenten sintomas de cancer vean

al medico para diagnostico y tratamiento lo antes posible.

Hipertension arterial (presion alta).

Hipertension arterial es el padecimiento de la

presion alta. Es un importante problema de

\

no tener sintomas. Si la hipertensién no es tratada, puede producir enfermedades

salud, puesto que la persona puede padecerla y m

cerebro-vasculares, del corazon, de los rifiones y otros problemas de salud. Los
adultos mayores deben chequear su presion con frecuencia y comenzar un

tratamiento si tienen la presion alta.

La presidn es considerada normal si la presion sistolica se encuentra menos que
130 mm Hg vy la diast6lica menos de 85 mm Hg. La presion alta puede ser

prevenida y controlada.

Autocuidado

>

% Adoptar una dieta adecuada

L)

R/
°

Disminuir el consumo de sal

¢+ Reducir de peso si es elevado

R/
°

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco

*0

% Practicar regularmente ejercicios fisicos

% Eliminar alimentos grasosos, enlatados, ahumados o embutidos.
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¢+ Tomar el medicamento indicado por el médico

Los cuidadores pueden ayudar a los adultos mayores a cuidar su peso, a que
coman saludablemente, a bajar el consumo de sal, a que hagan ejercicios y a

tomar sus medicamentos diariamente como han sido recetados.

Diabetes.

La diabetes es una enfermedad que se produce cuando el organismo no produce o
no usa la insulina adecuadamente. La insulina es una hormona necesaria para el

metabolismo de la azUcar y las féculas.

Los signos y sintomas incluyen:

Sed excesiva

= Pérdida de peso de forma no usual
= Visién borrosa

= Deseos frecuentes de orinar

= Irritabilidad

= Hambre exagerada

= Incremento de la fatiga

Autocuidado

% Realizar algun tipo de ejercicio fisico como caminar

% Comer adecuadamente (verduras, frutas)

¢+ Evitar dulces, pasteleria y gaseosas

%+ Tomar los medicamentos recetados por el médico

++ Evitar tomar bebidas alcohdlicas y el consumo del cigarro

¢+ Cuidar la piel con lociones hidratantes
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R/
°e

Tratar con el médico las cortadas y mallugaduras

R/
°e

Controlar el nivel de azicar con chequeos regulares
% Inspeccionar sus pies todos los dias e informar inmediatamente al médico

en caso de tener algun enrojecimiento, area caliente, herida o ampolla.

R/
°e

Reducir el estrés

Las complicaciones de las heridas o llagas en la piel, y la pobre cicatrizacion,
especialmente en los pies y tobillos pueden ser causa de la amputacion del pie y/o

de la pierna.

DEPRESION

Los adultos mayores experimentan depresion
relacionado con los cambios de su vida. La muerte de
los esposos, la muerte de sus contemporaneos, y otras

pérdidas pueden provocar sentimientos de depresion.

Esto promueve la disminucion de las capacidades

fisicas y aumenta la aparicién de enfermedades. Los
signos de la depresion incluyen llanto, irritabilidad, preocupaciones exageradas,
alejamiento de las actividades cotidianas, sentimientos de desvalorizacion, miedos

irracionales, fatiga, pensamientos de muerte y suicidio.

Estrategias para los Cuidadores que Atienden a Personas Deprimidas:

» Mantenga una actitud de cuidado, el cuidador debe expresar su cuidado y
preocupacion por el adulto mayor. Comunique respeto y valor por el
adulto mayor.

» Comprenda el origen de las tristezas y acéptelas. No juzgue y permita

expresar las emociones.
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Comunique cosas positivas a la persona deprimida, demuéstrele de ésta

forma que ella aun tiene valor.

» Modifique el medio, proporcione un ambiente positivo. Tenga en cuenta
las necesidades sensoriales para crear un ambiente positivo, ofrezca una
iluminacion adecuada, utilice especialmente la luz solar.

» Anime a la persona a participar en actividades, permitale la mayor
independencia posible.

» Anime la participacion en actividades sociales o espirituales. Esto
promueve participacién y relacién con otros.

> Discuta la depresion del adulto mayor con el médico, especialmente si hay
indicios de riesgo suicida.

» Dé la medicacién indicada.

ABUSO AL ANCIANO

Algunas  veces los adultos  mayores
experimentan negligencias o abuso de sus

cuidadores. El abuso al adulto mayor incluye

las areas: fisica, verbal, emocional y sexual. La explotacion financiera o de otros

valores materiales, confinamiento forzado, negligencias ante sus necesidades o de

cuidados médicos.

Consejos utiles para prevenir el abuso — maltrato en personas adultas

mayores:

X/
°e

X/
°e

X/
°e

Manténgase activo y participativo siempre y hasta donde le sea posible.

Recree su entorno social, intégrese a actividades en clubes para adultos

mayores, haga siempre nuevos amigos. Evite el aislamiento social.

Si usted es victima de alguna forma de maltrato, coméntelo con sus amigos

o0 en la iglesia.
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Maneje usted mismo su dinero hasta donde sea posible, no lo delegue en

otras personas.
Evite convivir con allegados o familiares adictos al alcohol o drogas.

No haga poderes o testamentos a favor de gente que promete cuidarle

“cuando usted esté enfermo”.

Consejos para cuidadores familiares:

Procure dividir la tarea del cuidado con otros miembros de la familia o de

la comunidad.

Aproveche la rotacion en los cuidados para “respirar” o descansar: realice

actividades que la resulten placenteras y estimulantes.
Dedique alguna parte del dia a usted mismo

La negligencia es el mas comdn de los abusos. Los adultos mayores muy
fragiles que requieren cuidados totales y los que padecen trastornos
mentales, incluyendo el mal de Alzheimer, son las victimas mas frecuentes

de abuso.

Es importante resaltar que los adultos mayores generalmente no revelan que estan

siendo abusados por sus cuidadores pero los trabajadores de la salud y aquellos

que se esfuerzan por proteger a los adultos mayores en la comunidad deben

reconocer los signos y sintomas del abuso.

202



BIBLIOGRAFIA

+

BROWNER BD, Jupiter JB, Levine AM, Trafton PG, Krettek C, eds. Skeletal
Trauma. 4th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2008.

CHOKROVERTY S. Sleep and its disorders. In: BRADLEY WG, DAROFF
RB, FENICHEL GM, JANKOVIC J, eds. Neurology in Clinical Practice. 5th
ed. Philadelphia, Pa: Butterworth-Heinemann Elsevier; 2008: chap 72.
CHUNG JY, Singh RP. Preventive measures and screening for ophthalmic
problems. In: CAREY WD, ed. Cleveland Clinic: Current Clinical Medicine
2009. 1st ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2008: chap 201.
CLARYLBA Milian Correa, MRC cmilian@pratmax.com.

Descubre el Poder de la Meditacion en Estado Alfa. Audio Gratis.
www.metodosilvadevida.com Actualizacién: Agosto, 2007.

D'CRUZ DP, KHAMASHTA MA, HUGHES GR. Systemic lupus
erythematosus. Lancet. 2007;369(9561):587-96.

HUNTER DJ, Lo GH. The management of osteoarthritis: an overview and call
to appropriate conservative treatment. Med Clin North Am. 2009;93:127
MAHOWALD MW. Disorders of sleep. In: Goldman L, Aiello D, eds. Cecil
Medicine. 23rd ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2007: chap 429.
OLITSKY SE, HUG D, SMITH LP. Disorders of vision. In: KLIEGMAN
RM, BEHRMAN RE, JENSON HB, STANTON BF, eds. Nelson Textbook of
Pediatrics
www.statefundca.com/safety/.../SafetyMeetingArticle.aspx?ArticlelD
www.seom.org/es/infopublico/guia.../1104-trastornos-cognitivos

Lee mas en: http://www.enplenitud.com/los-adultos-mayores-y-la-
soledad.html#ixzz1luDkbilUe

www.monografias.com > Salud > Deportes

203


mailto:cmilian@pratmax.com�
http://www.statefundca.com/safety/.../SafetyMeetingArticle.aspx?ArticleID�
http://www.enplenitud.com/los-adultos-mayores-y-la-soledad.html#ixzz1uDkbi1Ue�
http://www.enplenitud.com/los-adultos-mayores-y-la-soledad.html#ixzz1uDkbi1Ue�
http://www.google.com.ec/url?url=http://www.monografias.com/Salud/index.shtml&rct=j&sa=X&ei=91yoT8mKHI2WtwfikuCWDA&ved=0CCIQ6QUoADAA&q=juegos+en+el+adulto+mayor&usg=AFQjCNEaP69UI9feYyor6LwgnrIfT-ktwg�
http://www.google.com.ec/url?url=http://www.monografias.com/Salud/Deportes/index.shtml&rct=j&sa=X&ei=91yoT8mKHI2WtwfikuCWDA&ved=0CCMQ6QUoATAA&q=juegos+en+el+adulto+mayor&usg=AFQjCNGbpBifu-34b32C-SgMwuDIegYDRg�

	Síntomas
	TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD: Son síndromes que deterioran de manera significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a diversas causas, que deben ser siempre estudiadas a fin de hallar factores corregibles, y asimismo debe ser tratada c...
	COSPE Ecuador, (2006). “Atención a la población adulta mayor (PAM)”.
	ABANDONO.- Implica el abandono de una persona mayor por parte de una persona que ha asumido la responsabilidad de su cuidado o por parte de la persona que posee la custodia física de la persona mayor. Algunos autores incluyen este tipo de maltrato den...
	ADULTO.- Ser humano, que ya ha dejado la infancia y adolescencia para alcanzar su completo desarrollo. En gran parte del mundo, la edad a partir de la cual un individuo se considera como adulto está comprendida entre los 18 A 65 años.
	ADULTO MAYOR.- Aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben abandonar formalmente el trabajo o se jubilan. En abril de 1994 la Organización Panamericana de la Salud, filial de la Organización Mundial de la Salud, decidió emplear el término ...
	AISLAMIENTO.- Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa o amenazadora  e impuesta por otros.
	ANSIEDAD.- Estado de angustia y desasosiego producido por temor ante una amenaza o peligro. La ansiedad puede ser normal, ante la presencia de estímulos amenazantes o que suponen riesgo, desafío, o patológica, que caracteriza a diferentes trastornos p...
	CAÍDAS.- Desplome de una persona en el mismo plano de sustentación, a diferencia de la precipitación, en la que la víctima pasa a un plano de sustentación inferior.
	CAPACIDAD.- Máximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una persona en un momento dado, en alguno de los dominios incluidos en actividad y participación. La capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme y normalizado, y por ello, ref...
	CENTROS DE SALUD.- Son centros donde se desarrolla la atención primaria de salud prestando, fundamentalmente, servicios de medicina general, pediatría y enfermería. Dependiendo de los Centros de salud existen Unidades de Apoyo a la Atención Primaria e...
	CUIDADORES.- Individuos que proporcionan los servicios necesarios para el cuidado de otros en sus actividades cotidianas, y para que mantengan el rendimiento en el trabajo, en la educación o en otras situaciones de la vida.
	DEFICIENCIA.- Es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo (ej. estructura) o función corporal (ej. función fisiológica). Las funciones fisiológicas incluyen las funciones mentales. Anormalidad se refiere estrictamente a una desviación signific...
	DEPRESIÓN.- Los sentimientos de depresión se pueden describir como sentirse triste, melancólico, infeliz, miserable o derrumbado. La mayoría de las personas se sienten de esta manera una que otra vez durante períodos cortos, pero la verdadera depresió...
	DIABETES.- Es una enfermedad vitalicia caracterizada por niveles de azúcar altos en la sangre. Puede ser causada por muy poca producción de insulina (una hormona producida por el páncreas para regular el azúcar sanguíneo), resistencia a la insulina o ...
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.- Enfermedad progresiva neurodegenerativa caracterizada por la pérdida de función y muerte de las células nerviosas en diversas áreas del cerebro, lo que lleva a una pérdida de funciones mentales como la memoria y el aprendizaj...
	ENVEJECIMIENTO.- Cambios graduales irreversibles en la estructura y función de un organismo que ocurren como resultado del pasar del tiempo.
	FACTOR DE RIESGO.- Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso...
	GERONTOLOGÍA.- Ciencia biológica que se ocupa de la vejez. Estudia las modificaciones fisiopatológicas más o menos acusadas de la senectud o senescencia. En el momento actual el llamado problema del envejecimiento, tercera edad, ocupa lugar preferente...
	MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES.- El maltrato al anciano es todo acto u omisión sufrido por personas de 65 años o más, que vulnera la integridad física, psíquica, sexual, y económica, el principio de autonomía, o un derecho fundamental del individ...
	NUTRICIÓN.- La ciencia de los alimentos; los nutrientes y otras sustancias existentes en los alimentos; su acción, interacción, y proporción en relación a salud y enfermedad.
	SALUD MENTAL.- Normalidad, madurez emocional, de conducta y social, ausencia de desórdenes mentales o de conducta; estado de bienestar psicológico con el que una persona consigue una integración satisfactoria de sus tendencias instintivas aceptables a...
	SOLEDAD.- Estado emocional afectivo que experimenta una persona cuando se siente apartada de sus apoyos sociales y familiares. Otras aproximaciones al concepto son: experiencia emocional subjetiva que puede no estar relacionada con el aislamiento soci...
	TEMBLOR.- Sacudida rítmica de una extremidad, la cabeza, la boca, la lengua u otra parte del cuerpo.
	TRASTORNOS MENTALES.- Estado patológico que se caracteriza por confusión de ideas, perturbación emocional y conducta inadaptada. Puede tener origen orgánico o funcional.

	Un grupo de los adultos mayores que acuden al hospital José Garcés Rodríguez pertenecen al club de adultos mayores, en el cual se realiza actividades de educación, manualidades e integración grupal. Sin el involucramiento del cuidador  y ¿de qué maner...
	Consejos para cuidadores familiares:


