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RESUMEN

La enfermeria gerontolégica ha evolucionado de una practica basada en la
experiencia a una profesion con bases cientificas sodlidas, respaldada por
investigaciones, educacion especializada y un enfoque integral en las
necesidades de los adultos mayores. Esta evolucion ha permitido brindar una

atencién mas efectiva y de alta calidad a esta creciente poblacién.

Existen varios factores de riesgo como la vida sedentaria, la disminucion del
ejercicio fisico, las enfermedades crénicas, déficit de proteinas o desnutricion,
alteraciones metabdlicas y el uso de farmacos que hacen que disminuya mas

rapido el deterioro motor en los adultos mayores.

Por estas razones se realiza esta investigacion para impartir nuestros
conocimientos a beneficio de las personas adultas mayores que presentan
deterioro motor, suelen tener una combinacion de debilidad muscular, pérdida de
masa muscular (sarcopenia), disminucién de la velocidad para caminar, fatiga,

baja resistencia y una mayor susceptibilidad a los cambios en su estado de salud.

El tratamiento y la gestion del deterioro motor dependen de la causa
subyacente. Pueden incluir terapias fisicas, ejercicios de rehabilitacion,
medicamentos, dispositivos de asistencia y cambios en el estilo de vida. En
algunos casos, el deterioro motor puede ser irreversible, pero con intervenciones
adecuadas, las personas afectadas pueden mejorar su calidad de vida y su

capacidad funcional.

PALABRAS CLAVES

Actividad motora, adultos mayores, estilos de vida, complicaciones,

enfermeria geriatrica.



ABSTRACT

Gerontological nursing has evolved from an experience-based practice to a
profession with solid scientific foundations, supported by research, specialized
education, and a comprehensive focus on the needs of older adults. This
evolution has made it possible to provide more effective and high-quality care to

this growing population.

There are several risk factors such as a sedentary lifestyle, decreased physical
exercise, chronic diseases, protein deficiency or malnutrition, metabolic
alterations and the use of drugs that cause motor deterioration to decrease more

quickly in older adults.

For these reasons, this research is carried out to impart our knowledge for the
benefit of older adults who present motor impairment, they usually have a
combination of muscle weakness, loss of muscle mass (sarcopenia), decreased
walking speed, fatigue, low resistance and a greater susceptibility to changes in

your health status.

Treatment and management of motor impairment depends on the underlying
cause. They may include physical therapies, rehabilitative exercises,
medications, assistive devices, and lifestyle changes. In some cases, motor
impairment may be irreversible, but with appropriate interventions, affected

individuals can improve their quality of life and functional capacity.

KEYWORDS

Motor activity, older adults, lifestyles, complications, geriatric nursing.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION.

La enfermeria gerontoldgica ha evolucionado de una practica basada en la
experiencia a una profesibn con bases cientificas solidas, respaldada por
investigaciones, educacion especializada y un enfoque integral en las necesidades
de los adultos mayores. Esta evolucion ha permitido brindar una atencion mas

efectiva y de alta calidad a esta creciente poblacion.

1.1. Contextualizacidén de la situacion problematica

1.1.1 Contexto Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el inicio de la vejez o
tercera edad es a partir de los 65 afios. Los adultos mayores en el 2019, era el 16%
de la poblacién de la Region que tenia mas de 60 afos. Esto solo se espera que

aumente, en 2100 se proyecta que el 36% tendra mas de 60 afios.

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030
como la Década del Envejecimiento Saludable y pidié a la OMS que se encargara
de liderar su puesta en practica. La Década del Envejecimiento Saludable de las
Naciones Unidas es un proyecto de colaboracion a escala mundial que pretende
aunar los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios de
comunicacién y el sector privado para llevar a cabo una acciéon concertada,
catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios orientada a promover vidas mas
largas y saludables, tiene como objetivo reducir las desigualdades en materia de
salud y mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades
a través de la accion colectiva en cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar,

sentir y actuar en relacion con la edad y el edadismo; desarrollar las comunidades
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de forma que se fomenten las capacidades de las personas mayores; prestar
servicios de atencién integrada y atencion primaria de salud centrados en la
persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores; y
proporcionar acceso a la atencion a largo plazo a las personas mayores que la
necesiten. (OMS, 2023)

1.1.2. Contexto Nacional.

Segun las proyecciones poblacionales, presentadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), Ecuador al 2023 tendria 18,2 millones de
habitantes, mientras que para el afio 2050 se llegaria a contar con 23 millones de
personas. A nivel de relacién entre personas adultas mayores y poblacién total
existen: 1.049.000 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total,
Ecuador presenta una proporcién del 8.03% para el 2023, con lo que se ratifica que
se encuentra en transicion demografica o envejecimiento poblacional (Consejo
Interamericano para el Desarrollo Integral, 2020). (Informe del Estado Situacional
del Servicio de Cuidado Gerontologico Integral para Personas Adultas Mayores,
2023)

1.1.3. Contexto Regional.

En la provincia contamos con dos centros Gerontoldgicos que estan ubicados
en el Canton Quevedo y Babahoyo, en el cual cuentan con servicios residenciales
y diurnos para el beneficio de los adultos mayores, también se cuenta con el centro
de salud Enrique Ponce Luque que brinda ayuda en “El club del adulto mayor” , que
estan concebidos para evitar su institucionalizacion, discriminacion, segregacion y
aislamiento; también constituyen un complemento en la vida familiar, social y
comunitaria que se enfoca en el mantenimiento de las facultades fisicas y mentales
del adulto mayor para enfrentar su deterioro, participar en tareas propias de su
edad, promover la convivencia, participacion, solidaridad y relacion con el medio

social.



13

1.2. Planteamiento del problema

El deterioro motor en adultos mayores puede verse influenciado por diversos
factores y el estilo de vida juega un papel fundamental en este proceso. Algunos de
los aspectos del estilo de vida que pueden afectar la salud y funcién motora de los
adultos mayores incluyen: Actividad fisica, Dieta, Obesidad, Habitos de suefios,

Habitos posturales, Actividades cognitivas y sociales.

¢, Cémo influyen los estilos de vida en el desarrollo de complicaciones de salud
en pacientes adultos mayores con deterioro motor que son atendidos en el centro
de Salud Enrique Ponce Luque, en el periodo comprendido de Junio a Octubre
20237

Estos problemas mencionados crean un inadecuado estilo de vida por ende
hemos creado esta investigacién para informar sobre los diferentes programas de
ejercicio adaptado, fisioterapia, terapia ocupacional y educacion sobre la
importancia del estilo de vida saludable pueden ser beneficiosos para abordar el
deterioro motor y mejorar la independencia en la vejez con el fin de proporcionar
una mejor comprension de los factores que intervienen en la aparicién de esta
enfermedad del deterioro motor en los pacientes adultos mayores que acuden al

Centro De Salud Enrique Ponce Luque en el periodo junio-octubre 2023.

1.3. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el fin de conocer cédmo
influye el estilo de vida en el deterioro motor de los adultos mayores, ya que esta
patologia es un problema de salud publica y una de las principales causas de

imposibilidad para realizar actividades cotidianas.

Hoy en dia, las cifras de personas con deterioro motor se han incrementado
debido a diversos factores que influyen en su estilo de vida, actividad fisica,

sedentarismo y el estado emocional. Es por ello que se debe reconocer los
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diferentes estilos de vida que mantiene cada paciente, ya que esto contribuira a la
toma de medidas que permitan mejorar su salud y evitar el desarrollo de multiples

complicaciones en un tiempo determinado.

Vista la tercera edad como el problema médico social que representa, y teniendo
en cuenta el aumento cada vez mas creciente de la poblacién de ancianos en
nuestro pais, nos proponemos a través de esta investigacion caracterizar el estilo
de vida de los adultos mayores, estableciendo sus relaciones con el bienestar
subjetivo, percepcion de salud y morbilidad reportada.

Asi se lograra obtener resultados que faciliten la aplicacion de intervenciones del
personal de salud, fundamentalmente de los profesionales de Enfermeria, con el fin
de prevenir el desarrollo de graves dafios como consecuencia de esta enfermedad,
a fin de reducir el deterioro motor y las complicaciones, a través de estrategias
educativas y comunicaciones que permitan la realizacién de promocion de salud en

este importante grupo de personas adultas mayores.
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1.4.2.

1.5.
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Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar los estilos de vida que influyen en el deterioro motor de los
adultos mayores que acuden al centro de Salud Enrique Ponce Luque, en el

periodo de junio a octubre de 2023.

Objetivos especificos

Analizar los estilos de vida de los pacientes con deterioro motor, teniendo
en cuenta su género y edad, que acuden al Centro de salud Enrique Ponce

Luque, en el periodo de junio a octubre de 2023.

Identificar las complicaciones de salud mas frecuentes desarrolladas por
los pacientes con deterioro motor que acuden al Centro de salud Enrique

Ponce Luque, en el periodo de junio a octubre de 2023.

Explicar las intervenciones de Enfermeria, realizadas a los pacientes con
deterioro motor que acuden al Centro de salud Enrique Ponce Luque, en el

periodo de junio a octubre de 2023.

Hipdtesis de la investigacion

Los diferentes estilos de vida inadecuados que suelen llevar este grupo
etario son factores que influyen directamente en el desarrollo de posibles
complicaciones motoras en los adultos mayores que acuden al centro de

Salud Enrique Ponce Luque, en el periodo de junio a octubre de 2023.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Segun (Rocio Navalén Alcafiz, 2020) el sindrome de fragilidad conlleva un
deterioro en la capacidad fisica del adulto mayor que incrementa su vulnerabilidad
y el riesgo a sufrir eventos adversos. El sindrome de fragilidad es un estado de
salud en el cual una persona mayor experimenta una disminucion de su capacidad
fisica y funcional, lo que la hace mas vulnerable a sufrir eventos adversos, como

caidas, hospitalizaciones y discapacidad.

Las personas que presentan este deterioro suelen tener una combinacion de
debilidad muscular, pérdida de masa muscular (sarcopenia), disminucién de la
velocidad para caminar, fatiga, baja resistencia y una mayor susceptibilidad a los
cambios en su estado de salud. Ademas, tienen dificultades para recuperarse de

enfermedades o intervenciones médicas.

La fragilidad no es simplemente una consecuencia natural del envejecimiento,
sino que es el resultado de una interaccién compleja entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de
fragilidad en los adultos mayores incluyen la edad avanzada, la presencia de
enfermedades crénicas, la falta de actividad fisica, la mala alimentacion, la

depresion y el aislamiento social.



17

Dado que el sindrome de fragilidad aumenta la susceptibilidad a eventos adversos
y reduce la calidad de vida, es importante identificarlo tempranamente para
implementar intervenciones preventivas y terapéuticas. Estas intervenciones
pueden incluir programas de ejercicios adecuados, una dieta equilibrada, la gestion
de enfermedades croénicas, la promocion de la actividad social y el apoyo

emocional.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Deterioro motor

Se refiere a la disminucion o pérdida de la habilidad para controlar y coordinar
los movimientos del cuerpo debido a diversos factores, como lesiones,
enfermedades neuroldgicas, envejecimiento u otras condiciones médicas. Las
personas que experimentan deterioro motor pueden tener dificultades para realizar
actividades que requieren precision y coordinacién, como caminar, escribir, vestirse

0 agarrar objetos.

Las enfermedades neuroldgicas, como la enfermedad de Parkinson, el accidente
cerebrovascular, la esclerosis multiple y la distrofia muscular, pueden causar un
deterioro motor significativo al afectar las areas del cerebro o las vias nerviosas
responsables del control y la coordinacion de los movimientos. Ademas de las
afecciones médicas, el envejecimiento natural también puede conducir al deterioro
motor a medida que disminuye la funcion muscular y se producen cambios en el

sistema nervioso.

2.2.2. Tipos de deterioro en el adulto mayor

Los pacientes adultos mayores pueden estar en riesgo de perder su
independencia por distintas causas, muchas de las cuales son potencialmente
reversibles. Es decir, perder la capacidad de caminar solos, vestirse solos, ir al bafio

de manera independiente, lo que conlleva un problema tanto para el paciente como
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para la familia. Existen varios factores para este deterioro funcional y perdida de la

independencia como son: enfermedades crénicas, dolor cronico no tratado, caidas,

enfermedades no detectadas, medicamentos, problemas de memoria, suefio, etc.
Segun Gaibor, 2021 menciona que lo mas importante es detectar a tiempo para

revertir esta pérdida de independencia y no llegar a la discapacidad.

Los deterioros en el adulto mayor pueden ser clasificados en varias categorias
segun su origen y manifestaciones, por ello se ha realizado una clasificacion

general de los tipos de deterioro que los adultos mayores pueden experimentar:

e Fisico: Pérdida de masa muscular, disminuciéon de la densidad ésea y
problemas articulares, debilidad, dificultades para moverse y riesgo de
caidas y fracturas, pérdida de la audicién y la vision, lo que puede afectar la
calidad de vida y la capacidad para comunicarse y desenvolverse.

e Cognitivo: Problemas de memoria, concentracion y toma de decisiones,
demencia, Alzheimer.

e Emocional y Mental: Depresion, tristeza, falta de interés en actividades,
cambios en el suefo, ansiedad, preocupaciones, miedo y nerviosismo.

e Social: Aislamiento Social, soledad.

e Funcional: Deterioro de la Autonomia para realizar actividades diarias
basicas, alimentarse o manejar las finanzas.

e Nutricional: pérdida de apetito, la dificultad para masticar y tragar, y los
problemas para obtener una dieta equilibrada, lo que puede llevar a la
desnutricion.

e Cardiovascular: Enfermedades  Cardiovasculares 'y  accidentes
cerebrovasculares que pueden afectar la circulacion sanguinea y la salud
cardiaca en general.

e Metabdlico: Diabetes.

e Respiratorio: Como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
otras afecciones que pueden dificultar la respiracion y la funcién pulmonar.

e Renal y Urinario: Disfuncion Renal que pueden llevar a la acumulacion de

toxinas en el cuerpo.
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Es importante sefialar que estas categorias pueden superponerse y que el proceso
de envejecimiento es altamente individual, por lo que no todos los adultos mayores
experimentaran los mismos tipos de deterioro ni en la misma medida. Un enfoque
integral de la atencion médica, que incluya la prevencion, el monitoreo y el
tratamiento adecuado, puede ayudar a mitigar muchos de estos deterioros y

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.3. Estilos de vida

En la vida del adulto mayor para mantener una mejor calidad de vida es
necesario conservar un nivel alto de paz, tranquilidad y proteccion familiar. (Orrala,
2021).

2.3.1. Clasificacion de estilos de vida

El envejecimiento es un proceso natural que esta programado en los genes y es
parte del ciclo de vida normal de los organismos multicelulares, deletéreo,
progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a
consecuencia de la interaccidn de la genética del individuo y su medio, estos danos
y cambios genéticos pueden contribuir al deterioro funcional y a la aparicién de

enfermedades relacionadas con la edad.

El entorno y los factores externos también influyen en el proceso de
envejecimiento. El estilo de vida, la exposicidon a toxinas ambientales, la dieta, la
actividad fisica y otros factores pueden influir en la velocidad y la calidad del
envejecimiento. Por ejemplo, una dieta saludable, el ejercicio regular y la reduccion

del estrés pueden tener un impacto positivo en la salud a medida que envejecemos.

El envejecimiento es una etapa a la que todos llegaremos. Sin duda, los estilos
de vida que llevemos desde temprana edad marcaran nuestra calidad de vivir en la
tercera edad. Asi mismo, con el paso de los afos, los estilos o habitos de vida

saludables juegan un papel fundamental en esta edad y estan relacionados con la
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alimentacion, el consumo de tabaco o alcohol, una vida sedentaria, ausencia de
vinculos sociales, entre otros, los cuales a su vez son considerados como factores

de riesgo o de proteccion.

Los habitos saludables pueden desempefar un papel crucial en la promocién de
un envejecimiento saludable y activo. Algunos de los factores clave que influyen en

este proceso incluyen:

Alimentacién equilibrada: Una dieta balanceada y nutritiva en vitaminas,
minerales y proteinas proporciona los nutrientes necesarios para mantener la

funcién corporal 6ptima y la energia, a medida que envejecemos.

Actividad fisica: Mantenerse activo fisicamente es fundamental para preservar la
salud muscular y ésea, mantener un peso saludable y mejorar la movilidad en la
vejez, también ayuda a prevenir enfermedades cronicas como la diabetes, la

enfermedad cardiovascular y la osteoporosis.

Evitar el tabaco y el alcohol: El tabaco y el consumo excesivo de alcohol son
factores de riesgo para una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades

cardiacas, cancer y problemas respiratorios, por eso es recomendable evitarlos.

Vida social activa: Mantener conexiones sociales y participar en actividades
sociales puede contribuir a la salud mental y emocional, ya que ayuda a prevenir la

depresion, el aislamiento y el deterioro fisico y cognitivo.

Salud mental: Cuidar la salud mental es esencial en todas las etapas de la vida.
Practicar técnicas de manejo del estrés, mantenerse mentalmente activo y buscar
apoyo cuando sea necesario son aspectos importantes para un envejecimiento

saludable.

Atencion médica regular: Las revisiones medicas periddicas pueden ayudar a
detectar y tratar problemas de salud antes de que se conviertan en condiciones
mas graves. La prevencion y el tratamiento temprano son fundamentales para el

bienestar a medida que envejecemos.

Mantener una mentalidad positiva: La actitud positiva y la perspectiva ante el

envejecimiento también pueden tener un impacto en la calidad de vida.
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En ultima instancia, los estilos de vida saludables pueden influir en como
experimentamos la tercera edad. Al tomar decisiones informadas y adoptar habitos
positivos desde una edad temprana, podemos aumentar nuestras posibilidades de

disfrutar de una vida enriquecedora y saludable a medida que envejecemos.

2.4. Etiologia

A medida que las personas envejecen, experimentan una disminucién en la masa
muscular, que puede llegar a ser de hasta un 40%. Esta disminucion tiene como
consecuencia una mayor dificultad para llevar a cabo actividades motoras, una
menor capacidad de resistencia durante el ejercicio y se considera uno de los
principales factores que contribuyen a la dependencia en las personas adultas

mayores.

Las causas de esta pérdida de movilidad en los ancianos son diversas y se ven

agravadas por su interaccion mutua. Las principales causas incluyen:

e Disminucion de la ingesta de proteinas y desnutricion.

e Disminucion del ejercicio fisico: vida sedentaria, enfermedades cronicas
limitantes (respiratorias, cardiacas, osteoarticulares, etc.).

e Disminucion de grasa y agua corporal.

e Alteraciones endocrinas (diabetes, problemas de tiroides, etc.).

e Disminucion del estimulo nervioso directo en el musculo.

e Uso de ciertos farmacos (corticoides, diuréticos, etc.)

2.5. Cuadro clinico

El envejecimiento también se refleja en los huesos y las articulaciones. Con el
tiempo, ese “desgaste” limita el movimiento y crea vulnerabilidades exclusivas en

las personas mayores.

También se sabe que el agua constituye aproximadamente el 70% del peso corporal
y, a partir de los 65 afos, el contenido de agua disminuira al 50%, creemos que
esta pérdida se debe principalmente a la disminucion del agua intracelular en todos

los tejidos del cuerpo y a la funcion renal alterada debido a una menor capacidad
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de los riflones para concentrar la orina (es decir, menor capacidad para retener
agua fisicamente). Una de las principales consecuencias de estos hechos es la facil

deshidratacion en los ancianos.
2.5.1. Fisiopatologia

Se cree que los mecanismos fisiopatoldgicos involucran multiples sistemas
corporales. Los mas importantes son la pérdida de masa muscular, la mala
regulacion de diversas hormonas y sus mecanismos de control (aumento de la
cortisona, disminucién de la hormona del crecimiento, las hormonas sexuales
testosterona y estrégenos) y la disminucion de la funcidén inmunitaria (por trastornos
disfuncion de la inmunidad humoral, sus mensajeros y mediadores). Asimismo,
existen diversos factores ambientales, como habitos alimentarios toxicos o

inadecuados, entre ellos una dieta muy restrictiva.

2.6. Diagnéstico

Los trastornos mas comunes en los adultos mayores a menudo se pasan por alto
o se retrasan en el diagnostico. Los médicos deben usar la historia, el examen fisico
y pruebas de laboratorio simples para evaluar de manera proactiva los trastornos
que ocurren exclusivamente o con mayor frecuencia en adultos mayores; si estos
trastornos se detectan a tiempo, pueden tratarse mas facilmente. El diagndstico
temprano se basa en que los primeros signos de enfermedad fisica son
conductuales, mentales o emocionales. Silos médicos desconocen esta posibilidad
y asocian los sintomas con la demencia, el diagnéstico y el tratamiento pueden

retrasarse.

2.7. Prevencion

Para prevenir este problema, muchos estudios han comentado la importancia de
un aporte adecuado y equilibrado de nutrientes y energia, y sobre todo mantener e
incrementar la actividad fisica para mantener la masa muscular en las mejores

condiciones posibles.
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2.8. Complicaciones

Las articulaciones moviles son estructuras complejas, ya que para llevar a cabo
el movimiento que producen los musculos se necesitan ligamentos que les den
estabilidad, y se necesita liquido sinovial para lubricar las estructuras (creadas por
la membrana sinovial) y el cartilago que recubre los huesos y las articulaciones.
Para proveer. fuerza y flexibilidad, por ende, en esta edad es mas complicado el

tema de movilidad.

2.8.1. Consecuencias en el sistema esquelético con el paso del tiempo

Con el tiempo, la densidad ésea disminuye debido a la pérdida de calcio 6seo,
mucho mas evidente en las mujeres posmenopausicas (debido a una disminucion
de los estroégenos femeninos), pero también en los hombres, debido al equilibrio del
recambio 6seo que promueve la destruccién. Este proceso esta determinado
basicamente por factores genéticos, pero se ve agravado por la reduccion de la
actividad fisica (enfermedad limitada, dolor crénico, etc.), habitos de vida poco
saludables (tabaquismo), ingesta insuficiente de calcio y otros nutrientes, consumo

excesivo de alcohol) y consumo de determinados medicamentos

Esta pérdida de masa 6sea hace que los huesos se vuelvan mas fragiles, con
mayor riesgo de fractura con minimo traumatismo en los casos mas graves. La
mencionada osteoporosis se presenta con mayor o menor intensidad en diferentes
huesos, y es claro que la fragilidad depende no sélo de cuanto se afecte el hueso,
sino también de las fuerzas a las que sera sometido; lo que significa que la pérdida
de densidad en la falange de los dedos no sera tan importante como en el cuello

femoral.

Estos y otros cambios mas sutiles son responsables de la disminucion del rango
de movimiento, dolor con el ejercicio (ya veces en reposo), deformidad e
inestabilidad y pérdida de la funcion articular. Las articulaciones afectadas
dependeran de la actividad que se haya realizado durante la vida o cuando existan

sobrecargas, traumatismos o la genética.
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2.9. Intervenciones de enfermeria en pacientes con deterioro motor

Cuidar y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores es de suma
importancia como la Salud fisica y mental: El cuidado de la salud es fundamental.
Realizar chequeos médicos regulares, mantener una dieta equilibrada y llevar a
cabo actividades fisicas adecuadas pueden contribuir a una vida saludable.
También es esencial fomentar la salud mental a través de actividades que estimulen

la mente, como la lectura, los rompecabezas vy la interaccion social.

Actividad social: Mantener relaciones sociales activas ayuda a prevenir la
soledad y el aislamiento, lo que puede tener efectos negativos en la salud
emocional y mental. Participar en actividades comunitarias, clubes de interés y

eventos familiares puede ser beneficioso.

Independencia: Fomentar la independencia en la medida de lo posible es
importante para mantener la autoestima y la sensacion de control sobre la propia
vida. Asegurarse de que los adultos mayores puedan realizar tareas diarias por si

mismos puede ayudar a preservar su dignidad.

Seguridad en el hogar: Asegurar un entorno seguro en el hogar es fundamental

para prevenir caidas y otros accidentes.

Estimulacion mental: Fomentar la actividad mental puede ser enriquecedor.
Juegos de memoria, lectura, aprendizaje de nuevas habilidades y participacion en

actividades intelectualmente estimulantes pueden ayudar a mantener la mente agil.

Respeto y autonomia: Es fundamental respetar las decisiones y deseos de los
adultos mayores, permitiéndoles mantener el control sobre su vida en la medida de

lo posible.

Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional y mostrar amor y afecto contribuyen

en gran medida a la sensacioén de bienestar y satisfaccion en la vida.

Acceso a la atencion médica: Asegurarse de que tengan acceso a atencidn

médica de calidad es crucial para mantener su salud.

En general, el enfoque debe ser en crear un ambiente de respeto, cuidado y
amor, donde los adultos mayores se sientan valorados y apoyados en su busqueda

de una vida plena y significativa.
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CAPITULO lIl.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigaciéon

Es una investigacion aplicada, de campo exploratoria-descriptiva, transversal y

cuantitativo

En el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizé los siguientes

métodos a nivel tedrico y a nivel empirico tales como:

3.1.1. A nivel teérico se emplearon los siguientes:

El método histoérico-légico: Esto permite partir de la investigacion de
eventos pasados relacionados con un tiempo y lugar determinados, para recopilar

datos precisos y criticos y sintetizarlos.

El método inductivo: Esto permite establecer y analizar las causas

especificas del problema para luego llegar a una solucion general.

El método deductivo: Esto nos permite partir del problema general de la
realidad social, encontrar las causas especificas de este problema y luego

encontrar la solucion.

El método analitico-sintético: Sirve para procesar informacion del campo

y asi facilitar la comprension de los resultados y analisis de la encuesta.

3.1.2. A nivel empirico se emplearon los siguientes:

Observacion cientifica no estructurada: Se ha establecido la forma basica

de recopilar informacion cientifica y permite adquirir conocimientos sobre el
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comportamiento de los sujetos de investigaciéon tal como ocurre en la

realidad, que es la directa y sobre el proceso, fendmeno u objeto de aprendizaje.

El método estadistico (descriptivo): Esto permite obtener informacion
numerica sobre las caracteristicas o calidad del tema de estudio, en este caso el
deterioro motor, también facilita la comparabilidad de cantidades con mensurables
conocidos y representar esta informacién en forma de tablas y graficos para facilitar

su comprension e interpretacion.

3.2. Operacionalizacién de variables.



3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador indice
Independiente Conceptual o categoria
Cuantas Una vez
veces a la ala
semana semana
consume 203
vegetales y diasala
frutas. semana
Es el conjunto Todos
. I i
de actitudes vy os dias
comportamientos Nunca
Tal vez
ue las personas i i
q p Alimentacion consume
adoptan Balan A
P y alanceada algun tipo de
desarrollan . )
vitamina que
individual o) .
refuerce su 1. Si
colectivamente . .
alimentacion 2. No
con el fin de
. satisfacer sus
Estilos de
necesidades Su
Vida como seres alimentacion
humanos y lograr es
el crecimiento balanceada
personal. de acuerdo a 1.Si
2. No

su edad
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Actividad

fisica

Cuantas
veces a la
semana
realiza
actividad
fisica

Presenta
alguna
molestia o
dolor al
realizar
ejercicio

fisico.

Ah tenido
alguna caida
0 accidente
que
involucre

fractura.

Realiza
por si solo
sus
actividades
diarias
cotidianas.

Una vez
ala
semana
203
dias ala
semana
Todos
los dias

Nunca

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No
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Variable Definicion Conceptual Dimensién o Indicador indice
Dependiente categoria
, Genero v" Masculino Porcentaje
Se refiere al
. - v Femenino
empeoramiento o pérdida
de la funcién motora, que
involucra la capacidad del Edad
v' 65 —70 anos
cuerpo para moverse y
. . v' 71— 80 anos
coordinar los movimientos
. v' + 81 afos Porcentaje
de manera eficiente. Este
término generalmente se
usa para describir
situaciones en las que hay
o, v Madre
una disminucién en la
Deterioro . . Antecedentes v' Padre
habilidad para realizar
Motor . .. . familiar v" Abuelo (a Porcentaje
T actividades fisicas debido amifiares (@) J
a una variedad de
factores, como
enfermedades, lesiones o
el proceso natural de
envejecimiento.
Actividad v" Normalidad Porcentaje
Fisica
Informacion
Charlas v Si
dela .
educativas sobre el v" No
enfermedad

deterioro motor.

Elaborado por: Arguello Alinson y Lopez Michelle
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3.3. Poblacién y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 30 pacientes adultos

mayores con deterioro motor que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque.

3.3.2. Muestra

Por ser una muestra pequena y finita, no se utilizé ningun tipo de muestra porque
se trabajo con toda la poblacion diagnosticada con deterioro motor que acude al

Centro de Salud Enrique Ponce Luque, para un total de 30 pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

Estas técnicas nos ayudaron a recopilar y analizar datos para luego poder

procesarlos sobre el tema.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion utilizadas en este estudio son necesarias para
recolectar datos e informacion sobre la unidad de observacion, y ayudar a verificar las

hipotesis formuladas a través de:

v" Observacion cientifica no estructurada

v Encuesta

3.4.2. Instrumentos

v" Cuestionario
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3.5. Procesamientos de datos.

La informacién recabada sobre este tema ha sido revisada donde se verifica que
las preguntas han sido completadas correctamente, lo cual se facilita al momento de
la tabulacion respectiva, al presentar cuadros comparativos con las variables de la
encuesta. clasificacion de datos. Mas relevantes. Ademas, también se presenta en
forma de grafico, para tener una valoracién mas clara y objetiva de los resultados

obtenidos a partir de la informacion recogida.

Se utilizé el programa estadistico Excel, que ayuda a organizar y resumir los datos

de forma completa y rapida segun la informacién recopilada.

3.6. Aspectos éticos.

Valor social o cientifico: capacidad de investigacién para producir informacién
confiable y valida para lograr los objetivos de investigacion establecidos, cuando esa
informacion puede ser importante porque esta directamente relacionada con la
comprension o intervencion de un problema de salud importante o porque su
contribuciéon a la investigacion prevista tiene el potencial de promover la salud

individual. o salud publica. (Lopez, 2019)

Seleccion equitativa de sujetos: “Asegurar que se seleccionen grupos
especificos de sujetos por razones relacionada con las interrogantes cientificas

incluidas en la investigacion”. (Lessig, 2020)

Consentimiento informado: La herramienta tiene como objetivo garantizar que
los pacientes reciban informaciéon completa, promoviendo decisiones autbnomas por
parte de pacientes y profesionales de la salud, en busca de la mejor atencion y

opciones de atencion. (Lopez, 2019).

Respeto por los sujetos del estudio: Mecanismo para informar resultados de
investigacion y aprendizaje; donde es necesario monitorear el bienestar de los sujetos
durante su participacion vy, si es necesario, atencion, incluido el posible retiro de la

encuesta (Escobar, 2020)



3.7. Presupuesto
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Recursos econémicos Inversion
Internet $60.00
Viaticos (alimentacion y $100.00
transporte)

Pendrive $15.00
Cuaderno $3.50
Impresion $40.00

Total $218,50

Elaborado por: Arguello Alinson y Lopez Michelle
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados

Los resultados de esta investigacion se obtienen a través de la aplicacién de una
encuesta, y los resultados mas relevantes se utilizan para responder las preguntas
formuladas de la problematica planteada. El estudio y la aplicacién de las encuestas
se realizd en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque y toda la informacion asi
obtenida se presenta en tablas y los resultados mostrados se expresan en porcentajes
de los respectivos analisis que se comparan con las hipétesis para asi llegar a las

conclusiones y recomendaciones.

4.2. Discusion

En cuanto al género que sobresalié en las personas encuestadas fue el género
femenino y segundo el género masculino, en la Tabla 1 se refleja las cantidades vy el

porcentaje segun el género.

Tabla 1 Género

Femenino 17 57%
Masculino 13 43%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello
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Con respecto a la edad de las personas encuestas para esta investigacion la edad
que mas sobresalié fue la de 65 a 70 anos, la que sigue fue de 71 a 80 afos y por

ultimo que casi no hubo adultos mayores con la edad de 81 afios.

Tabla 2 Edad
‘ ITEMS PORCENTAJE
65 — 70 anos 16 54%
71 a 80 anos 10 33%
+81 anos 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello

En cuanto a la investigacién se pregunté a las personas encuestadas si en las
visitas domiciliarias su doctor le diagndstico si padece de alguna enfermedad crénica

y la mayoria de adultos mayores dijeron que si, visualizandolo en la tabla 3.

Tabla 3 Enfermedades cronicas.

iITEMS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 23 7%
No 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello
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En cuanto a las encuestas realizadas a las personas la mayoria de adultos mayores
respondié que no ha presentado alguna caida o accidente que involucre una fractura,

estas respuestas se ven reflejadas en la tabla 5.

Tabla 4 Presencia de caidas o accidentes

iITEMS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 23 TT%
No 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello

Acerca de cuantas veces a la semana realiza actividad fisica el adulto mayor, la
mayoria respondio 2 o 3 dias a la semana siendo este el resultado con mas alto
porcentaje, se observa en la tabla 5.

Tabla 5 Actividad fisica.

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

lvezala 10 33%
semana
20 3dias ala 17 57%
semana
Todos los dias 2 7%
Nunca 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lépez y Alinson Arguello
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Segun la encuesta realizada a los adultos mayores se pregunté si presentan alguna
molestia o dolor al realizar ejercicio fisico. La mayoria de adultos mayores dijeron que

si tenian molestias y se ve manifestado en la tabla numero 6.

Tabla 6 Molestias o dolores a la realizacion de ejercicio fisico.

iITEMS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 21 70%
No 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello

Con respecto al consumo de vegetales se observo en la tabla 7, que los adultos
mayores encuestados con mayor frecuencia consumen 2 veces al dia vegetales y

frutas.

Tabla 7 Consumo de vegetales

‘ ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 vez al dia 12 40%
2 veces al dia 13 43%
3 veces al dia 5 17%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lépez y Alinson Arguello
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Con respecto a la encuesta se pregunto si los adultos mayores consumian algun
tipo de vitamina que refuerce su alimentacion diaria, la mayoria dijeron que siy se

observa en la tabla 8.

Tabla 8 Consume suplementos alimenticios

ETE CANTIDAD PORCENTAJE
Si 23 77%
No 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lépez y Alinson Arguello

Con respecto a la encuesta a los adultos mayores se consult si ellos reciben
informacion sobre el deterioro fisico que suele generarse con la edad, la mayoria de

adultos mayores respondieron que no, se ve reflejado en la tabla 9

Tabla 9 Informacion sobre el deterioro fisico

ITEMS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 113 43%
No 17 57%

Total 30 100%

Fuente: Pacientes adultos mayores con deterioro motor que
acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque.
Elaborado por: Michelle Lopez y Alinson Arguello
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se da como concluido lo

siguiente:

e Los adultos mayores que acuden al centro de Salud Enrique Ponce
Luque han estado llevando un estilo de vida poco favorable y como

consecuencia de este mal habito su sistema motor se ha deteriorado.

e Por medio de la encuesta se analizd el estilo de vida de los adultos
mayores teniendo en cuenta su edad y género para lograr un éptimo

resultado en las intervenciones de enfermeria.

e También se logro identificar las diferentes complicaciones de salud que

llevan los adultos mayores con deterioro motor.

e Alo largo de la investigacion se logro explicar sobre las intervenciones
de enfermeria que fueron realizadas a los adultos mayores con deterioro

motor.
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5.2. Recomendaciones

Dadas las conclusiones obtenidas se propone las siguientes recomendaciones:

e El ejercicio fisico en el adulto mayor es indispensable ya que mejora el

rendimiento mental, la coordinaciéon y el equilibrio, combate el estrés y

proporciona un buen estilo de vida, asi reduciendo el riesgo de desarrollar

enfermedades.

e Mantener el estado nutricional adecuado en los adultos mayores es esencial

para la calidad de vida de esta poblacion, ya que con los aportes necesarios se

minimiza la pérdida de masa muscular y aumenta la flexibilidad, también mejora

la coordinacion y la deambulacion.

e Brindar charlas educativas a esta poblacién de adultos mayores es beneficiosa

ya que ellos se nutren con informacién acerca de lo que deben hacer a su edad.

e La actividad fisica en el adulto mayor hace que las personas se sientan Utiles e

independientes esto permite la inclusion en su entorno familiar y social

mejorando asi su estado emocional y fisico.
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MATRIZ DE RELACION DE PROBLEMA- OBJETIVO - HIPOTESIS

ESTILOS la importancia del estilo de vida
DE VIDA Y | saludable, ya que es beneficioso que
SuU conozcan sobre el deterioro motor y
para mejorar la independencia en la
INFLUENC vejez con el fin de proporcionar una
IA EN EL | mejor comprension de los factores que
DETERIOR intervienen en la aparicién de esta
enfermedad en los pacientes adultos
O MOTOR mayores que acuden al Centro De
DE LOS Salud Enrique Ponce Luque en el
ADULTOS periodo junio-octubre 2023.
MAYORES

QUE

factores y el estilo de vida juega un

papel fundamental en este proceso.

incluyen: Actividad fisica, Dieta,

posturales, Actividades cognitivas y

sociales.

El deterioro motor en adultos mayores

puede verse influenciado pordiversos

Algunos de los aspectos del estilo de
vida que pueden afectar la salud y la

funcién motora de los adultos mayores

Obesidad, Habitos de suefios, Habitos

Todos estos problemas abarcan la
realidad del objeto de estudio, los
cuales se han desprendido por el
inadecuado estilo de vida de los
adultos mayores, por este motivo
hemos creado esta investigacion para
informar sobre los diferentes
programas que benefician a este grupo
etario: ejercicio adaptado, fisioterapia,

terapia ocupacional y educacién sobre

Determinar los
estilos de vidaque
influyen en el
deterioro motor de
los adultos mayores
gue acuden al centro
de SaludEnrique
Ponce Luque, en el
periodo de junio a

octubre de2023.

Si los adultos
mayores aplicarian un
buen estilo de vida se
lograria evitar diversas
complicaciones en el
sistema motor que este
grupo etario que acude
al centro de salud

Enriqgue Ponce Luque

en el periodo Junio -
Octubre 2023.
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ACUDEN
AL
CENTRO
DE SALUD
ENRIQUE
PONCE
LUQUE EN
EL
PERIODO,
JUNIO -
OCTUBRE
2023

El deterioro motor esta
involucrado con la carencia o
disminucion de actividades
fisicas o el sedentarismo en
una edad avanzada,
consecuentemente con el
envejecimiento que es la
razén principal por el cual el
adulto mayor pierde
funcionalidad e

independencia en su vida.

-Analizar los estilos de vidal
de los pacientes con deterioro
motor, teniendo en cuenta su
género y edad, que acuden al
Centro de salud Enrique
Ponce Luque, en el periodo
de junio a

octubre de 2023.

Si se llegaria a modificar los estilos
de vida en los adultos mayores se
disminuira el deterioro motor en este
grupo etario del centro de salud
EnriguePonce Luque en el periodo
Junio - Octubre 2023.

-ldentificar las
complicaciones de salud mas
frecuentes desarrolladas por
los pacientes con deteriorg
motor que acuden al Centro de|
salud Enriqgue Ponce Luque,
en el periodo de junio 4

octubre de 2023.

Si los adultos mayores realizaran
mas actividades fisicas de acuerdo a
su edad, se reduciria las
complicaciones motoras de este
grupo etario que acude al centrode
salud Enrique Ponce Luque en el
periodo Junio - Octubre 2023.

-Explicar las
intervenciones de Enfermeria,
realizadas a los pacientes con
deterioro motor que acuden al
Centro de salud Enrique
Ponce Luque, en el periodo de

junio a octubre de 2023.

Si los adultos mayores pusieran en
practica todas las charlas
educativas, terapias e
intervenciones de enfermeria
lograrian mejor movilidad en su
sistemamotor de los pacientes que
acuden al centro de salud Enrique
Ponce Luque enel periodo Junio -
Octubre 2023.

Elaborado por: Arguello Alinson y Lopez Michelle
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CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DEL PROYECTO
MESES JUNIO JULIO (2023) AGOSTO (2023)
ACTIVIDADES (2023)
1

Seleccion del tema --

2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion de la
informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del
capitulo Il
7 Elaboracion de
encuestas
8 Tabulacién de la
informacion
9 Desarrollo del
capitulo IV
10 Elaboracion de
conclusions
1" Presentacion de la
tesis
12 Sustentacion
previa
13 Sustentacion final

Elaborado por: Arguello Alinson y Lépez Michelle

MATRIZ OPERACIONALIZACION VARIABLES
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Variable Definicion Dimension Indicador indice
Independiente Conceptual o categoria
Cuantas Una vez
veces a la ala
semana semana
consume 203
vegetales y diasala
frutas. semana
Es el conjunto Todos
. I i
de actitudes vy os dias
comportamientos Nunca
Tal vez
ue las personas i i
q p Alimentacion consume
adoptan Balan A
P y alanceada algun tipo de
desarrollan . )
vitamina que
individual o) .
refuerce su 1. Si
colectivamente . .
alimentacion 2. No
con el fin de
. satisfacer sus
Estilos de
necesidades Su
Vida como seres alimentacion
humanos vy lograr es
el crecimiento balanceada
personal. de acuerdo a 1.8
su edad 2.No
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Actividad

fisica

Cuantas
veces a la
semana
realiza
actividad
fisica

Presenta
alguna
molestia o
dolor al
realizar
ejercicio

fisico.

Ah tenido
alguna caida
0 accidente
que
involucre

fractura.

Realiza
por si solo
sus
actividades
diarias
cotidianas.

Una vez
ala
semana
203
dias ala
semana
Todos
los dias

Nunca

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No




a7

Variable Definicién Conceptual Dimensién o Indicador indice
Dependiente categoria
, Genero v" Masculino Porcentaje
Se refiere al
. . v Femenino
empeoramiento o pérdida
de la funcién motora, que
involucra la capacidad del Edad
v' 65 —70 anos
cuerpo para moverse y
. . v 71 -80 afnos
coordinar los movimientos
. v’ + 81 afos Porcentaje
de manera eficiente. Este
término generalmente se
usa para describir
situaciones en las que hay
L, v Madre
una disminuciéon en la
Deterioro . . Antecedentes v' Padre
habilidad para realizar
Motor . . . familiar v" Abuelo (a Porcentaje
T actividades fisicas debido amifiares (@) J
a una variedad de
factores, como
enfermedades, lesiones o
el proceso natural de
envejecimiento.
Actividad v" Normalidad Porcentaje
Fisica
Informacion ,
Charlas v Si
dela .
educativas sobre el v" No
enfermedad

deterioro motor.

Elaborado por: Arguello Alinson y Lopez Michelle
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CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

o
MECnIch O

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

o

OBJETIVO: Recoleccion de datos en beneficio de la investigacion titulada
“ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL DETERIORO MOTOR DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE
LUQUE, PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2023”

1. Género
() Masculino
( ) Femenino
2. Edad
( )65-70anos
( )71-80anos
( ) +81afnos
3. ¢Usted con quien vive?
( ) Solo
(  )Acompaiado
4. ¢\Visita a su médico periédicamente?
( )Si
( )No
5. ¢Padece alguna enfermedad crénica?
( )Si
( )No



6. ¢Ah tenido alguna caida o accidente que involucre una fractura?
( )Si

( )No

7. ¢Realiza por si solo sus actividades diarias cotidianas?
( )Si
( )No

8. ¢Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?
(  )Unavezalasemana
(  )2o03dias alasemana
() Todos los dias
() Nunca
9. ¢ Presenta alguna molestia o dolor al realizar ejercicio fisico?
( )Si
( )No
10. ¢ Su alimentacién es balanceada de acuerdo a su edad?
( )Si
( )No

11. ¢ Cuantas veces a la semana consume vegetales y frutas?
(  )Unavezalasemana
(  )2o03dias alasemana
() Todos los dias

() Nunca

12. ¢ Tal vez consume algun tipo de vitamina que refuerce su alimentaciéon?

( )Si
( )No

49

13. ¢ Ah recibida informacion sobre el deterioro fisico que suele generarse a su

edad?
( )Si
( ) No



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Aplicacion de encuesta a los pacientes adultos mayores con deterioro

motor que asisten al Centro de Enrique Ponce Luque.

Charla sobre el deterioro motor a los adultos mayores del CS EPL

Elaborado por: Arguello Alinson y Lopez Michelle

Charla sobre la nutricion balanceada en los adultos mayores del CS EPL

Elaborado por: Arguello Alinson y Lépez Michelle



