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ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL
BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019.



RESUMEN

Esta investigacion tiene su elaboracion debido a la gran cantidad de adultos
mayores con trastornos psicolégicos entre ellos la depresiéon, la cual esta
ganando gravedad debido a que los familiares de este grupo de personas
prefieren abandonar a sus seres queridos en centros gerontolégicos para de esta

manera no asumir la responsabilidad de cuidarlos.

El objetivo principal es “Determinar de qué manera las intervenciones de
enfermeria previene los trastornos psicologicos, en adultos mayores centro
gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019”, como
metodologia de investigacion se determiné que es una investigacion Histérico-

Légico, Inductivo — Deductivo

Para la obtencion de la informacién se aplicé la encuesta como una técnica y
como instrumento el cuestionario; en el cual se obtuvo los siguientes resultados
en base a 100 adultos mayores tomados como muestra, como resultado de la
investigacién se encontr6 que el 100% de las personas adultas mayores del
centro gerontologico del Buen Vivir sufren un cuadro de depresién, esta cantidad
se divide de la siguiente manera un 15% se encuentra en un cuadro de
depresion moderada y el 85% con depresion severa de acuerdo a la valoracion

de la escala geriatrica de depresion yesavage.

Como conclusién se puede manifestar que la intervencién de enfermeria es
un pilar fundamental para la prevencion de los trastornos psicoldgicos que sufren
los adultos mayores en el centro gerontoldégico como recomendacion ampliar los
conocimientos sobre rol de enfermeria en la prevencién de los trastornos
psicologicos ya que con esto disminuiria la cantidad de adultos mayores con

depresion.

Palabras claves: Adultos mayores, cuidado de Enfermeria, Centro

gerontolégico, Problema psicolégico, Depresion.
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ABSTRACT

This research has its own development due to the large number of elderly
people with psychological disorders including depression, the quality is gaining
seriousness because the relatives of this group of people want their loved ones

in gerontological centers in this way not Take responsibility for caring for them.

The main objective is to "Determine how nursing activities prevent
psychological disorders, in older adults gerontological center of Good Living
Babahoyo Los Rios October 2018 April 2019", as part of the investigation. -

Deductive

To obtain the information, the survey is applied as a technique and as an
instrument the questionnaire; in which the following results were obtained based
on 100 older adults taken as a sample, as a result of the research it was found
that 100% of the elderly people of the gerontological center of Buen Vivir a
depression picture, this amount is divided by the following way 15% is in a
moderate depression and 85% with a severe one according to the valuation of

the geriatric depression of depression yesavage.

As it can be stated that the nursing intervention is a fundamental pillar for the
prevention of the psychological disorders found in the elderly in the gerontological
center and that the direct communication of the nurse with the same is important
for the diagnosis of early psychological problems , thus avoiding future major
problems, in the same way it can be recommended to expand the knowledge
about the role of nursing in the prevention of psychological disorders and that this

will decrease the number of older adults with depression,

Key words: Adults, nursing care, gerontological center, psychological

problem, depression
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado
para brindar cuidados con eficacia y eficiencia orientados hacia el logro de los
objetivos. De alli, la importancia y la responsabilidad del profesional de Enfermeria
aplicar el proceso del cuidado en funcion de las necesidades identificadas en el
adulto mayor y asi determinar un cuidado oportuno, a través de acciones
individualizadas enfocadas en el diagnostico prioritario y de esta forma tratar las

respuestas humanas que se desarrollan durante el envejecimiento.

La problemética de esta investigacion radica en la gran cantidad de adultos
mayores con trastornos psicoldgicos entre ellos la depresion, la cual esta ganando
gravedad debido a que los familiares de este grupo de personas prefieren
abandonarlos y no asumir la responsabilidad de cuidarlos, esto es considerado como

un factor elemental para la manifestacion de diversas afecciones psicoldgicas.

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar de qué manera las
intervenciones de enfermeria previene los trastornos psicolégicos, en adultos
mayores centro gerontolégico del Buen Vivir del canton Babahoyo de la provincia de

Los Rios.

El estudio tiene la caracteristica de ser mixto (cualitativo -cuantitativo), de tipo
exploratoria, descriptiva, Transversal, Aplicada y de campo, dentro de los resultados
de la investigacion tenemos que el 100% de las personas adultas mayores del centro
gerontolégico del buen vivir sufren un cuadro de depresidn, esta cantidad la dividimos
de la siguiente manera un 15% se encuentra en un cuadro de depresién moderada
con un puntaje de entre 11-14 y el 85% se encuentra en una depresion severa con
un puntaje mayor a 14, de acuerdo a la valoracion de la escala geriatrica de

depresiéon Yesavage .

Se concluye que la comunicacién directa de la enfermera con el adulto mayor es
importante para el diagnostico de problemas psicologicos tempranos, asi se evita
problemas mayores futuros y que la enfermera es la encargada en la prevencion y

recuperacion del adulto mayor con problemas psicolégicos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional

El desempefio del rol de enfermeria en la atencién a las personas adultas
mayores requiere de una formacion especializada esta atencion de la enfermeria
hacia el adulto mayor tiene como objetivo principal mejorar el bienestar y la calidad
de vida de este grupo de personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la organizacion de Naciones Unidas tiene su propio concepto considerando adultos
mayores a todos aquellos mayores de 65afios, que viven en paises en desarrollo, la
accion del personal de enfermeria en el adulto mayor tiene que acoplar todas las
necesidades este grupo también debe de encargarse evaluacion de dichos cuidado
para de esta manera tener un nivel de bienestar acorde a las limitaciones impuestas

por el proceso de envejecimiento. (OMS, 2016)

La OMS manifiesta que la salud y bienestar emocional tiene la misma importancia
en cualquier periodo de edad generalmente esta salud se ve afectada con una mayor
frecuencia en adultos mayores de 65 afios en donde se demuestra que el 15% de
todos los adultos mayores del mundo sufren algun problema de Salud Mental. Esta
misma organizacion pone en manifiesto qué la poblacion mundial esta avanzando
rapidamente en el proceso de envejecimiento, datos del afio 2015 nos dicen que la
poblacion de adultos mayores a nivel mundial se multiplicé casi por 2 pasando el
25% de todos los adultos mayores. (OMS, 2015)

Esta misma organizacion estima que cerca de 24 millones de personas adultas
mayores a nivel mundial padecen de depresion y 63 millones aproximadamente

padecen de otro tipo de enfermedades mentales, informes demuestran que



comunmente estos casos se presentan en centros gerontolégicos en donde los
familiares no estan dispuestos hacerse cargo de la salud y bienestar de este grupo
de personas, estos informes revelan que el 60% de las personas adultas mayores

padecen de algun trastorno psicolégico. (OMS, 2017)

1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos manifiesta que
existen cerca de 1230 adultos mayores de mas de 65 afos, este grande grupo se
divide de la siguiente manera: El 12% vive solo, este porcentaje ha aumentado
considerablemente en la regidn costa, el 48% vive o visitan frecuentemente centros
gerontoldgicos de cada region, una cifra que ha ido en aumento debido a diferentes
factores como puede ser la falta de tiempo de cada uno de los familiares o por el
simple hecho de que ya no puede asumir responsabilidades prioritaria hacia ellos, el
40% restante de este grupo tiene la suerte de vivir en compafia de sus nietos y de
sus familiares. (INEC, 2015)

El mismo informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos Junto al
Ministerio de salud Publica del Ecuador menciona qué el 48% se siente satisfecho
con toda su vida pasada, pero se sienten abandonados y con un bajo nivel de
satisfaccion, este grupo de personas manifiesta que la falta de aprecio y
consideracion por parte de sus familiares han desencadenado un estado animico
bajo llevandolos a la depresion. Al tener un estado de a&nimo bajo sus defensa se ven
afectadas provocando o agravando enfermedades co6mo: Cardiacas,
cerebrovasculares, diabetes, hipertension arterial, y la misma depresion considerada
como una enfermedad, una cantidad considerable de personas de este grupo
presentan trastornos psicoldgicos que influyen negativamente en su calidad de vida.
(MSP, 2016)



1.1.3. Contexto regional

En la provincia de Los Rios es insuficiente la intervencion de enfermeria para el
cuidado y bienestar del adulto mayor, cabe recalcar que no existe una organizacion
encargada de promover y a su vez poder garantizar la salud y la atencidn necesaria
para el adulto mayor, no existe un personal calificado ni tampoco equipos destinados

Unicamente a su atencion.

Por esta razén los adultos mayores no se benefician de todos los servicios de
salud, y los que tienen oportunidad como aquellos que tienen un seguro se sienten
satisfechos con el servicio que les brinda, existen otros adultos mayores que viven
en casas de acogida o centros gerontoldgicos, este grupo de adultos mayores no
sienten ese apoyo emocional y psicolégico, ademas cabe recalcar que el servicio de
enfermeria no cubre las intervenciones en base a las necesidades de cada adulto

mayor sino que se realiza de manera muy general

1.1.4. Contexto Local

En la actualidad, la ciudad de Babahoyo consta con un centro gerontolégico del
buen vivir, para adultos mayores, la ubicacion de este centro se encuentra en la
Avenida Malecon entre las calles 9 de noviembre y Roldés. Este centro fue creado
con la intencién de mejorar la calidad del cuidado y atencion que reciben alrededor
de 100 adultos mayores, Este centro gerontoldgico atiende a las personas adultas
mayores en las modalidades residencial y diurna, con los cuales se trabajan
dindmicas grupales, psicomotricidad ludica, terapias y otras actividades como

manualidades en figuras en madera, punto ceramica y costura.

A inicios de los afios 70 fue fundado por iniciativa de dos instituciones el
Movimiento de Accion Social y Patronato de Servicio Social. En el afio de 1973 y
1974 se llegd a un acuerdo ministerial entre estas dos instituciones y el Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social — MIES, lo cual permitié que esta entidad, actualmente



funcione administrativa y financieramente bajo las normativas y reglamentaciones
gue emite el MIES. (Rosado A., 2017)

Este centro tiene 41 afios de trabajo y atencion continuada a la poblacién adulta
mayor de la ciudad de Babahoyo. Ahi se encuentran asilados adultos mayores que
superan los 65 afos, los cuales han sido abandonados o son de una condicién de

extrema pobreza.

El centro gerontoldgico brinda atencion a 100 adultos mayores, de este gran
grupo el 50% son albergados de manera permanente mientras que el otro 50% son
transitorios, es decir asisten a diferentes horas del dia pero no tienen una
permanencia en el centro, del 50% de adultos que son estables el 40% son personas
gue presentan trastornos psicologicos en especial la depresion, ellos manifiestan que
se sienten solos y a la vez sin esperanzas ya que con quienes compartian sus
innumerables experiencias ya no estan a su lado, este es uno de los motivos por el
cual los adultos mayores se sientes abandonados y se encierren en un cuadro de

depresion dificil de salir.

1.2. Situacién problematica.

La problematica de esta investigacion radica y se acentla en la gran cantidad de
adultos mayores con trastornos psicologicos entre ellos la depresion, la cual esta
ganando gravedad debido a que los familiares de este grupo de personas prefieren
abandonar a sus seres gueridos en centros gerontolégicos para de esta manera no
asumir la responsabilidad de cuidarlos, esto es considerado como un factor

elemental para la manifestacion de diversas afecciones psicologicas.

La depresion es una enfermedad grave y muy comun en los adultos mayores del
centro Gerontoldgico del Buen Vivir del cantén Babahoyo, esta enfermedad afecta
tanto fisica como mentalmente en el modo de pensar y de sentir, esto ocurre debido
a que el adulto mayor se siente abandonado, perdiendo el interés o el placer de

realizar diversas actividades que son esenciales en su vida.



El rol de enfermeria esta orientado a diversas ramas de la salud, aplicadas a
todas las personas dejando a un lado a este grupo, lo cual no deberia de ser de esta
manera ya que los adultos mayores necesitan de mas servicios de enfermeria para
mejorar y mantener los estados fisicos, mentales y psicoldgicos, en el adulto mayor,
el rol de enfermeria , ha demostrado ser muy 6ptimo ya que ayuda a recuperar las
condiciones necesarias para mantener una buena calidad de vida de quienes

padecen una enfermedad psicoldgica.

1.3. Planteamiento del problema.

1.3.1. Problema General

¢De qué manera las intervenciones de enfermeria previenen los trastornos
psicologicos, en adultos mayores centro gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo Los
Rios octubre 2018 abril 20197

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cudles son las técnicas de enfermeria para prevenir los trastornos psicolégicos,
en adultos mayores del centro gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo Los Rios
octubre 2018 abril 2019?

¢Como se aplican las intervenciones de enfermeria para prevenir los trastornos
psicoldgicos, en adultos mayores del centro gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo
Los Rios octubre 2018 abril 20197

¢, Cual es la importancia que tiene el rol de enfermeria para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores del centro gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo Los Rios
octubre 2018 abril 2019?



1.4. Delimitaciéon de lainvestigacion.

El presente proyecto investigativo con el tema: ROL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES
CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS
OCTUBRE 2018 ABRIL 2019.se encuentra delimitado de la siguiente manera.

Delimitacion temporal: octubre 2018 — abril 2019

Delimitacion Espacial: Centro Gerontologico del Buen Vivir Babahoyo

Delimitacion demografica: Adultos Mayores

Lineas de la investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social

Lineas de investigacion de la Facultad: Salud y Bienestar

Linea e investigacion de la Escuela: Enfermeria

1.5. Justificacion.

De acuerdo altos indices de trastornos psicoldgicos y emocionales que se han
presentado en el Gerontoldgico Centro Del Buen Vivir. Es por ello que se realiza
este proyecto, para demostrar la eficacia de la aplicacién del Rol de enfermeria, en
la prevencion de los trastornos psicoldgicos y emocionales del adulto mayor y sus
factores asociados. Ademas, el deterioro de las funciones cognitivas resulta
inevitable en algun grado como; olvidos, irritabilidad, lentitud motriz, desgaste visual
y auditivo, problemas de suefio y alimentacion, inestabilidad emocional, siendo los

mas comunes, esto no implica que la calidad de vida de los individuos debe menguar.



Ya que la mayoria de los adultos mayores van quedando desplazados, algunos
olvidados por los familiares y no se toma en cuenta todas sus necesidades fisicas,
sociales y psicoldgicas de esta manera se aprendera a reconocer signos tempranos
de esta patologia para darle la importancia respectiva y no sea la causa de
exacerbacion de tales comorbilidades Los beneficiarios directos son los adultos
mayores del Centro Gerontolégico buen vivir. Esta investigacion es factible de
elaborar y se justifica porque se cuenta con la colaboracion de los familiares y

personal de cuidado del adulto mayor, los datos estadisticos y materiales necesarios

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

Determinar de qué manera las intervenciones de enfermeria previene los trastornos
psicologicos, en adultos mayores centro gerontolégico del Buen Vivir Babahoyo Los
Rios octubre 2018 abril 2019

1.6.2. Objetivo especifico

Describir cuales son las técnicas de enfermeria para prevenir los trastornos
psicologicos, en adultos mayores del centro gerontoldgico del Buen Vivir Babahoyo
Los Rios octubre 2018 abril 2019

Detallar como se aplican las intervenciones de enfermeria para prevenir los
trastornos psicolégicos, en adultos mayores del centro gerontoldgico del Buen Vivir
Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019.

Analizar cual es la importancia que tiene el rol de enfermeria para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores del centro gerontoldgico del Buen Vivir Babahoyo Los
Rios octubre 2018 abril 2019.



CAPITULO II

2.  MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico.

2.1.1. Marco Conceptual

El adulto mayor

Los adultos mayores en la actualidad es un tema de suma importancia, debido al
incremento de la poblacion de personas de la tercera edad ha aumentado a nivel

nacional y mundial, lo que ha incrementado sus probabilidades de vida.

Clasificacion del adulto mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada;de 75 a 90 viejas o0 ancianas,y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor

de 60 afios se le llamaréa de forma indistinta persona de la tercera edad. (OMS, 2015)

A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de
la tercera edad. Actualmente hay 4.86 millones de ancianos en el pais. En 1970 el
porcentaje de adultos mayores de 65 afios correspondia al 4%; para el afio 2025, el
porcentaje aumentara hasta el 10%, con alrededor de 12.5 millones de adultos
mayores, para el afio 2050, con una poblacion de 132 millones, uno de cada cuatro

habitantes sera considerado adulto mayor (INEGI, 2000).



Por lo general, son revelaciones creadas por rasgos negativos que ha colocado
la reunion en algunas ciencias hacia el adulto mayor. Para Garcia, el adulto mayor
no constituye un grupo igual, al revés, es un equipo poblacional que presenta una
gran diversidad en cuanto a emergencias y caracteristicas en subordinacion de la
antigtiedad, el apartado, el estado terrenal, el estado socioecondmico, la delimitacion
geografica; no puede ser guardado bajo una misma etiqueta de habitantes

drogodependientes, inactivas, apartadas. (Garcia P., 2016)

La salud mental y el bienestar en las personas mayores

Para algunos, avejentarse es una pericia positiva, puesto que conlleva liberarse
de la atadura del sufrimiento y relatar con mas tiempo libre, cuando la totalidad aun
esta en buenas circunstancias para disfrutarlo. Ser anciano es una pericia Unica y un
importante papel para muchas personas longevas, que les proporciona una
continuidad de la existencia y la conveniencia de ofrecer incondicionalmente.
También hay cuestiones criticas durante esta etapa de la vida. La jubilacién puede
poseer un efecto caracteristico en la salubridad mental de los adultos mayores.
(Periago M., 2017)

Se asocia frecuentemente con la desvaloracion del status y de la distribucion de
las acciones cotidianas asociados a la vivacidad gremial, asi como con la nocién de
un rol notablemente reducido en la vida, con pocas vinculaciones sociales. Otros
factores que pueden promover propositos sobre la vitalidad mental de este grupo de
edad incluyen el deterioro gradual de la salubridad y de la cabida fisica, la impudica
de seguridad econémica, el cambio de &mbito al mudarse de apartamento, y la
disminucion del sentido de pertenencia. (Netter F., 2015)

Las personas de la tercera edad, con frecuencia sufren por disminucién del circulo
de sus amigos intimos, familia y parejas, el deterioro de la capacidad funcional,
pierden el sentido de la vida. El mayor temor que poseen los adultos mayores es la
pérdida de su independencia. Uno de los mayores trastornos presentes en los

adultos mayores es la depresion y la ansiedad debido que ellos es muy cotidiano
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encontrar este tipo de perturbacién es debido a sus edades, la depresion afecta entre

un 10 y un 15% de las personas mayores de 65 afos

También existe una diferencia innumerable entre los diferentes paises, tanto en
la depresién en la vida avanzada como en el confort entre los pueblos de Europa.
También existe una diversidad colosal entre los diferentes paises, tanto en la
depresion en la etapa avanzada como en el bienestar entre los pueblos de Europa.
Para los europeos mayores de 50 afios, los Paises Escandinavos, Austria y Holanda,
parecen tener la mayor calidad de salud mental (bienestar elevado y baja depresion),
seguidos por Francia y Alemania (nivel bajo o mediano de depresion y nivel medio o
alto de bienestar), mientras que las personas mayores en lItalia, Grecia y Espafna
tienen el peor nivel de salud mental (nivel elevado de depresion y bajo nivel de

bienestar)

Uno factor predominante que afecta a los adultos mayores es la depresién debido
a que producen una disfuncién funcional, y puede presagiar una muerte prematura.
Las personas mayores con depresion son de dos a tres veces mas susceptibles a
tener dos 0 mas enfermedades cronicas, y de dos a seis veces mas de sufrir, cuando
menos, una limitacidén en sus actividades cotidianas en comparacion a los grupos de
menor edad. La depresion en adultos mayores incrementa los costos servicios

profesionales y el riesgo de provocarles una muerte prematura. (Shifren A., 2014)

Los factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores

Las personas de la tercera edad con el transcurso de sus vidas iran perdiendo su
estado de ser independientes debido a que presentaran dolencias, fragilidades en
sus cuerpos lo que les imposibilitara la movilidad a voluntad propia por que
presentaran fisicos, psiquicos y mentales por lo que sera necesario la asistencia a
largo de su vida para realizar sus actividades. Con frecuencia los adultos mayores

suelen perder un ser querido muy cercanos provocandoles una disminucion de sus
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estados de animos. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida

de la independencia, soledad y angustia. (Alat, 2016)

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo, las
personas de la tercera edad con patologias isquémicas son mas propensos a la
depresion en comparacion de quienes no padecen problemas meédicos. Por el
contrario, cuando la depresién no ha sido tratada por un especialista, puede
desarrollar una cardiopatia y hasta provocarle la muerte. Los adultos mayores estan
expuestos a recibir maltratos de tipo fisico, sexual, psicolégico, emocional y al

abandono de parte de los familiares mas cercano. (Mosquera J., 2015)

La base de datos en la actualidad demuestra que los adultos mayores sufren de
algun tipo de maltrato. Las personas que realizan el maltrato a las personas de la
tercera edad no se conforman con lesiones fisicas sino también graves problemas

psiquicos de caracter cronico, como la depresién y la ansiedad.

La demenciay la depresion en los ancianos son problemas de salud publica

Demencia

Es una manifestacion medica que se caracteriza por la deficiencia de la memoria
y la capacidad de pensar lo cual le imposibilita realizar actividades diarias. Este tipo
de enfermedad mental afecta directamente a las personas de la tercera edad, debido
a que habitan en paises en vias de desarrollo y en paises de ingresos medianos y
bajos. La demencia es un sindrome que va de la mano con los problemas sociales y
econémicos y en casos especiales influye las presiones fisicas, emocionales y la
caida financiera familiar. Tanto las personas aquejadas de demencia como quienes

las asisten necesitan apoyo sanitario, social, econémico y legal. (Barclay W., 2013)
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Depresion

La depresion causa un tipo de sufrimiento en el individuo que va influir en la vida
cotidiana del adulto mayor. La depresién unipolar afecta a un 7% de la poblacién de
ancianos en general y representa un 5,7% de los afos vividos con una discapacidad
entre las personas de 60 afios y mayores. En los hospitales no se brinda un buen
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. Con frecuencia la sintomatologia de
este tipo de trastorno en las personas de la tercera edad les da poca importancia
debido a que los sintomas que presentan coinciden con otras patologias que

padecen los adultos mayores. (Fishman A., 2015)

Las personas de la tercera edad que sufren de depresion tienden a disminuir su
desempefio en comparacion otros adultos mayores que padecen enfermedades
cronicas como las patologias respiratorias, diabetes, etc. Los adultos mayores
debido a este trastorno empeoran su estado de salud por lo que los costos de

asistencia médica aumentan.

En su totalidad la humanidad en general en algin momento de sus ciclos de vida
tiene momentos de tristeza 0 melancolia. Estos son eventos normales en el proceso
de vida de cada persona, pero si ho aparecen estos sentimientos en el trascurso de
6 semanas aparece una enfermedad denominada depresion. Cuando una persona
pasa por un estadio de depresion, suele interferir en las actividades diarias,
afectando su normal desempefio, y ocasiona dolor y sufrimiento no sélo a quien lo

padece, sino también a todos sus seres queridos. (Aguirre J., 2016)

La depresién es una enfermedad que no estad completamente definida por lo que
se dice que la depresion no es una cosa de “voluntad”, ni un proceso normal del
envejecimiento. En un nivel especializado de psiquiatria, la depresion puede llegarse
a comparar como un resfriado, 6sea algo muy comdn en el medio. Se puede
establecer que la depresion afecta tu vida laboral, familiar tanto asi que puede dafar
la salud fisica de los adultos mayores y en casos severos provocarles la muerte. La

depresion genera un cambio a nivel emocional representado por la tristeza, soledad,
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aislamiento y pensamientos suicidas ocasionado por cambios bruscos en su estilo
de vida o falta de adaptacion. (Alvites J., 2015)

Epidemiologia De La Depresion

Segun los datos derivados de estudios EURODEP (consorcio que consiste en
estudios comunitarios independientes sobre depresién en personas mayores que
principalmente se lleva a cabo en centros en Europa) recientes, la sintomatologia
posee un porcentaje de un 15% de la poblacion mayor de 65 afios que viven en un
medio comunitario, un anciano ingresado en unidades médicas de agudos, la
prevalencia es superior al 5% y en institucionalizados en residencias el 25%. En el
primer afio de su ingreso a la residencia, entre un 13 a 18% de los ancianos

desarrollan un episodio depresivo mayor. (Sanchez I., 2016)

En Chile, los indices de morbilidad de la depresion son de un 16.3%, siendo los
cuadros depresivos los mas notables de este grupo con una prevalencia de vida de
11.3%, sin embargo, en los centros gerontoldgicos poseen un nivel de morbilidad de
17 - 20%, con un 28 a 40% de los internos con sintomas depresivos. (Sanchez I.,
2016)

En una publicacion realizada por el diario EI Comercio en el afio 2015, indico que
la ciudad de quito posee los indices mas elevados dentro del Ecuador acerca de las
patologias psiquiatricas atendidas. Un estudio de investigacion de cuarto nivel de
Psiquiatria de la Universidad Central concluyo que en la capital ecuatoriana se pudo
establecer una prevalencia del episodio depresivo mayor del 13,4% (por 100
habitantes adultos mayores en 12 meses), muy por encima de la media de la region
del 4,9%. (El Comercio, 2015)

Para realizar la presente investigacion fue necesario la utilizar como poblacion a
1800 habitantes de zonas urbana y rural. Segun los andlisis a nivel mundial, los

casos de depresion con frecuencia son mas comunes que los presentes las del sexo
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femenino sin importar la edad, mientras que los resultados en la ciudad de Quito esta

dolencia afecta mas a viudos, en union libre, y muy por detras, a casados y jovenes.

Fisiopatologia

La depresidon es originada es causada por cambios a nivel de los
neurotransmisores que estimulan en el cerebro como la noradrenalina y la
serotonina, pero esto empiezo a cambiar debido a que las causas psicosociales y
genéticas. El adulto mayo empieza a sentir cambios a nivel de neurotransmisores
debido a enfermedades de la edad por ejemplo Alzheimer, Parkinson y accidentes
cerebrovasculares, son las principales causas de alteraciones de caracter somatico

gue alteran la serotonina y de sus enzimas transportadoras. (Pereira D., 2016)

Lo importante que es conocer como funciona el proceso de la depresién debido
a que aumenta la serotonina en el SNC se sustenta en la eficacia obtenida por los
inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS) en el tratamiento de la
depresion mayor. Ademas, existen estudios que sefialan que la disminucién de
triptéfano en los pacientes estudiados en remision, que ocasiona un descenso
temporal de las concentraciones de serotonina en el SNC, puede provocar una

recaida aguda de los sintomas depresivos.

La alteracion de los neurotransmisores incrementa la formacion de noradrenalina
y serotonina, los cuales son las principales sustancias para la formacion de la
depresion en las personas de la tercera edad, las enfermedades que aparecen por
la alteracion de estas sustancias son el alzhéimer y Parkinson. Enfermedades
caracteristicas que se presentan por la edad avanzada de las personas de la tercera
edad.
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Manifestaciones Clinicas

Las personas de la tercera de edad que poseen un trastorno depresivo no
tendran las capacidades normales para poder realizar las actividades diarias que
realizaban, el cual es un rasgo caracteristico para la identificacion de esta
enfermedad, entre ellas podemos enumerar el desgano, culpabilidad, insomnio e
incluso pensamientos de actos suicidas. Para esto se debe tener en cuenta los
minimos cambios que realiza el individuo en su vida cotidiana hasta los mas

complejos que nos ayuden a su determinacién desde su aparicion:

e La pérdida de un familiar o de un amigo cercano les puede producir un

sentimiento de tristeza, ansiedad, desesperanza o vacio.

e Falta de interés en las actividades que le gustaba realizar tales como actividades

fisicas, reuniones familiares o actividades.

¢ Problemas con el suefio tales Somnolencia, insomnio, no dormir lo necesario o
despertar muy temprano en la mafana que comienza a afectar su estado psicolégico,
fisico y social los pacientes con un estado depresivo es muy normal que sufran de

trastornos suenos.

¢ Problemas alimenticios tales como bulimia o anorexia nerviosa, obesidad y
sobrepeso que a la larga llevaran a otros problemas como cardiacos, hipertension y

diabetes.

e Los pacientes con un trastorno depresivo suelen ser irritables, tienen
sentimientos de frustracion y ansiedad que puede producir malas relaciones

interpersonales por su bipolaridad.
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e Dificultad para realizar actividades normales debido a que siente fatiga o
cansancio, lo cual esta relacionado con los problemas alimenticios y trastornos de

suefios que son caracteristicos en un cuadro de trastorno depresivo.

e Suelen presentar problemas de concentracion, falta de memoria, perdida de
libre albedrio y procesos mentales lentos debido a las patologias psicoldgicas
presentes en el adulto mayor como por ejemplo la ansiedad, depresién y la demencia
senil.

e Excesivos sentimientos de culpabilidad, sensacion de inutilidad o desamparo,

fortalecidos principalmente por problemas econdmicos producidos por la jubilacion y

la dependencia econdmica.

e Imposibilidad de sentir placer, la pérdida de interés de la mayoria de las

actividades que el individuo realizaba.

e padecer enfermedades terminales o inesperadas como cancer e hipertension.

e Se convierten en personas apaticas.

e Llanto frecuente sin razones aparentes.

e Deseos de morir.

e Pensamientos suicidas por lo que lo lleva a realizar diferentes intentos de

suicidio.

La sintomatologia que presenta una persona con un trastorno depresivo es que se
va a sentir triste e inatil por el resto del dia con un periodo de duracién de dos

semanas, por lo que es recomendable dar inicio al tratamiento inmediato y que no
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todas estas manifestaciones son necesarias para que sea llamado cuadro depresivo

ya que las clasificaciones pueden variar

Factores de riesgo asociados a la depresion

Existen diferentes tipos de factores de riesgos de la depresion que afectan
directamente a las personas de la tercera edad, entre ellos estan los factores

biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales:

Factores biolégicos

Los factores biologicos se refieren a la parte fisica, anatomica, estructural, visible
y microscopica del adulto mayor, por lo tanto, entre los factores, se toman en cuenta
el SNC y sus diferentes estructuras, asi como las enfermedades que causan

alteraciones a nivel de los demas sistemas y aparatos.

Factores neurologicos

El proceso de envejecimiento agrupa una serie de alteraciones en los sistemas
de neurotransmisién, tanto a nivel pre sindptico como pos sindptico. Cuando existe
una alteracion en la sustancia de serotonina y la aparicion de enfermedades cerebro
vasculares son fuente de que el paciente comience una serie de cambios y que esto
produzcan casos de ansiedad, depresién o de otro tipo de patologia que conlleven a
estos cambios que son las alteraciones en la salud mental, tal como los trastornos
bipolares. Determinados grupos muestran niveles bajos de tript6fano en plasma.
Varios estudios han demostrado que la disminucién en los transportadores de

serotonina puede desencadenar cuadros depresivos. (Scielo, 2015)
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Diagnostico

Los especialistas consideran que el trastorno depresivo es una afeccion que
afecta directamente a los adultos mayores debido a sus edades cronoldgicas, entre
ellas se encuentran: exceso relativo de quejas somaticas, hipocondriasis y agitacion
por lo cual es importante realizar un exhaustivo trabajo de diagndstico en busqueda

de signos y sintomas depresivos. (Novell R., 2016)

Promocioén de la salud

Para que exista una mejoria en la salud psicolégica de los adultos mayores es
necesario que realicen ejercicios mentales los cuales los mantengan activos. Esto
comprende que debe crearse lugares que brinden un bienestar y propicien que las

personas adopten modos de vida sanos e integrados.

Es necesario establecer estrategias adecuadas para las personas de la tercera
edad con el fin de satisfacer sus necesidades basicas, tales como: proteccion y
libertad; viviendas adecuadas mediante politicas apropiadas; apoyo social a las
personas de edad mas avanzada y a quienes cuidan de ellas; implementacion de
nuevos programas sanitarios y sociales dirigidos especificamente a grupos
vulnerables como las personas que viven solas y las que habitan en el medio rural o
las aquejadas de enfermedades mentales o soméaticas con el fin de prevenir y
abordar el maltrato de los adultos mayores; programas de desarrollo comunitario.
(Quifiones J., 2018)
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Intervenciones

Brindar un tratamiento rapido y oportuno de los trastornos mentales, neuroldgicos
y por abuso de sustancias psicotrdpicas en los adultos mayores. Es recomendable
la aplicacién de intervenciones psicosociales y farmacolégicas de parte del personal
de salud que esta a cargo de ellos. Hasta la actualidad no existe medicamentos para
la cura de la demencia, lo que si se puede hacer es mejora la calidad de vida de

estos pacientes, asi como la de sus cuidadores y familias, como, por ejemplo:

Realizar un diagnéstico temprano con el fin de ofrecer un tratamiento oportuno y
Optimo; para mejorar la calidad de vida y su estado de salud fisico y psiquico y el
bienestar en general; la identificacion temprana y oportuna de la enfermedad puede
brindarle al adulto mayor el tratamiento de las enfermedades fisicas conexas; la
deteccién y el tratamiento de sintomas comportamentales y psiquicos dificiles; y el

suministro de informacion y apoyo prolongado a los cuidadores.

Para mejorar la calidad de vida del adulto mayor debe realizarse una buena
asistencia sanitaria y social con el fin de prevenir enfermedades y tratar los
padecimientos cronicos de las personas mayores. Por lo tanto, es necesario realizar
capacitaciones al personal sanitario debido se enfrenta diariamente con los
problemas y trastornos relacionados con la vejez. Para ello es necesario
proporcionar a los adultos mayores una atencion de salud mental eficaz en el nivel

comunitario. (Mufios M., 2015)

Valoracion al adulto mayor

El proceso de valoracion que realiza el personal profesional de enfermeria en los
centros gerontologicos debe contribuir de una manera completa de las actividades
diarias que realiza el adulto mayor tomando en cuenta no solo al individuo sino a la
familia y a la comunidad. Para la realizacion de la valoracién el profesional de

enfermeria debera utilizar la entrevista, el examen fisico, la observacién y la
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informacion que sera recogida del resto de personal que labora en el centro

gerontoldgico.

Esta valoracion médica profesional de parte de las enfermeras del centro
gerontolégico debe estar centrada en las necesidades diarias que requiera el adulto
mayor. Para el éxito de esta primera etapa, es indispensable que exista una perfecta
adecuada entre las enfermeras que laboran en el centro gerontoldgico, debido a que
influye diferentes factores tales como la actitud del propio profesional de enfermeria,
el ambiente donde se desarrolla la valoracion y la manera como el anciano recibe la

comunicacion.

El profesional de la salud (enfermero) tendra como objetivo recoger informacion
sobre el adulto, en especial para identificar las fuerzas y limitaciones (reales y
potenciales) del enfermero. Estos datos obtenidos por el enfermero llevan a los

diagnésticos de enfermeria que guian los cuidados del paciente.

La valoracion clinica del adulto mayor es el proceso diagnostico multidimensional
y usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las
capacidades y problemas médicos, mentales y sociales del adulto mayor con la
intencién de elaborar un plan de promocién, prevencion, atencion y/o rehabilitacion,

segun corresponda. (Alat, 2016)

LA TEORIA DEFICIT DE AUTOCUIDADO: DOROTHEA ELIZABETH OREM

La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por un individuo, encaminada hacia un

objetivo. Esta conducta consiste en actividades dirigidas en si mismos o hacia el
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entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Ostiguin M., 2016)

Establecio la exposicion del déficit de autocuidado como un prototipo general
compuesto por tres conclusiones relacionadas entre si. La conclusién del
autocuidado, la teoria del adeudamiento de autocuidado y métodos de enfermeria,
como un batiente de alusion para la practica, la formacion y la gestion de la

enfermeria.

La teoria de autocuidado es el mecanismo principal utilizado para establecer la
valoracion del paciente, y es necesario utilizar el término requisito en la teoria y la
definicidn que recibe es medidas de cuidados que realiza una persona para cuidarse
de a si mismo, la creadora de este proceso Dorotea E Orem propuso la creacion de

tres tipos de requisitos:
Requisito de autocuidado universal.
Requisito de autocuidado del desarrollo

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaéticos:

Persona: Se refiere al conjunto de aparatos y sistemas que conforman al ser
humano para convertirlo en una persona racional y pensante. El ser humano es un
ser viviente con capacidad de expresarse, capacidad de libre albedrio comunicarse
ya sea de manera escrita, oral y por mimicas y estos son actos que utiliza para
supervivencia y adquirir experiencia sin causar dafios ni afectar las acciones que

realiza el paciente acerca del autocuidado.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni padece

ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones. Sin afectar las

22



actividades fisicas, estructurales, funcionales del cuerpo humano. Por tanto, lo

considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano especializado para brindar un cuidado médico a
personas que no pueden cuidarse por su propia cuenta debido a que no se
encuentras en las facultades necesarias de bienestar y salud. Aunque no existe una
definicién clara, algunos se muestran de acuerdos que se les llame como la unién de
los factores externos que tienen influencia directa sobre sobre las personas no estan

en la capacidad de realizar su propio autocuidado. (Toro R., 2015)

La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria denominada déficit de autocuidado tienen una relacion directa entre el
autocuidado terapéutico y las labores de autocuidado que realizan las personas, que
van vinculadas con las aptitudes propias desarrolladas con el fin de establecer los

autocuidados terapéuticos requeridos o ya preexistentes.

Los seres vivos son capaces de adaptarse a los cambios bruscos que suelen
suceder en si mismos y en el medio que los rodea. En ocasiones puede que el
individuo no pueda resistir aquellos cambios lo que provocara que este en las
capacidades necesarias estos cambios repentinos. En esta situacion, la persona
puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las

intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (Garcia L, 2015)

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

Sistema totalmente compensador: es un rol fundamental que debe realizar la
enfermera debido a que el paciente no se encuentra en sus facultades necesarias

para autocuidarse. Tiene como objetivo que el personal de enfermeria realice las
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actividades de aseo y entre otras hasta que el paciente recupere el conocimiento o

se adapte a su incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: en este rol no es necesario que el
personal de enfermeria realice todas las actividades de autocuidados. Las
actividades de cuidados son minimos de parte del personal de enfermeria debido a
gue el paciente se encuentra consciente y participa en su autocuidado, en las tomas
de decisiones acerca de que procedimientos médicos quiere seguir como también

que tratamiento recibir.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema es el mas recomendable para utilizar
el personal de enfermeria debido a que el paciente en esta ocasion puede realizar
actividades de autocuidado, en casos especiales le toca adaptarse a realizar
acciones para realizarse su propio autocuidado, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. Una enfermeratiene

el deber de brindar ayuda en la toma de decisiones. (Calvache M., 2015)

La Calidez en el cuidado de Enfermeria

“Ser buenos profesionales de enfermeria, no simplemente se centra en tener los
conocimientos tedricos, sino de amar cada uno de los procedimientos que se realiza
en la profesién, tener buena comunicacion para poder tener las capacidades
necesarias para poder expresarles el impacto de la enfermedad en la vida de la
persona, un buen profesional del area de enfermeria no debe tener problemas éticos

ni morales durante los cuidados del paciente. (Ortega S., 2017)

Un enfermero (a) de ser amable, bondadoso, paciente, benevolente y sentir
respeto por cada vida humana que tiene el privilegio de brindarles su cuidado y por
ultimo tener la capacidad de expresarse bien para que el paciente adulto mayor tiene
comprenda cada uno de los procedimientos que se le suele realizar debido a que

tiene muchas necesidades psicoldgicas.
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“El paciente tiene el derecho de poder expresar sus necesidades y sentimientos.
Esta comprobado por un estudio que los adultos mayores se sientan en confort y
comodidad el personal de enfermeria y en general deben tratarlos como seres
humanos y servibles, con comprension de sus sentimientos para poder anticipar sus

necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes.

Para realizar cuidados a personas de la tercera edad es necesario que el personal
de enfermeria muestre interés El cuidado requiere un interés contiguo y carifioso,
demostrado tanto en su actitud como en las palabras, el sentirse verdaderamente
apreciado levanta el nifio del anciano y lo motiva a realizar actividades que aumentan
su autoestima. La persona de la tercera edad se vuelve muy sensibles y depresivos
por lo que el personal médico, o familiares deben estar atento a estas sefales, que
significa algo no tiene un buen estado de animo el paciente, por lo que se recomienda
tratar de hablar con él para saber qué es lo que le esta pasando y darle una solucion

de una manera comprensiva y amorosa. (Garcia M., 2015)

Proceso de Atencién De Enfermeria

Es un conjunto de procesos que tienen la finalidad de brindar cuidados con
eficacia y eficiencia orientados hacia el logro de los objetivos. Debido a esto es
necesario que exista la responsabilidad del profesional de Enfermeria para la
aplicacion de procesos del cuidado por lo que es necesario identificar las
necesidades del adulto mayor y asi determinar un cuidado oportuno, a través de
acciones enfocadas en el diagnostico prioritario con el fin de brindar una respuesta
a las afecciones que se desarrollan en el proceso de envejecimiento, debido a que
en esta esta etapa de la vida suelen aparecer procesos patologicos irreversible e

inevitable en los adultos mayores afectando su estado de salud. (Castro M., 2015)

El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es una expresion que se utiliza dentro

del area de enfermeria para los cuidados de salud del individuo familia y comunidad,
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implica el uso del método cientifico para la identificaciéon de las necesidades. El
(PAE) lo integran 5 etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacién, como todo método, sus etapas son sucesivas y se relacionan entre si

El enfermero estd encargado de cubrir las necesidades y problemas que
presenta el adulto mayor, proporcionandole una atencion medica con mayor énfasis
en el cuidado y prevencion para la pronta recuperacion del estado de salud del adulto
mayor incluyendo a su familia, a la comunidad y a su entorno. Segun estadisticas a
nivel nacional, se ha incrementado las cifras de personas de 65 afios por lo que
supone un reto para los habitantes de América latina. Por lo que es necesario la
implementacion de cambios drasticos en el sistema de salud con el fin de
proporcionar a los adultos mayores la asistencia y el personal especializado para los
cuidados que se puedan requerir, y asi ayudar a mantenerles, proveerles y

restaurarles la salud

Rol de la enfermera en la atencion al adulto mayor.

El personal de enfermeria debe poseer habilidades, actitudes, valores, destrezas
y comportamientos basados en conocimientos cientificos, encaminados al
mejoramiento, mantenimiento y rehabilitacion de salud, asi como la prevencién de la
enfermedad. El rol del profesional de enfermeria se lo puede derivarse en 4 aspectos,
cuidado directo, investigacion, educacion y administraciéon. El cuidado es un
requerimiento humano indispensable para un desarrollo normal, el mantenimiento de
la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las culturas del mundo, el

cual es la esencia de Enfermeria. (Garcia M., 2015)

La enfermera debe actividades cuidados en el paciente con el fin de mejorar la
calidad de vida del adulto mayor, como, por ejemplo: incentivarlo a que realice
movimientos por si solos, higiene, alimentacion saludable, confort, administracion de

medicamentos de acuerdo con su patologia y prever cualquier contratiempo.
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En el campo de la investigacion el profesional de enfermeria puede desarrollar y
participar en multiples proyectos para precautelar la salud de la poblacion, su
capacidad de reflexion, adaptacion y el aporte de nuevas ideas que permita la
prevencion y tratamiento oportuno de las patologias. La enfermera como educadora
cumple un papel fundamental en la actualidad, ya que ella es la vocera de todos los
procesos encaminados a promover la salud y a evitar la enfermedad, utilizando
distintas ayudas metodoldgicas que resalten sus habilidades al momento de

ensefar.

La enfermeria es una de las areas mas importantes de la medicina, a pesar de
gue en los registros académicos aparezca siempre a la sombra de otras disciplinas
mas renombradas. Se entiende por enfermeria al cuidado integral que realiza el
personal calificado sobre un individuo en diferentes condiciones de salud. La
enfermeria puede llevarse a cabo tanto sobre pacientes ambulatorios como en

pacientes de gravedad que requieren permanente atencion y proteccion.

La enfermeria abarca la atencién autébnoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal. Hay diferentes tipos de enfermeria como también hay diferentes

ramas de la medicina.

En este sentido, algunas de las especialidades mas comunes son la enfermeria
dedicada a los adultos en tercera edad, a las personas con problemas mentales, a
los nifios, a los adultos en tratamientos de largo o corto plazo emplazados en las
instituciones de salud, a todo tipo de individuos en los domicilios privados de los

mismos y muchas otras. (Bello N., 2015)
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Enfermeria gerontolégica

El equipo de enfermeria encargado del cuidado del adulto mayor debe de contar
con los conocimientos principales y especificos de enfermeria, estos conocimientos
especificos son en base al proceso del envejecimiento, cabe recalcar que el
envejecimiento es universal y muchas personas la consideran una discapacidad,
pero este conocimiento es errbneo ya que este no se considera un estado de
discapacidad, pero tampoco es irreversible ya que es un proceso normal que todo

ser humano debe pasar.

Es mas podemos decir que la discapacidad no es solo debido a un proceso
bioldgico, sino también a causa de otros factores como el social, psicoldgico y por su
puesto de conducta, estos cambios antes mencionados empieza a edades
tempranas, lo que hace que con el pasar del tiempo se conviertan en problemas

mucho mas graves. (Mufios M., 2015)

De todo el personal de salud se considera que la enfermera es el personal méas
capacitado para cumplir con este proceso de atencién a los adultos mayores, ya que
tiene el conocimiento cientifico y procedimientos que junto con técnicas innovadoras

ayudan a mantener un estado de salud optimo en la vida del adulto mayor.

Para determinar la salud del adulto mayor se realiza una valoracion geriatrica, o
también llamada diagnostico cuadruple, esto es debido a que se manejan cuatro
dominios, ( biomédico, funcional, mental y social), este proceso esta destinado a
evaluar la capacidades generales del adulto mayor, asi como también los problemas
de estos, de esta manera se puede realizar un diagndstico aproximado de cada
adulto mayor, este estudio diagndstico se ha convertido en una de las principales

herramientas para geriatria. (Galvez M., 2016)
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Diagnostico e intervenciones de Enfermeria

El equipo de enfermeria tiene la responsabilidad de la estructuracion del
conocimiento de las respuestas humanas a los problemas de salud, el principal
objetivo es proporcionar a cada uno de los adultos mayores las mejores condiciones
para que la naturaleza actie sobre él, para esto la enfermera encargada debera
desarrollar diversos planes de cuidados basado cientificamente, y con confianza,

utiliza la identificacion de diagndsticos de enfermeria.

El diagndstico de enfermeria es una forma de expresar las necesidades de
cuidados que son identificadas en los ancianos que cuidamos, o sea, es el juicio

clinico de la enfermera sobre la necesidad de una intervencion de enfermeria.

Fueron consideradas de mayor importancia las principales caracteristicas
definidoras presentes en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. A traves
de diagndsticos y propuestas de acciones en enfermeria, para reducir al minimo y/o
prevenir la depresion en los ancianos como una manera de ayudarlos en el

mantenimiento de su salud mental.

Disposicion para el bienestar aumentado evidenciado por la felicidad de estar

Vivo y creer que la vida es interesante.

Intervenciones: se debe continuar dandole apoyo al anciano; compartir sus
ideas religiosas, alentar al anciano a orar, meditar, hablar, participar de actividades
religiosas deseadas, proporcionando al anciano mantener el contacto con religiosos,
esto ayuda al adulto mayor a dedicar el tiempo a actividades que mejoran el bienestar
de su estado de animo, se puede compartir y discutir los temas que ellos estudian,
ademas discutir la importancia y el valor de la oracion en la vida cotidiana del
individuo. (Gloria M., 2013)

Proceso de pensamiento perturbado relacionado al envejecimiento, evidencian

dificultades de concentracion, falta de claridad de razonamiento.
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Intervenciones: el equipo de enfermeria esta destinado a ayudar al adulto mayor
a recordar la mayor cantidad de situaciones vividas, manteniendo la orientacion y
ayudandole donde se encuentran sus cosas, revisar fotos, letras o colores ayudara

con la estimulacién de su memoria.

Riesgo de soledad en relacion con el aislamiento social.

Intervenciones: Es importante que el adulto mayor participe en actividades que
involucren los ejercicios, y que permita la socializacion de las otras personas, de esta
manera se evita el riesgo de la soledad y también identificar bloqueos a los contactos
sociales y problemas de salud como inmovilidad fisica, discapacidad sensorial, la
falta de libertad por motivos de los gestores de la institucion con las entradas y
salidas de los ancianos, incontinencias, buscar ayudarlo en la adaptacion a estas
situaciones, que pueden ser resultado del envejecimiento; evaluar los sentimientos
del anciano acerca de si mismo, su sentido de capacidad de controlar la situacion,
sentimiento de esperanza y habilidades de resolucion; identificar las razones de
aislamiento, hay que complementar todo esto con la implementacion de actividades

de entretenimiento y recreacion. (Johnson M., 2015)

Sensacién de Desamparo relacionado con el medio de asistencia a la salud

evidenciado por la insatisfaccion, mal humor.

Intervenciones: transmitir empatia, con el objetivo de promover la verbalizacion
de los ancianos, de dudas; temores, preocupaciones y la razén de su descontento;
ayudar al anciano a no sentirse desamparado, ayudando a identificar los puntos
importantes y ventajas personales, dar tiempo a los ancianos para expresar sus
sentimientos y su participacion en la toma de decisiones; mostrar preocupacion por
el anciano como persona; tener tiempo para escuchar las percepciones y
preocupaciones del anciano y darle coraje para hacer preguntas; aceptar a la

expresion de sus sentimientos, incluso de insatisfaccion y mal humor; ayudar el
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anciano a identificar lo que puede hacer por si mismo, para no sentirse mas limitado,

teniendo como su hogar la ILE.

Desesperanza este esta relacionado con el abandono familiar, lo que hace que
el adulto mayor sienta una vida vacia y con falta de fe en el futuro, verbalizacién de
gue otros tienen mas suerte, preocupaciones con cosas sin importancia, voluntad de

llorar, dificultad en la toma de decisiones.

Intervenciones: transmitir empatia con el objetivo de promover la verbalizacion,
por el anciano, buscando entender sus dudas y comentar sus temores y sus
preocupaciones; evaluar los factores que causan/ o contribuyen a sentimientos de
abandono verbalizado por el anciano; escuchar atentamente las inquietudes
negativas y verbalizaciones de anciano, sin comentario o juicio; permitir al anciano

reflexionar sobre el sentido de su vida. (Gloria M., 2013)

2.1.2. Antecedentes Investigativos

En base a la variable de estudio se encontraron las siguientes investigaciones
relacionados con las intervenciones de enfermeria y la calidad de vida de los adultos

mayores.

Vera, Martha, docente investigadora de la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Marcos Peru en su trabajo investigativo “Significado de la calidad de vida del
adulto mayor para si mismo y para su familia” ha llegado a las siguientes
conclusiones: La calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y
protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser
social sus necesidades de libre expresion, decisién, comunicacion e informacion.
(Vera M., 2015)

Para la familia es muy importante, que el adulto mayor satisfaga sus necesidades

de alimentacion, vestido, higiene y vivienda. El adulto mayor en el entorno familiar
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tiene mayor nivel de paz, tranquilidad y proteccién, sin perder su derecho a la libre

expresion, comunicacion y decision.

Montanet, Adalberto & Et al., médicos especialistas en Psiquiatria del Hospital
Psiquiatrico Docente “Isidro de Armas”, en su articulo investigativo publicado en la
Revista de Ciencias Médicas de Pinar de Rio, titulado “La calidad de vida en los
adultos mayores”, han llegado a las siguientes conclusiones: Se considera que en
edades tempranas los ancianos conservan mejor su validez en el hogar, tienen su
protagonismo y son mas independientes; sin embargo en esta ancianidad intermedia
gue se registra en la investigacion, comienzan a evidenciarse las discapacidades por
las enfermedades que se presentan, cambios conductuales, entre otros. (Montanet
A., 2015)

Ramos, Norma & Pazmifio, Ana, Licenciadas en Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar en su
trabajo investigativo “Calidad de atencion gerontoldgica relacionada con la aplicacion
de terapias alternativas en el Hogar del Adulto Mayor “Atalaya” del Canton Chillanes

durante el periodo de noviembre 2015 a abril del 2016.”

El Hogar del Adulto Mayor “Atalaya” no brinda la atencién gerontolégica con
calidad y calidez. No cuenta con maquinas, ni equipos suficientes, tampoco personal
capacitado para la realizacion de terapias alternativas. El personal que cuida de los
adultos mayores no comparte su vida y sus actividades con las personas que
requieren. Los dormitorios son compartidos y les causa dificultades para conciliar el

suefio. Se sienten desmotivados, enfermos, y sin animo de vivir. (Ramos A., 2016)
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2.2. Hipébtesis.

2.2.1. Hipotesis General

Si se determinara de qué manera las intervenciones de enfermeria previenen los
trastornos psicolégicos, se reduciria el nimero de adultos mayores afectados por
depresion y se mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores del centro

gerontolégico del Buen Vivir

2.3. Variables.

2.3.1. Variables Independientes

ROL DE ENFERMERIA

2.3.2. Variables Dependientes

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Dimensioén o

Variable Definicion conceptual 5 Indicador indice
Categoria

El rol de enfermeria se e Laenfermera
considera como un | Sensaciéon de transmite empatia
conjunto de habilidades, | Desamparo e Identifica en el paciente sentimientos de ira frustracién, dudas temores.
actitudes, valores, e Permite al paciente expresar sus sentimientos
destrezas y e Estimula al paciente a participar en la toma de decisiones.
comportamientos  basados e Identifica fortalezas y ventajas personales para darle positivismo al anciano.

ROL en conocimientos e Comprueba si el paciente se auto identifica

DE cientificos, encaminados al 'procesg  de e Verifica que el paciente esta orientado

ENFERMERIA | mejoramiento, pensamiento e Estimula la memoria del adulto con: fotos, imagenes, musica, historia de la .
mantenimiento y . : Porciento

perturbado ciudad y de vida.

rehabilitacion de salud, asi
como la prevencion de la

enfermedad

e Investiga la capacidad cognitiva con: juegos, imagenes, calendarios, reloj, la

escritura, dibujos, materiales

Desesperanza

¢ Evalla los factores que causan/ o contribuyen a sentimientos de abandono.

e Permite al anciano reflexionar sobre el sentido de su vida
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Variable Dependiente

e Se siente aislado

e No participa en conversaciones de grupo.

e Participacion del anciano en actividades y programas de ejercicio.
¢ Identifica las causas y posibles acciones de porque esta solo.

Alteraciones de los Riesgo de e Presenta problemas de inmovilidad fisica, discapacidad sensorial,
TRASTORNOS soledad incontinencias.

procesos cognitivos
PSICOLOGICOS
EN ADULTOS

MAYORES desarrollo,
consideradas como

y afectivos del ¢ Expresa sentimientos acerca de si mismo, su sentido de capacidad de controlar
la situacion.

e Habla sobre las razones de aislamiento.

e Miedo

e |rritabilidad

anormales con

respecto  al  grupo e Llanto frecuente

social de referencia e Sentimientos persistentes de tristeza. Porciento

del cual proviene el o A o veeTs

individuo e Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo

Depresion e Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia

e Pérdida de interés en las actividades que disfrutaba con anterioridad, desanimo.
e Fatiga, cansancio y falta de energia

e Alteraciones del suefio: insomnio, dormir demasiado, despertar muy temprano
e Alteraciones en la alimentacion: comer

excesivamente/pérdida de apetito

e Ideas suicidas /intentos autoliticos

e Dolores persistentes de cabeza.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

3.1.1. Métodos

Histérico-Lbogico: Se utilizd este método ya que va a permitir estudiar los
antecedentes del problema de investigacion, el método l6gico debe basarse en todos
los datos que nos proporcione el método histérico, en este método existe la relacion
causa-efecto, acoplandose y constituyendo un simple razonamiento, de esta manera

conoceremos el desarrollo historico de nuestro tema a investigar.

Inductivo — Deductivo: Se utilizé en funcién de realizar un razonamiento orientado
de lo general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o

viceversa.

3.2. Modalidad de Investigacion

El estudio tiene la caracteristica de ser mixto (cualitativo -cuantitativo), puesto que
es propio de las ciencias humanas que busca la comprension de los fenGmenos
sociales para establecer, formular y revisar la teoria existente, orientada la

comprobacion de hipotesis.

3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo con las caracteristicas de este proyecto de investigacion es el
siguiente:
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Investigacion exploratoria y descriptiva: Con este tipo de investigacion se
puso en conocimiento las situaciones, costumbres y aptitudes de los adultos mayores

del centro gerontoldgico del Buen Vivir.

Transversal: No existe continuidad en el eje del tiempo, ya que se estudio la

muestra poblacional en un momento dado.

Aplicada: Porque se buscé la generacion de conocimiento con aplicacion directa

a los problemas de la sociedad encaminandonos hacia su solucion.

De campo: En este tipo de investigacion el investigador obtuvo la informacion

necesaria directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recoleccion.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Encuesta.

Tomando como referente La Escala geriatrica de depresién de Yesavage
creado por Jerome Yesavage en el 1982, para valorar la depresion en pacientes
ancianos. Su ventaja radica en que no se centra en molestias fisicas, sino en

aspectos directamente relacionados con el estado de animo.

Guia de observacion.

Objetivo recolectar informacion sobre rol de enfermeria en la prevencion

de los trastornos psicolégicos en adultos mayores
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3.4.2. Instrumentos

Se utilizé el siguiente:

e Cuestionario

e Guia de observacion

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacién

3.5.1. Poblacion

La poblacion de sujetos a investigar se constituyd por 100 adultos mayores que
estan internados y asisten a diferentes horas del dia como pacientes al centro
Gerontoldgico del Buen Vivir de Babahoyo. Ademas, se evalud el desempefio de
funciones asistenciales de 10 auxiliares de enfermeria que son responsables de la

atencion directa de los adultos mayores.

3.5.2. Muestra y su tamano

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se realizé un muestreo
no probabilistico intencional siendo asi que la muestra quedo constituida finalmente

por 100 adultos mayores y 10 auxiliares de enfermeria.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores internados en el Centro Gerontolégico.

e Personal auxiliar de enfermeria que labora en Centro Gerontologico

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que asisten ocasionalmente al centro Gerontolégico.

Personal auxiliar de enfermeria que no consienta participar en la investigacion.
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3.6. Cronograma del Proyecto.

Tabla 2.Cronograma del Proyecto

N.°

MESES
SEMANAS
ACTIVIDADES

OCTUBRE

2

3

4

NOVIEMBRE

1

2

3

4

DICIEMBRE

2

3

4

ENERO

FEBRERO

1

2

3

ABRIL

Formacién del equipo de trabajo

Lluvia de ideas

Pre-estudio de Campo

Eleccion del tema

Recopilacion de Informacién

Asignacién de docente tutor

Elaboracion del perfil

Aprobacion del tema(perfil)

Ol 0O N| O g | W N

Presentacién perfil del proyecto de investigacion

=
o

Desarrollo del capitulo |

=
=

Desarrollo del capitulo Il

[N
N

Desarrollo del capitulo IlI

=
w

Presentacién del proyecto

[E
5

Sustentacién de la 2da etapa

=
(631

Desarrollo del capitulo IV y V

=
(o))

Elaboracién de las conclusiones

=
\l

Presentacion de la tesis

=
(o]

Sustentacion de la tesis
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3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos humanos

e Estudiante de Enfermeria
e Tutor de tesis

¢ Adultos mayores

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 3.Recursos econémicos

Nameros Detalle Costo total
1 Resmas de hojas A4 20,00

2 Transporte 25,00

3 Tripticos 20,00

4 Impresiones 80,00

5 Internet 25,00

6 audiovisuales 150,00

7 Pendrive 22,00

Total: 362,00
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3.8. Plan de tabulacién y analisis.

En la elaboracion del plan de tabulacion y analisis la informacion obtenida
mediante las encuestas realizadas, fue digitalizada para la obtencion de cuadros y

gréaficos estadisticos de distribucion.

3.8.1. Base de datos

La base de datos es realizada en la aplicaciéon de Microsoft Excel la cual es la
principal herramienta para digitalizar los datos en una hoja de célculo y es aqui donde
se procesa toda la informacion obtenida mediante las encuestas realizadas.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

En una maquina HP con un procesador de WINDOWS 8, se realizara la
elaboracion de cuadros y graficos estadisticos, los métodos utilizados para la
ejecucion de estos datos fueron los estadistico-matematicos, los mismos que nos
sirvieron para determinar nuestra muestra y a tabular nuestros datos, mediante el
andlisis cuantitativo y cualitativo y los resultados nos abrieron camino para la

elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacién.

Los resultados obtenidos de la investigacion fueron adquiridos mediante la
aplicacion de encuesta y guia de observacion directa, los resultados mas relevantes
son utilizados para poder responder la problematica planteada , las encuestas fueron
aplicadas en el centro Gerontologico del Buen Vivir Babahoyo y toda la informacion
obtenida por este medio se representd en graficos y tablas y los resultados
plasmados en estos graficos son estimados en porcientos para su respectivo
analisis, este resultado fue comparado con la hipétesis para asi llegar a las

conclusiones, recomendaciones y a la elaboraciéon de la propuesta.

4.2. Analisis e interpretacion de datos

Gréafico 1: Grado de satisfaccion

32;32%
N si

68; 68% No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacion: Mediante los resultados obtenidos a través de la encuesta se
puede determinar que solo un 32% de este grupo estudiado sienten que su vida es
satisfactoria, mientras que un 68% indican lo contrario ya que muchos manifiestan el

abandono o de sus familiares, lo que los lleva a un nivel de depresion alto.
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Gréafico 2: Actividades e intereses

=S

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacidn grafico 2: Las frecuencias de respuesta de esta pregunta indican
gue un 65% de los adultos mayores han renunciado a muchas de sus actividades,
haciendo que este sea un factor para que exista depresiéon en ellos, mientras que
solo un 35% manifiesta que su vida continua normalmente con sus actividades

normales.

Gréafico 3: Estado de animo.

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién grafico 3: En esta pregunta se demuestra que una gran cantidad
de adultos mayores representados por el 88% manifestaron que sienten un vacio en
su vida, ya que no gozan de los mismos beneficios que cuando compartian con su
grupo familiar, se demuestra que un 12% de los adultos mayores contindan con sus
actividades normales y con la frecuente visita de sus familiares lo que hace que su

vida no esté completamente vacia.
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Gréafico 4: Satisfaccion emocional

—

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacidn grafico 4: Se puede observar segun la encuesta que solo un 32%
se siente con buen animo, lo que le ayuda a sentirse bien en su entorno, mientras
gue un 68% muestra que no siempre tienen buen animo ya que explican que les
hace falta ese carifio de parte de su entorno familiar, lo que se convierte en otro

factor para la depresion en este grupo de personas.

Gréafico 5: Emociones

= Si

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacidn grafico 5: Analizando los datos expuestos se puede expresar que
un 27% de los adultos mayores se sienten felices con su situacion dentro del centro
gerontolégico, es diferente en el caso del 73% que demuestra que su situacion no
es de felicidad, provocando un alto nivel de depresion en las personas que no se

sienten felices.
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Gréafico 6: Abandono

—

= Si

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién grafico 6: Se ha podido comprobar mediante la encuesta que solo
un 15% no se siente abandonado debido a que mantienen visitas constantes con sus
familiares, pero dentro de este grupo podemos observar que un 85% de adultos

mayores sienten estar abandonados, siendo este una causa para la depresion.

Gréafico 7:Convivencia social

Y

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién grafico 7: En esta pregunta se demuestra que el animo de
convivir con el exterior es poco para el 55% de los adultos mayores ya que su estado
no les permite tener acceso a exterior del centro gerontologico, sin embargo, existe
un 45% que, si tienen las condiciones necesarias para salir, ya sea por medio de sus

familiares o por medios propios.
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Gréfico 8:Esperanzas de vida

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacidn grafico 8: Al examinar el grafico es notorio fijarse que el 88% de
personas tienen un problema grande de depresion, ya que este grupo manifestd que
la vida no tiene un futuro prospero para ellos, mientras un 12% de estos sienten que
su vida debe continuar a pesar de todos los obstaculos que presente su dia a dia.

Gréafico 9: Grado de melancolia

3;3%

= Si

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacion grafico 9: La melancoliaes unade las pistas para darnos cuenta
de que el paciente estd pasando por un problema psicolégico como lo es la
depresion, es asi que pudimos observar que un 97% pasa por esta situaciéon ya que
siempre hay algo que pone melancdlica a esta persona, solo un 3% manifesté que

no tienen motivo para pasar por esta situacion.

46



Gréafico 10: Autovaloracion

= Sj

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacion grafico 10: El 66% de los adultos mayores cree que existen
personas que se encuentran en una mejor situacion que ellos, lo que hace que ellos
se sientan desvalorizados psicolégicamente, mientras que un 34% manifestd que no

sienten estar en condiciones diferentes a los demas.

Gréfico 11: Situacion depresiva

= Si

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién grafico 11: En esta pregunta se demuestra que un 85% se siente
frustrado y con inmensas ganas de llorar, esta situacion la viven a diario ya que
extrafian su entorno familiar haciendo que esto provoque tristeza en ellos, solo un

15% se siente tranquilo ya que se sienten a gusto en el centro gerontoldgico.
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Gréafico 12: Actividades sociales

o

= Si

= No

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién grafico 12: Segun los resultados obtenidos por medio de la
encuesta se puede notar que el 88% de los encuestados manifestaron que prefieren
estar solos a tener contacto con personas de un entorno diferente a ellos, solo un
12% manifestd que si desean estar en contacto con otras personas ajenas a su
situacion.

VALORACION GLOBAL
Escala de depresién geriatrica de Yesavage

Tabla 4 Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Caodigo Categorias Frecuencia Porcentaje
0-10Normal 0 0%
11-14 Depresion M 15 15%
ftem 1 >14 Depresion S 85 85%
TOTAL 100 100%

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién general de la escala de depresién geriatrica de yesavage:

Se puede apreciar en la valoracién general que la depresion se manifiesta de
forma moderada o severa en los adultos mayores estudiados, en el 100% de los
casos estas personas padecen desordenes emocionales, pero en diferentes
situaciones, como se demuestra en la tabla un 15 % tiene depresion moderada segun
la escala de yesavage, estos tienen una puntuacién de 11-14, mientras que el 85%
tiene una valoracién mayor a 14 puntos correspondiéndose a estado depresivo
severo.
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Tabla 5. Valoracién de cumplimiento de funciones de enfermeria en la prevencion de la Sensacion de

desamparo.
ROL DE ENFERMERIA EN EL Frecuencia | porcentaje
CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Transmite Empatia Si 3 30%
No 7 70%
Ayuda al adulto mayor a no sentirse | Si 4 40%
desamparado No |6 60%
Ayuda a tomar decisiones Si 2 20%
No |8 80%
Muestra preocupacion por el adulto | Si 9 90%
mayor No 1 10%
Acepta expresion de sus sentimientos | Si 5 50%
como (insatisfaccion y mal humor) No 5 50%
Ayuda a despejar dudas Si 6 40%
preocupaciones del adulto mayor No 4 60%

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir

Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacidén: podemos observar que sufren los ancianos ya que el 70% del

personal de enfermeria no demuestra empatia, percibiendo su sentimiento,

haciéndole sentir bien, comprendiendo sus preocupaciones interactuando con él; la

falta de ayuda al adulto mayor a no sentirse desamparado es evidente ya que el 60%

no lo ayuda con esta etapa de su vida. El 50% de las enfermeras afirman aceptar

expresiones de sentimientos como (insatisfacciéon y mal humor) sin embargo no

ayudan a despejar dudas preocupaciones del mismo, en un 60 %; Cabe recalcar que

el 90% del personal de enfermeria manifiesta que muestran preocupacion por el

adulto mayor, pero no es suficiente para el mejoramiento de la calidad de vida de

este grupo de personas, lo que resulta contradictorio.
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Tabla 6. Proceso de pensamiento perturbado

ROL DE ENFERMERIA EN EL Frecuencia | Porcentaje
CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Ayuda a recordar donde estd su | Si 3 30%
habitacion No 7 70%
Estimula la memoria con: fotos, Si 2 20%
imagenes, musica, historia de la

ciudad y de vida No 8 80%
Estimula la capacidad cognitiva con: Si 4 40%
juegos, imagenes, calendario, dibujos, [No |6 60%
materiales tactiles.

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir

Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién: en la Tabla 6. Proceso de pensamiento perturbado podemos

observar que el 70% del personal de enfermeria no ayuda a recordar la ubicacién de

ciertas cosas como la de su habitacion ya que ellos lo llevan directamente a su lugar

de descanso evitando a que el adulto realice un esfuerzo para recordar, por otro lado

el 80% del personal no ayuda a estimular el cerebro del adulto mayor con fotos,

imagenes, musica, historia de la ciudad y de vida, asi mismo hay un 60% que no

realiza actividades de juegos para estimular la capacidad cognitiva de estos adultos

mayores.
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Tabla 7. Identificacion de manifestaciones de Desesperanza

ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL Frecuencia | Porcentaje

ADULTO MAYOR

Escucha atentamente las inquietudes negativas y | Si 4 40%

positivas No |6 60%

Apoya practicas espirituales como: orar, meditar Si 2 20%
No |8 80%

Estimular al adulto mayor a mejorar sus relaciones con Si 3 30%

su entorno y familia No |7 70%

Fuente: Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto / lliana Isabel Monar Chichande

Interpretacién: Podemos observar que el 60% del personal de enfermeria no
escucha, no esta atento a las inquietudes negativas y positivas del adulto mayor
haciendo que este tenga una sensacion de soledad, Ademas el 80% no apoya las
practicas espirituales como es orar que es lo mas importante para realizar las
actividades cada dia ni tampoco meditan con ellos, También podemos observar
gue el 70% no colabora con estimulos al adulto mayor para mejorar sus relaciones

con su entorno y con la familia.

De acuerdo a los resultados de la investigacion las enfermeras se enfocan en el
bienestar fisico del paciente, segun el autor Zapata Durango(2016) “La percepcion
general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las enfermeras(o)
es medianamente favorable, es preciso manifestar que el cuidado de enfermeria
debe basarse en un cuidado humanistico, el estrés de los trabajadores de salud
debido a la recarga de funciones y otras causas han hecho que el cuidado de
enfermeria se vuelva rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado, atentando
contra la integridad de la persona. (Zapata M., 2016)”. Sin embargo, no podemos
olvidar que las intervenciones de enfermeria respecto al cuidado del estado de animo
y al seguimiento de los procesos psicolégicos caracteristico de la senectud para
prevenir desordenes emocionales que traen como consecuencia a la depresion en
los adultos mayores estan implicitos dentro de las funciones de cumplimiento

obligatorio regidas y normadas por los codigos deontoldgicos y ético legales.
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4.3.

Conclusiones.

De acuerdo con el andlisis realizado a los indicadores mas relevantes podemos

concluir que:

Las personas adultas mayores del centro gerontolégico del buen vivir sufren
depresion de intensidad moderada, un 15% alcanza un puntaje de entre 11-
14 en la escala geriatrica de yesavage mientras que el 85% presenta un

puntaje mayor a 14 lo que manifiesta depresion severa.

En cuanto a las funciones especificas de enfermeria en la prevencion de la
Sensacion de desamparo un alto por ciento (entre un 70% y un 90%) no
transmitian Empatia, no permitian al anciano participar activamente en la
toma de decisiones, asi mismo en cuanto al indicador Proceso de
pensamiento perturbado lo que generaba en los ancianos una fuerte

sensacion de desamparo.

La enfermera es la encargada de la prevencién y recuperacion del adulto
mayor con problemas emocionales y psicoldgicos entre ellos la depresion,
esta intervencion mejora la calidad de vida de los adultos mayores, pero se
necesita concientizar y capacitar de manera efectiva al personal para que

pueda brindar un servicio de calidad y calidez.
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4.4. Recomendaciones.

Se recomienda ampliar los conocimientos adquiridos sobre rol de enfermeria en la
prevencion de los trastornos psicologicos en adultos mayores del centro
gerontolégico del buen vivir Babahoyo, ya que con esto disminuiria la cantidad de
adultos mayores con depresion, de igual manera es recomendable realizar
actividades de integracién con intervencion del equipo de enfermeria y cuidadores
de los adultos mayores para ayudar a que exista una buena comunicacion entre los
adultos mayores y su entorno, esto se logra con la realizacion de un taller de
capacitaciéon para socializar la escala geriatrica de depresién yesavage a las
enfermeras para el bienestar emocional y psicolégico del adulto mayor en el centro

gerontolégico del buen vivir Babahoyo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta.

TALLER DE CAPACITACION PARA SOCIALIZAR LA ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESION YESAVAGE A LAS ENFERMERAS PARA EL BIENESTAR
EMOCIONAL Y PSICOLOGICO DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAHOYO.

5.2. Antecedentes.

Vera, Martha, docente investigadora de la Facultad de Medicina de la Universidad
Estatal de Guayaquil de Ecuador en un trabajo investigativo determinado:
“Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia”
mismo tema que ha resultado en la siguiente conclusion: que la calidad de vida para
los adultos mayores significa tener un entorno lleno de paz y tranquilidad, ademas
de la proteccién que la familia debe brindarle con dignidad, amor y respeto, ademas
de tener un entorno social con libre expresion de sus necesidades y decisiones.
(Vera M., 2014)

Barroso Mufioz, el 2018, en Quito- Ecuador, realiz6é un estudio relacionado con el
cuidado de enfermeria en centros hospitalarios con el titulo: “Percepcién del adulto
mayor hospitalizado sobre el cuidado integral de enfermeria”, el objetivo principal de
este estudio investigativo fue determinar el grado de percepcion del adulto mayor
hospitalizado sobre el cuidado integral de enfermeria que reciben en este centro de
salud. (Barroso M., 2018)
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El método de estudio utilizado fue descriptivo con perspectiva de corte
transversal, la poblacion sometida a estudio fue de 55 adultos mayores, para
determinar los datos fue necesario aplicar la escala tipo Likert. Una vez analizados
los resultados se llegd a la conclusion de: El mayor porcentaje de adultos mayores
presenta un grado de percepcion de 8 lo que es bueno, mientras que el menor

porcentaje tiene un grado de percepcién regular.

Zapata Durango, en Quito-Ecuador, en el 2016, realizo una investigacion titulada:
“Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera
en el Servicio de Geriatria del hospital del Adulto Mayor” el cual tuvo como objetivo:
Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de
la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria, esta investigacion se baso en un estudio
cuantitativo, con un disefio de corte transversal, para realizar este estudio se utilizd
una poblacién de 90 adultos mayores que ingresaron al servicio de geriatria durante
el 2do semestre del afio 2016, la obtencion de datos fue mediante la aplicacion de

encuestas basados en un cuestionario de 10 preguntas.

Las conclusiones mas relevante son: La percepcion general del paciente adulto
mayor frente al cuidado que reciben de las enfermeras(o) es medianamente
favorable, es preciso manifestar que el cuidado de enfermeria debe basarse en un
cuidado humanistico , pues el mal uso y aplicacion de los avances cientificos y
tecnoldgicos, el estrés de los trabajadores de salud debido a la recarga de funciones
y otras causas han hecho que el cuidado de enfermeria se vuelva rutinario y frio, es
decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la integridad de la persona.
(Zapata M., 2016)
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5.3. Justificacion.

Teniendo en cuenta los resultados finales obtenidos en la realizacion de la presente
investigacion, se procedié a la presentacion de una propuesta que va dirigida al
personal de enfermeria y adultos mayores del centro gerontoldgico del buen vivir, en
donde se prevé aplicar un taller de capacitacion para socializar la escala geriatrica
de depresidn yesavage a las enfermeras para el bienestar emocional y psicologico
del adulto mayor en el centro gerontologico del buen vivir Babahoyo, con esto se
planea otorgar los conocimientos necesarios para el cuidado de este grupo de

personas,

Para el mejoramiento del bienestar psicolégico del adulto mayor es muy
importante que intervengan los servicios profesionales de enfermeria, el proceso de
envejecimiento es un proceso normal que vive cada persona en cada ciclo de vida,

pero cabe recalcar este proceso no es el mismo en todas las personas.

El adulto mayor es considerado como uno de los grupos con mayor prioridad, esto
hace que el equipo de enfermeria debe de estar preparado para brindarle los
servicios necesarios a este grupo, este equipo de enfermeria debe de tener
conocimientos previos y actualizados para evitar el aumento de la morbimortalidad,
las complicaciones por enfermedades crénicas y sobre todo dar un buen seguimiento

al estado afectivo y emocional a este grupo de personas. (Guerra A., 2016)

El equipo de enfermeria se convierte en una herramienta muy indispensable para
mejorar la calidad de vida, ademas de la prevencion de problemas fisicos y
psicologicos del adulto mayor, esto implica que la enfermera/o estd encargada de
socializar con el adulto mayor para que asimilen que la vejez no es sinénimo de
ancianidad, sino es una fuente de sabiduria, madurez y experiencia que pueden

impartir de distintas maneras a las personas de su alrededor. (Fernandez A., 2016)
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En este contexto, la realizacion de esta propuesta tiene un aporte académico y
cientifico muy significativo, por esta razon se ha tomado al centro Gerontologico del
Buen Vivir de Babahoyo como lugar para la aplicacion de esta propuesta, con el fin
de mejorar el bienestar psicolégico del Adulto Mayor, ademas de mejorar la calidad
de vida de los mismos, cabe recalcar que con la aplicacion de la propuesta se lograra
un buena relacion entre el equipo de enfermeria y los adultos mayores del centro

gerontologico.

La elaboracién de la propuesta es 100% factible ya que se socializara la escala
geriatrica de depresidon yesavage al personal de enfermeria debido al
desconocimiento sobre este tema para que lo apliquen y desarrollen las
intervenciones necesarias de acuerdo a nivel psicolégico que aqueja al adulto mayor,

ya que son ellos quienes seran favorecidos con la aplicacion de esta propuesta.

El desarrollo de esta propuesta relacionado al mejoramiento del bienestar emocional,
psicolégico y social del Adulto Mayor, es relevante ya que ellos viven en constante
depresion por diferentes situaciones, esta propuesta ayudara al adulto mayor ya que
se impartiran conferencias, talleres de autocuidado, actividades fisicas y mentales ,
ademas se reflexionara en como mejorar la calidad de vida de cada uno de ellos, de
esta manera podran controlar sus padecimientos debido a que los temas se enfocan
mas en la salud que cada uno goza que en la enfermedad, asi de esta manera logren

controlar su padecimientos afectivos y emocionales.

5.4. Objetivos.

5.4.1. Objetivo general

Mejorar la calidad de atencion del personal de enfermeria capacitando con talleres
sobre el bienestar emocional y psicolégico de los adultos mayores del Centro

Gerontolégico Buen Vivir Babahoyo
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5.4.2. Objetivos especificos

o Proporcionar informacidn necesaria sobre los talleres de atencion de
enfermeria para el mejoramiento del bienestar emocional y psicoldgico del adulto

mayor en el centro gerontologico del Buen Vivir Babahoyo.

o Capacitar al personal de enfermeria sobre la aplicacién de la escala de
depresion geriatrica yesavage para el mejoramiento del bienestar emocional y

psicoldgico de adultos mayores del centro gerontoldgico Buen Vivir

o Evaluar los conocimientos adquiridos del personal de enfermeria mediante la

evaluacion de la guia de observacion.

5.5. Aspectos basicos parala Propuesta de Aplicacion.

La actual propuesta consistirA en socializar la escala geriatrica de depresion
yesavage al personal de enfermeria semanalmente ya que es un instrumente que
sirve para evaluar el estado depresivo de los adultos mayores y de esta manera se
determinara la importancia que generaria aplicar la escala geriatrica y brindar

cuidados oportunos

Se realizara charlas educativas sobre temas relacionados de la escala geriatrica con
la finalidad de informar a todo el personal de enfermeria sobre el mejoramiento del
bienestar emocional y psicoldgico del adulto mayor del centro gerontoldgico del Buen
Vivir Babahoyo

Por dltimo, se realizard actividades para estimular la capacidad cognitivay la

memoria de los adultos mayores
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

Tabla 8 . Estructura de la propuesta

Dia

Lunes

Miércoles

Viernes

Actividad

Socializacién de escala geriatrica de depresion yesavage al
personal de enfermeria para el bienestar emocional y psicolégico

del adulto mayor

Realizar charlas sobre el bienestar psicologico y como influye las

intervenciones de enfermeria en los adultos mayores

e Vejez y envejecimiento
e Bienestar psicosocial
e El bienestar psicolégico en la vejez

e Cuidado de enfermeria
Actividades en grupo donde se estimula.

la memoria de los adultos mayores con: fotos, imagenes, masica,

historia de la ciudad y de vida

la capacidad cognitiva con: juegos, imagenes, calendario, dibujos,

materiales tactiles.

Indicador de
logro

El personal de
enfermeria
lograran obtener
conocimientos
sobre el bienestar
emocional y
psicolégico  del

adulto mayor

Forma de evaluar Responsables

Fase 1: Evaluar los conocimientos Investigadoras:
adquiridos del personal de enfermeria .

_ . . Maritza
mediante la evaluacion de la guia de Elizabeth Diaz
observacion. Por medio de la cual se Bazurto
determinara si cumplen con los .

o lliana Isabel
parametros previniendo problemas Monar
psicoldgicos en los adultos mayores Chichande

Fase 2: evaluar a los adultos mayores
aplicando la escala geriatrica de
depresién yesavage después de 6
meses para determinar si existe
mejoria y los niveles de depresion han

disminuido
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5.5.2. Componentes

La propuesta aplicada fue dirigida al personal de enfermeria quien esta a cargo
del cuidado del adulto mayor en el centro gerontoldgico, se realizara la socializacion
de la escala geriatrica, Talleres educativos, entrega de tripticos los mismos que
serviran de apoyo para mayor comprension de los temas, para mayor comprension
de esta propuesta planteada manifestaremos los siguientes temas que seran

tratados.

TEMAS A TRATAR

Vejez y envejecimiento

En la antigledad las personas creian que la vejez era un proceso lleno de
infelicidad y que la muerte a temprana edad era una dicha ya que de esta manera
no se sobrellevaba las diferentes dolencias con las que se convivia, asi la vejez fue
considerada como un proceso negativo que durante todo este tiempo va causando
impacto en la vida del adulto mayor creando ene ellos mitos que van de generacion

en generacion (Jorquera P., 2015)

De ello que se asumia que:

¢ Este grupo de adultos mayores son vistos como personas enfermas y con dosis
de problemas de discapacidad, puesto que la pérdida de fuerza y la dependencia
hace que los mismos dependan de otras personas para realizar actividades comunes

tales como: caminar, cocinar, lavar, trabajar. Etc.

eLas personas adultas mayores son consideradas como carentes de sociabilidad,

lo que hace que ellos se sientan en un ambiente solitario causandoles depresion,
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esto en ocasiones es debido al abandono de los familiares quedando en completa

soledad.

e Comunmente los adultos mayores se convierten en personas rigidas y se les
hace dificil adaptarse a los cambios, es notable darse cuenta que la flexibilidad de
estos adultos mayores es diferente a la de los jovenes, esto es debido a que con el
pasar del tiempo van teniendo experiencias que van enfrentando haciendo que su

personalidad y sus emociones sean mas fuertes.

La poblacion de adultos mayores se ha convertido en una sociedad vulnerable
esto es debido a que existen muchas influencias a nivel individual que impiden el
correcto desempefio a nivel social, en la salud fisica y mental, entonces se determina
que la etapa de la vejez es la etapa para aquellos que con fortuna pudieron vencer
esos factores como las enfermedades y la muerte, y por eso han llegado tan lejos

como lo es la de convertirse en adulto mayor. (Guerrero N., 2016)

Bienestar psicosocial

En un adulto mayor el nivel de bienestar y calidad de vida depende de la
adaptacion a cambios fisicos y mas que todo a los factores psicosociales, en este
factor es importante la participacion del adulto mayor en actividades de tipo social y
cultural, de esta manera el adulto mayor se siente vivo y con energia para seguir
adelante pasa lo contrario con aquel adulto mayor que vive encerrado en su casa, a

expensas de lo que le indica su familia, vecinos, amigos, sin un interés determinado.

Esto determina que para que un adulto mayor sienta bienestar es necesario que
este participe en la sociedad, ademas de que se relacione con ambitos laborales y
sea activo con su familia. Durante el envejecimiento se producen cambios en su
entorno social y esto ocasiona un cambio directo sobre el rol del anciano, esto ocurre
tanto a nivel individual como a nivel de la comunidad donde se relaciona, las
condiciones de un adulto mayor no estan para exigir ciertas preferencias, y por eso

cuando la sociedad le brinda posibilidades para abastecer ciertas necesidades, este
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debe de sentirse privilegiado ya que todos no gozan de esa ventaja. (Cevallos M.,
2016)

Para que las personas adultas mayores tengan una buena calidad de vida es
necesario que la sociedad los incluya dentro de su circulo social, ademas de que el
gobierno les brinda medicinas, salud gratuita y dinero para satisfacer sus principales

necesidades basicas.

Para que exista un bien desarrollo psicosocial en el adulto mayor, es necesario
gue este reciba demostraciones de carifio y simpatia, de parte de las personas que
lo rodean y principalmente de su familia, esto crea un ambiente lleno de paz y
satisfaccion en el adulto mayor. Como anteriormente se ha mencionado el bienestar
social del adulto mayor esta estrictamente relacionado con las situaciones que vive
entre sus familiares y la relacion con su entorno social, se considera que entre los
vinculos mas relevantes se encuentran precisamente los filiales, pareja,

parenterales, lazos con nietos y amigos:

El bienestar psicoldgico en la vejez

En este punto se propone conocer la trayectoria de la evolucion del bienestar
psicolégico del adulto mayor, con mayor énfasis en los ultimos afios de su vida lo
cual pueden ser muy dificiles para este grupo de personas, generalmente ocurre esto
cuando se les dificulta adaptarse a nuevos entornos, ademas de estados
psicologicos, sociales y fisicos, a pesar de estos problemas el adulto mayor debe
adaptarse a estos cambios, planteandose nuevas metas y nuevos desafios de
acuerdo a sus capacidades, es por esta razén que muchos de ellos informan altos
niveles de bienestar, pues sus metas ya no son las misma de hace 10 afios, lo que
disminuye la frustracion al fracaso cuando no se puede llegar a concretar las metas

propuestas a esta edad. (Ortiz J., 2017)
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Cuidado de enfermeria

El adulto mayor tiene la dificil tarea de adaptarse al proceso del envejecimiento,
para eso ellos necesitan la ayuda incondicional de la enfermera o cuidadora, ellos se
caracterizan por una muy especial vocaciéon y amor al trabajo con este grupo de
personas, lo que implica que ellos deberian manejar un grupo de valores como el
respeto, honestidad y la compasién para brindar cuidados humanitarios al adulto

mayor. (Fernandez, A., 2016)

Para el cuidado del adulto mayor, el equipo de enfermeria debe de ser efectivo
ya que la situacién de los adultos mayores lo amerita, el cuidado de enfermeria
también implica que exista comunicacion entre ambos, es aqui donde se establece
una interaccion y se crea una comunicacion abierta y comprensible, cuando no existe
este tipo de trato se produce el fendbmeno de descuido, que es producido por la

indiferencia y el abandono, conducen a la pérdida de la conexién con el todo.

5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1. Alcance de la alternativa

La propuesta tiene como finalidad llegar a cada uno del personal de enfermeria del
centro gerontoldgico, ademas de los adultos mayores quienes seran los beneficiarios
de esta propuesta, se cree que con la aplicacion de la misma se disminuira los niveles

de depresion y en consecuencia mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Ministerio
- de Inclusion
- Econdémica y Social

Babahoyo, 6 de febrero del 2019

Psicéioga
MARYURI BUSTAMANTE HUILCAPL

DIRECTORA DISTRITAL DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y
SOCIAL

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros DIAZ BAZURTO MARITZA ELIZABETH con
C.i1207069392 y MONAR CHICHANDE ILIANA ISABEL con C.1. 1205101536
estudiantes egresados de La Escuela de Enfermeria dela Camrera de
ENFERMERIA de la Facultad De Ciencias de La Salud de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO, con el debido respeto solicitamos a usted los siguiente:

¢ Se nos permita desarrollar nuestro proyecto de investigacion cuyo tema es:
ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO
DEL BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019

Esperando que nuestra peticion tenga la acogida favorable, anticipamos nuestro
ias sincero agradecimiento.

Atentamente, :

VOO




Ministerio
- de Inclusion
- Econdmica y Social

Babahoyo, 28 de noviembre de 2018

Psic6ioga
MARYUR! BUSTAMANTE HUILCAPL.
DIRECTORA DISTRITAL DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y

SOCIAL

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros DIAZ BAZURTO MARITZA ELIZABETH con
C.1:11207069392 y MONAR CHICHANDE ILIANA ISABEL con C.I. 1205101536
estudiantes egresados de La Escuela de Enfermeria de la Carrera de
ENFERMERIA de la Facultad De Ciencias de La Salud de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO, con el debido respeto solicitamos a usted los siguiente:

e Se nos permita desarrollar nuestro proyecto de investigacion cuyo tema es:
PATRON ROL —-RELACIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN
LOS PROBLEMAS PSICOLOGICO DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL
CENTRO DEL BUEN VIVIR GERONTOLOGICO CANTON BABAHOYO LOS
RIOS SEGUNDO SEMESTRE 2018.

Esperando que nuestra peticion tenga la acogida favorable, anticipamos nuesiro
mas sincero agradecimiento.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera las intervenciones de
enfermeria previenen los trastornos psicolégicos,
en adultos mayores centro gerontoldgico del Buen
Vivir

20197

Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril

Determinar de qué manera las intervenciones de
enfermeria previene los trastornos psicolégicos, en
adultos mayores centro gerontolégico del Buen Vivir
Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019

Si se determinara de qué manera las intervenciones de
enfermeria previenen los trastornos psicologicos,
reduciriamos el nimero de adultos mayores afectados
por depresién y se mejoraria la calidad de vida de los
adultos mayores del centro gerontologico del Buen Vivir

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cudles son las técnicas de enfermeria para
prevenir los trastornos psicolégicos, en adultos
mayores del centro gerontolégico del Buen Vivir
Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019?
¢,Como se aplican las intervenciones de
enfermeria para prevenir los trastornos
psicolégicos, en adultos mayores del centro
gerontologico del Buen Vivir Babahoyo Los Rios
octubre 2018 abril 2019?

¢,Cudl es la importancia que tiene el rol de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores del centro gerontoldgico del Buen
Vivir Babahoyo Los Rios octubre 2

018 abril 2019?

Describir cuales son las técnicas de enfermeria para
prevenir los trastornos psicolégicos, en adultos
mayores del centro gerontologico del Buen Vivir
Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019

Analizar cudl es la importancia que tiene el rol de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores del centro gerontologico del Buen
Vivir Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019.
Detallar como se aplican las intervenciones de
enfermeria para prevenir los trastornos psicoldgicos,
en adultos mayores del centro gerontolégico del Buen
Vivir Babahoyo Los Rios octubre 2018 abril 2019.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS D E LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado de participacion de la encuesta de
investigacion

La presente investigacion es conducida por MARITZA ELIZABETH DIAZ
BAZURTO y ILIANA ISABEL MONAR CHICHANDE: egresadas de la Universidad
Técnica de Babahoyo. El tema de este estudio es: ROL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS
MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAHOYO LOS
RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificaciéon y por lo tanto, seran anénimas.

'Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incOmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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ACEPTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:__§/0C 2049

Yo CArUc.\cLQ LEé»\ 50@’(& ,en pleno uso de mis facultades y en base a lo
expuesto en el presente documento, acepto libre y voluntariamente participar en el
proyecto de investigacion conducida por las investigadoras MARITZA DIAZ
BAZURTO y ILIANA MONAR CHICHANDE egresadas de la Universidad Técnica
de Babahoyo.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion
que provea en el curso de esta investigacion es esfrictamente confidencial y
andnima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Firma del participante o representante legal
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FACULTAD DE CIENCIAS D E LA SALUD
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FORMATO DE ENCUESTA REALIZADA A LOS ADULTOS MAYORES

DEL CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAHOYO

MARQUE LA RESPUESTA DE ACUERDO CON SU OPINION PERSONAL.

1. ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

Sl NO

2. ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses?

Sl NO

3. ¢Siente que su vida esta vacia?

Sl NO




4. ¢Se encuentra a menudo aburrido?

Sl NO

6. ¢Tiene esperanzaen el futuro?

Sl NO

7. ¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la

cabeza?

Sl NO

8. ¢Tiene a menudo buen animo?

Sl NO

9. ¢Tiene miedo de que algo le esté pasando?

SI NO




10. ¢ Se siente feliz muchas veces?

Sl NO

11.;Se siente a menudo abandonado?

Sl NO

12.¢Estd a menudo intranquilo e inquieto?

Sl NO

13. ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

Sl NO

14. ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

SI NO




15. ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de

la gente?

Sl NO

16. ¢ Piensa que es maravilloso vivir?

SI NO

17.¢Se siente a menudo desanimado y melancdlico?

Sl NO

18.¢Se siente bastante inatil en el medio en que esta?

Sl NO

19. ¢ Estd muy preocupado por el pasado?

SI NO




20.¢Encuentra la vida muy estimulante?

Sl NO

21. ¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

Sl NO

22.¢Se siente lleno de energia?

Sl NO

23. ¢ Siente que su situaciéon es desesperada?

Sl NO

24.¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

SI NO




25. ¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?

Sl NO

26. ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

Sl NO

27.¢Tiene problemas para concentrarse?

Sl NO

28. ¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

Sl NO

29.¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

SI NO




30. ¢ Es facil para usted tomar decisiones?

Sl

NO

31.¢:Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

Sl

NO

NOTA: Encuesta realizadas en base a la Escala de depresion geriatrica de

Yesavage

Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto Y

Chichande

lliana Isabel Monar



GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS QUE
BRINDAN CUIDADOS DIRECTOS A LOS ADULTOS MAYORES

Objetivo. Recolectar informacion sobre rol de enfermeria en la prevencion
de los trastornos psicologicos en adultos mayores centro gerontolodgico del buen

vivir Babahoyo se ha creido conveniente realizar la siguiente observacion.

Fecha: ...
LUgar. ..o
ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Indicador items Sl NO
Transmite Empatia
Ayuda al adulto mayor a no sentirse
desamparado
Sensacion de Ayuda a tomar decisiones
desamparo Muestra preocupacion por el adulto mayor

Acepta expresion de sus sentimientos como

(insatisfaccion y mal humor)

Ayuda a despejar dudas preocupaciones del

adulto mayor

Ayuda a recordar donde esta su habitacion

Proceso de Estimula la memoria con: fotos, imagenes,

pensamiento musica, historia de la ciudad y de vida

perturbado Estimula la capacidad cognitiva con: juegos,
imagenes, calendario, dibujos, materiales
tactiles.

Desesperanza Escucha atentamente las inquietudes

negativas y positivas

Apoya practicas espirituales como: orar,

meditar

Estimular al adulto mayor a mejorar sus

relaciones con su entorno y familia

Observacion:




Escala de depresién geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
(Ha renunciado a muchas de sus actividades ¢ intereses? SI
(Siente que su vida esta vacia? SI
iSe encuentra a menudo aburrido? SI
;Tiene esperanza en el futuro? NO
(Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la S
cabeza?

(Tiene a menudo buen animo? NO
¢Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI

iSe siente feliz muchas veces? NO
(Se siente a menudo abandonado? SI

(Esta a menudo intranquilo e inquieto? S1

(Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI

(Frecuentemente esta preocupado por el futuro? S1

(Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria S

de la gente?

(Piensa que es maravilloso vivir? NO
iSe siente a menudo desanimado y melancélico? SI

{Se siente bastante mitil en el medio.en que esta? SI

;Esta muy preocupado por el pasado? SI

¢Encuentra la vida muy estimulante? NO
¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI




i Se siente lleno de energia? NO
(Siente que su situacion es desesperada? SI
;Cree que mucha gente esta mejor que usted? SI
(Frecuentemente esté preocupado por pequefias cosas? SI
(Frecuentemente siente ganas de llorar? SI
i Tiene problemas para concentrarse? SI
¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse? NO
(Prefiere evitar reuniones sociales? SI
¢Es facil para usted tomar decisiones? NO
(Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? NO
Valoracion global

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-10: Normal.
11-14: Depresién moderada (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14: Depresién severa (sensibilidad 80%; especificidad 100%).



Foto 1: Realizacién de encuestas

Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontologico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto

Foto 2: Realizacién de encuestas

Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontoldgico Del Buen Vivir
Elaborado por: lliana Isabel Monar Chichande



Foto 3: Realizacién de encuestas

Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontolégico Del Buen Vivir
Elaborado por: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto

Foto 4: Realizacién de encuestas

Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontoldgico Del Buen Vivir
Elaborado por: lliana Isabel Monar Chichande
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ Msc en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa) ROL DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR
BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019. elaborado por los
estudiantes: MARITZA DIAZ BAZURTO Y ILIANA MONAR CHICHANDE de la
Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne
los requisitos y méritos necesanos en e campo metodoldgico y en el campo
epistemoidgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habiMado para contnuar con el proceso de titulacidn determinado por fa
Universidad Técnica de Babahoyo.

En Ia ciudad de Babahoyo & los 11 dias del mes de diciembre del afio 2018

Clarrle

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez, Msc.

Cl: 0958302689



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de diciembre de 2018

Dra. Alina lzquierdo Cwrer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARITZA ELIZABETH DIAZ BAZURTO
con cédula de cudadania 1207069392 vy MONAR CHICHANDE ILIANA
ISABEL, con cédula de ciudadania 1205101536, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA , de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto.
ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO
DEL BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019, el
mismo que fue aprobado por e Docente Tutor: LCDA. ELSA BERNAL
MARTINEZ MSc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Thine Moos clic

MONAR CHICHANDE ILIANA
1205101536
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCOA. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ MSC en caldad do Tur del
PROYECTO DE INVESTIGACION (Segunda Etapa) ROL DE ENFERMERIA EN
LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS
MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAMHOYO LOS
RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019, elaborado por los estudiantes MARITZA
DIAZ BAZURTO Y ILIANA MONAR CHICHANDE, 0 la Carrera de Enfermeans de
@ Escuela de Salud Y Bienestr en la Faculiad de Clencias de Is Salud de I8
Universidad Técnica de Babahoyo, considens que & mismo redne 108 requisios y
Mérios necesancs en o campo metodoldgico y en @l campo epistemoldgico, por
que o APRUEBO, 8 fin de que & trabajo nvestgatvo sea hatvitado para continuar
Con & proceso de Sufacion determinado por a Universidad Técnca de Babahoyo

En a8 ciudad de Bababoyo 8 ks 15 dias ded mes de enero de 2018

Pl

FmddD;wm-Tw
Leda, Elsa Bernal Martinez
Cl. 0958302689




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo,1 5 de enero de 2019

Dra. Alra tzquerdo Crer, MSC
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De m» consideracion:

Por medio de la prasente, nosotras, MARITZA ELIZABETH DIAZ BAZURTO
con chdula de  cudadania 1207069392 v MONAR CHICHANDE MLIANA
ISABEL, con ciduls de cudadania 1208101536, egresadola) de la Carera de
ENFERMERIA . de la Facultad de Ciencias da la Salud, me dinjo & usted de 18
manera mas comaedida para hatere & entrega del proyecto de investigacion
(seguncia etapa) ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES CENTRO
GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAMOYO LOS RIOS OCTUBRE
2018 ABRIL 2019, ¢ msmo que fue agrobado por el Docente Tutor: LCDA
ELSA BERNAL MARTINEZ MSc

Esperando que mé pelicdn engs una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atercamente,

MONAR CHICHANDE ILIANA
1205101536
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo LCDA. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ MSc., en calidad de tutor(a) del
Informe Final del Proyecto de Investigacion (Tercera etapa) con el tema. ROL DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR
BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019, elaborado por el(los)
estudiantes MARITZA DIAZ BAZURTO y ILIANA MONAR CHICHANDE, de la
Carrera ENFERMERIA, de la Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesanios en el campo metodoldgico y en el
campo epistemolégico, por lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 08 dias del mes de abril del afio 2019

P ree 5

FIRMA
LCDA. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ MSc
C1.0958302689




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril de 2019

A. COORDINADOR(A)} DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De ms consideracon:

Por medic de & presente, yo, DIAZ BAZURTO MARITZA ELIZABETH com
C.E1207069392 y MONAR CHICHANDE ILIANA ISABEL con C.11205101536,
egresado (8) de ks Escuela Salud y Bienestar de la carmera de Enformeria de 1a
Facultad de Ciencias de la Sakud de Universidad Técnica de Babahoyo, me drjo a
usted de la maners més comedida posible para realzar a entrega de ks tres
ansliados requendos ded Informe Final del Proyecto de invessgacion (1ercerm etapa),
terna. ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL
BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019 para que

pueds ser evaluado por & Jurado asignado por ef Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a)

'-\k!J-;.uil f’!‘ “{.M 7~ -
DIAZ BAZURTO MARITZA MONAR CHICHANDE ILIANA
C.1 120706032 CL 1205101506
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@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
N\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE-ABRIL 2019

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

Q

08-abr -2019

REGISTRO DE TUTORIAS DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (TERCERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez, MSc FIRMA:
[TEMA DEL PROYECTO: ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN ADULTOS
MAYORES CENTRO GERONTOLOGICO DEL BUEN VIVIR BABAHOYO LOS RIOS OCTUBRE 2018 ABRIL 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Maritza Elizabeth Diaz Bazurto
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