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RESUMEN

La problematica del estudio esta relacionada con el autocuidado del adulto
mayor, para el efecto, se tomo6 como circunstancia especial al Subcentro de Salud
Isla Trinitaria y temporal al afio presente, seleccionando el indice de Katz como
método para responder a la interrogante del problema que manifesté: ¢ Cual es la
relacion entre el protocolo de enfermeria con el proceso de autocuidado del adulto
mayor? De esta manera, se ha logrado el cumplimiento del objetivo de determinar
la relacion entre el protocolo de enfermeria y el proceso de autocuidado del adulto
mayor, aplicando el indice de Katz, en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria, desde
octubre 2018 hasta abril 2019. Se aplicé la metodologia descriptiva, cuantitativa,
con uso de la encuesta bajo el indice de Katz, aplicada a los adultos mayores y/o
sus cuidadores, de los cuales la poblacion femenina fue del 56%, cuyos resultados
manifestaron que las dos terceras partes de personas mayores de 65 afios, pueden
alimentarse, bafnarse, cambiarse de ropa, movilizarse dentro y fuera de la casa e ir
al bafio para realizar sus necesidades fisiologicas, de manera independiente,
mientras que la tercera parte es dependiente, a pesar de ello, la poblacion
mayoritaria no ha recibido material informativo, consejeria, ni charlas educativas
relacionadas con el autocuidado de este grupo prioritario, es decir, que no se
cumplié el protocolo de enfermeria, en conclusion, existe relacion entre autocuidado
y nivel de independencia del adulto mayor, por ello, se propuso un plan educativo

para la prevencion de enfermedades en adultos mayores.

Palabras claves: protocolo, enfermeria, proceso, autocuidado, adulto, mayor,

indice Katz.
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ABSTRACT

The problem of the study is related to the self-care of the elderly, for this
purpose, the Trinitarian Island Sub-Center for Health was taken as a special
circumstance and temporary for the present year, selecting the Katz index as a
method to answer the question of the problem that it manifested. : What is the
relationship between the nursing protocol and the self-care process of the elderly?
In this way, the objective of determining the relationship between the nursing
protocol and the self-care process of the elderly has been achieved, applying the
Katz index, in the Trinitaria Isla Subcenter, from October 2018 to April 2019. The
descriptive, quantitative methodology was applied, with the use of the survey under
the Katz index, applied to the elderly and / or their caregivers, of which the female
population was 56%, whose results showed that two thirds of the people over 65
can eat, bathe, change clothes, move in and out of the house and go to the bathroom
to perform their physiological needs, independently, while the third part is
dependent, despite this, the majority population has not received information
material, counseling, or educational talks related to the self-care of this priority
group, that is, that the protocol was not met or nursing, in conclusion, there is a
relationship between self-care and the level of independence of the elderly,
therefore, an educational plan for the prevention of diseases in older adults was

proposed.

Palabras claves: protocolo, enfermeria, proceso, autocuidado, adulto, mayor,

indice Katz.
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INTRODUCCION

En el siguiente estudio se ha analizado la problematica relacionada con el
autocuidado del adulto mayor, para el efecto, se tomé al Subcentro de Salud Isla
Trinitaria y temporal al afio presente, cuyo diagnéstico se ha llevado a cabo a través
de la investigacion de ciertas actividades de las personas mayores de 65 afios de
edad, entre las que se citan las siguientes: higiene inapropiada, vestimenta
inadecuada, cuidado deficiente de la incontinencia en algunos casos, inactividad,
malos habitos alimenticios, entre otros, los cuales se forman parte de la
metodologia Katz, seleccionando este método para responder a la interrogante del
problema que manifestd: ¢ Cual es la relacion entre el protocolo de enfermeria con
el proceso de autocuidado del adulto mayor, en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria,
desde octubre 2018 hasta abril 20197

El tema fue escogido por los internos, debido a la experiencia que tuvieron
con los adultos mayores que acudian para ser atendidos en el Subcentro de Salud
Isla Trinitaria de la ciudad de Guayaquil, donde se presencié el descuido en la
alimentacion e higiene personal de los adultos mayores, asi como la dificil forma en
gue llegan los adultos al establecimiento, porque debido a la edad no pueden
desplazarse con facilidad a los diversos lugares y requieren de acompafiamiento,
razén por la que se ha provisto la necesidad de aplicar la medicién del indice Katz
en el autocuidado de los adultos mayores que asisten a la unidad de salud.

Basado en la relevancia que tiene la investigacion para uno de los grupos
prioritarios de mayor envergadura entre la poblacion local, se plante6 como objetivo
del estudio determinar la relacion entre el protocolo de enfermeria y el proceso de
autocuidado del adulto mayor, aplicando el indice de Katz, en el Subcentro de Salud
Isla Trinitaria, desde octubre 2018 hasta abril 2019.

La estructura de los capitulos que debe satisfacer los criterios de

cumplimiento de los objetivos, tiene relacion con la descripcion de la problematica

XVii



en el primer capitulo, donde se analizan cémo incide la aplicacion de la metodologia
en el proceso de autocuidado del adulto mayor y su importancia dentro del protocolo

de enfermeria, a lo que se afiade la descripcion de los objetivos y la justificacion.

El marco tedrico descrito en el segundo capitulo, consistio en establecer la
relacion entre las variables de la investigacion, razén por la cual, en primer lugar se
detall6 el proceso de autocuidado del adulto mayor, prosiguiendo con la descripcion
del protocolo de enfermeria, que se encuentra vinculado al rol enfermero y a la

teoria del autocuidado de Dorotea Orem, para culminar con el marco conceptual.

El tercer capitulo es la metodologia, es decir, todos los aspectos que se
encuentran involucrados en la descripcién del método empleado, el enfoque de la
investigacion, sus tipos, en donde también es preciso enunciar la técnica e
instrumento que tiene gran utilidad para la recoleccion de la informacion

proveniente de los involucrados, bajo la aplicacion de la metodologia de Katz,

Prosiguio el cuarto capitulo, en donde se indico el andlisis e interpretacion
de los hallazgos provenientes de las encuestas aplicadas a los adultos mayores a
través del instrumento del indice de Katz y su discusion o contraste, al finalizar la

unidad, donde se pueden observar también las conclusiones y recomendaciones.

Finalizo el estudio con el capitulo V, en donde se incorporé la propuesta
basada en los hallazgos de la unidad anterior, la cual se basé en un programa
educativo, culminando con los complementos, como es el caso de la bibliografia y

los anexos.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

El marco contextual de la investigacion corresponde a la descripcion del
fendmeno relacionada con el proceso del limitado autocuidado del adulto mayor, en
el entorno macro, meso y micro: el primero esta asociado a los elementos que
intervienen en el ambiente internacional, en donde también se inmerso al de tipo
regional o latinoamericano; mientras que el segundo consiste especificamente en

el &mbito nacional.

Para el efecto, se realiz6 la busqueda de la revision de diversas bibliografias
gue se han realizado en los ultimos cinco afios y que se asocian a las ciencias de
enfermeria y de la salud, para enfatizar en el contexto internacional primero y
nacional después, con relacion a la problemética gue aborda el limitado

autocuidado del adulto mayor.

1.1.1. Contexto Internacional

Como se manifestd en los dos primeros parrafos del primer capitulo, el
contexto internacional constituye el ambiente macro en que se desenvuelve el
fendbmeno tratado en la presente investigacion, inherente al limitado autocuidado
del adulto mayor, considerando para ello, la extraccién de datos sobre estadisticas
y evolucion de la situacién que viven las personas que tienen mas de 65 afios, en
los ultimos cinco afios, debido a las restricciones para la elaboracion de estudios

cientificos.

La Organizacion Mundial de la Salud informé que durante el afio 2017, se

calculo alrededor de 962 millones de personas que sobrepasan los 60 afios, es



decir que de la poblacion mundial el 13% corresponde a los adultos mayores,
ademas se estima que el grado de envejecimiento en esta década es cada vez mas
rapido, por lo que se considera que para el 2030 las cifras ascenderan a 1400
millones de personas con edad avanzada (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

En Europa se reflejé que la tasa de crecimiento de este grupo de personas
gue sobrepasan la edad de los 65 afios, en un 3% anual aproximadamente, segun
los reportes de los organismos reguladores de la salud, y, que en su totalidad
corresponde un 25% de la localidad en general, asi mismo se mencion6 que el
sistema sanitario deben promover el autocuidado con actividades estratégicas para
prevenir complicaciones en la salud de este grupo etareo (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017).

1.1.2. Contexto Regional

A nivel latinoamericano, las estadisticas evidenciaron que en el afio 2005
existié un 18% de personas adultas, el estudio estima que hasta el afio 2025 estas
cifras ascenderan a 100 millones de adultos mayores, en América Latina y el Caribe
los porcentajes de esta poblacion equivale al 50%, comparado con cifras del parrafo
anterior es de menor proporcién, sin embargo las autoridades de los paises que lo
conforman deben considerar que estas personas también necesitan acceso a las
instituciones de salud, ya que requieren de cuidados contra las enfermedades que

a su edad son faciles de contraer. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017)

La investigacién establece claramente que la poblacion de adultos mayores
se encuentra en franco crecimiento, debido a que hace mas de cincuenta afos,
hubo un incremento poblacional en todo el mundo y muchas de las personas que
formaron parte de esta generacidn, en la actualidad ya se encuentran atravesando
la adultez mayor, debido a ello, es necesario enfatizar en la problematica de las

limitaciones observadas en el autocuidado de este grupo prioritario.



1.1.3. Contexto Nacional

De la misma manera como se abordd el &mbito del contexto internacional,
en el numeral anterior 1.1.1, se llevo a cabo el ambiente micro, es decir, a través
de la revision de las estadisticas sobre el crecimiento y la evolucion de la poblacién
de individuos que rebasaron la edad limite de los 65 afios y que en la actualidad
asisten a cualquiera de los centros de salud que se encuentran formando parte de

la gran cadena de establecimientos adscritos al Ministerio del ramo.

Con respecto al Ecuador, las el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
demostraron que 1.229.089 corresponde a la poblacién de adultos mayores y estas
se encuentran asentadas en varias regiones, por ejemplo en la Sierra existen
596.429 personas que sobrepasan los 65 afios de edad, en la costa ecuatoriana
equivale 589.432 personas mayores, de estas cantidades el género que mas
prevalece es el femenino con un 53.4%, de acuerdo a las estadisticas nacionales.
(INEC, 2010).

Al igual que a nivel mundial y latinoamericano, la poblacion de adultos
mayores ha crecido notablemente en cada uno de los cantones de las provincias
gue forman parte de esta nacion, por consiguiente, la problematica de las
limitaciones en la ejecucion del autocuidado de los adultos mayores, reviste mayor
importancia, porque es esencial abordarlo desde una 6ptica teérica y empirica, de
modo que se pueda mejorar la situacion conflictiva actual que se encontré en el

ambito local, que se aborda en el siguiente sub-numeral.

1.1.4. Contexto local

El centro de salud Isla Trinitaria es el lugar donde se delimita la probleméatica
inherente a las limitaciones en el autocuidado basico del adulto mayor, quienes
inclusive en algunos casos han dejado de asistir de manera frecuente a este
establecimiento sanitario, que se encuentra ubicado en el sector de la Parroquia
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Ximena de la ciudad de Guayaquil en una zona populosa que se conoce como la
Isla Trinitaria, al sur de esta localidad, donde inclusive se ha conformado un club

exclusivo para los adultos mayores de 65 afios de edad.

La Isla Trinitaria fue uno de los sectores de la ciudad de Guayaquil, que crecié
de manera considerable en los ultimos 25 afios, desde su creacion en la década de
los 90 hasta la actualidad, se estima que su poblacion tiene mas de cien mil
personas, entre las cuales aproximadamente, el 15% de la poblacion tiene mas de
65 afos, esto significa que un gran namero de individuos requieren de la atencion

del establecimiento de salud donde se delimita el estudio que se lleva a cabo.

Durante la Rotacion de Enfermeria, fue posible evidenciar algunos aspectos
qgue limitaron la atencién del adulto mayor, especificamente en el ambito de las
actividades para la prevencion, inherentes al rol educativo de enfermeria, por lo que
se pudo estimar que habia problemas en las labores de autocuidado de los
individuos pertenecientes a este grupo prioritario, significando ello que la situacion
conflictiva es real y concreta, por lo que amerita su analisis, tanto teérico como

empirico.

1.2. Situacién problematica

El Subcentro de Salud Isla Trinitaria, es el lugar donde se delimita la
problemética inherente a las limitaciones en el autocuidado del adulto mayor, el cual
se opone a la funcion educativa del personal enfermero y al protocolo establecido
en el establecimiento sanitario, razén por la cual este grupo prioritario, quienes
inclusive en algunos casos han dejado de asistir de manera frecuente a esta
entidad, que se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil, al sur de esta
localidad, donde inclusive se ha conformado un club exclusivo para los adultos

mayores de 65 afios de edad.



Entre los factores que estan siendo afectados por el débil autocuidado de los
adultos mayores, se citan los siguientes: higiene inapropiada, vestimenta
inadecuada, cuidado deficiente de la incontinencia en algunos casos, inactividad,
malos habitos alimenticios, entre otros, los cuales se forman parte de la
metodologia Katz, por lo que la falta de este método, puede haber incidido en la

ocurrencia de la situaciéon conflictiva.

Las consecuencias del déficit en el autocuidado de los adultos mayores
pueden acarrear dos impactos negativos que dificultan el bienestar de ese grupo
prioritario, los cuales son: aparicion de enfermedades infecciosas y no infecciosas
en las personas mayores de 65 afios que se encontraban sanas, y complicaciones
de las afecciones existentes en las personas de la tercera edad; ambos efectos
tienen una influencia negativa en los indicadores de salud y no permiten la

consecucion del Buen Vivir.

Es necesario que se realice el estudio, porque de lo contrario, el déficit en el
autocuidado de los adultos mayores puede acarrear mayores consecuencias
negativas en la salud de este grupo prioritario, quienes mantienen la expectativa de
gue los profesionales de enfermeria del centro sanitario, le brinden el servicio con
la calidad y calidez suficiente, que le permita no solo rehabilitarse de sus dolencias,

sino también prevenir cualquier tipo de enfermedades infecciosas y no infecciosas.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre el protocolo de enfermeria con el proceso de

autocuidado del adulto mayor, en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria, desde

octubre 2018 hasta abril 2019?



1.3.2. Problemas derivados

e (COmo es el proceso de autocuidado basico del adulto mayor, con base en el
indice de Katz?

e (;Cudles son las actuaciones de los profesionales de enfermeria, con relacion
al rol educativo en beneficio del adulto mayor?

e ¢ Qué tipo de educacién se requiere para el autocuidado basico adulto mayor?

1.4. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se realizara en octubre 2018 hasta abril 2019, efectuandose
en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria. La poblacién de estudio seran los adultos

mayores que se encuentran dentro de la cobertura del Subcentro de Salud.

1.5. Justificacion

El tema fue escogido por los internos motivados en la experiencia que tuvieron
con los adultos mayores que acudian para ser atendidos en el Subcentro de Salud
Isla Trinitaria de la ciudad de Guayaquil, donde se presencio el descuido en la
alimentacion e higiene personal de los adultos mayores, asi como la dificil forma en
gue llegan los adultos al establecimiento, porque debido a la edad no pueden
desplazarse con facilidad a los diversos lugares y requieren de acompafiamiento,
razén por la que se ha provisto la necesidad de aplicar la medicién del indice Katz

en el autocuidado de los adultos mayores que asisten a la unidad de salud.

La presente investigacion tiene gran relevancia para la salud de los adultos
mayores que asisten al establecimiento, debido a que la pronta actuacion del
personal de enfermeria, que cumpla con el protocolo de la entidad, corresponde
una medida que permitiria mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de
la prevencion sanitaria, para lo cual es necesario, que se utilicen metodologias

adecuadas para el diagnostico de la situacion actual del autocuidado del adulto
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mayor, cuyo déficit acarrearia impactos negativos en sus salud, pero un rol
educativo eficiente de enfermeria garantizaria el fortalecimiento de la salud fisica,

mental y emocional de las personas de la tercera edad.

El estudio aporta a la disciplina de la enfermeria, debido a que la atencién de
los adultos mayores es una de las actuaciones principales dentro de su rol, porque
se trata de la atencién a aun grupo prioritario, que se encuentra establecido como
tal en el Art, 37 de la Constitucion de la Republica, por lo tanto, los hallazgos que
surjan en este estudio, pueden ser de gran utilidad para que los profesionales y
estudiantes de la carrera de enfermeria, puedan continuar desarrollando
estrategias de intervencién para beneficio de este grupo prioritario, a partir de los

resultados de este trabajo de titulacion.

Por otra parte, la estrategia de intervencion de la que se trata en la presente
investigacion, guarda completa concordancia con el bienestar de la ciudadania y su
buen vivir, establecido como una de las metas generales del Plan Nacional de
Desatrrollo, el cual a su vez establece un vinculo directo con la Carta Magna y tiene
relacion con las estrategias del Modelo de Atencién Integral de Salud, que buscan
por todos los medios, que la poblacion de adultos mayores y demas grupos
prioritarios, tengan el bienestar maximo, a la vez que se ahorre recursos al Estado,
mediante la prevencion de enfermedades en las personas que tienen mas de 65

anos.

Los beneficiarios principales de este estudio, son los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud, lugar donde se lleva a cabo el mismo, quienes a través
del conocimiento, informacion y orientacién, suministrados por los profesionales de
enfermeria, pueden propiciar un autocuidado eficiente, para la prevencion de
enfermedades infecciosas y no infecciosas o complicaciones de las ya existentes,
si el caso amerita. También se benefician los profesionales de enfermeria y el

Subcentro de Salud Isla Trinitaria de Guayaquil.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el protocolo de enfermeria y el proceso de
autocuidado del adulto mayor, aplicando el indice de Katz, en el Subcentro de Salud

Isla Trinitaria, desde octubre 2018 hasta abril 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Identificar el proceso de autocuidado basico del adulto mayor, con base en el
indice de Katz.

e Describir las actuaciones de los profesionales de enfermeria, con relacion al rol
educativo en beneficio del adulto mayor.

e Disefar un plan educativo para el autocuidado basico del adulto mayor.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

ADULTOS MAYORES

Las personas que sobrepasan de 60 a 74 afios de edad son consideradas
adultos mayores, los individuos que superan los 75 a 89 afios son ancianos y
aquellos que integran la edad de los 90 afos pertenecen al grupo social longevos
comprendida en la edad superior, quienes se caracterizan por diferentes
situaciones asociadas a su etapa de vida, donde se presentan diferentes cambios
fisicos, emocionales, sociales y biologicos, los mismos que pueden impactar de
diferente manera a cada persona de acuerdo a su modo de vida, los habitos diarios

y el cuidado de su salud a lo largo de la edad media y adulta.

De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por él (INEC, 2010), se logré
conocer mediante el Censo Poblacional que en el Ecuador existen 1093.235
mujeres y 2717.313 hombres y en lo referente al habita de adultos mayores son de
3.810.548 adultos mayores, donde el porcentaje de participacién superior lo tiene
el género femenino con un rango considerado entre los 60 y 65 afios, mientras que
el género masculino presenta menor porcentaje de participacion, otro dato
relevante fue que en la mayoria de los casos los adultos mayores viven con sus
hijos (49%), mientras que aquellos que viven con sus parejas u otro familiar son

porcentajes inferiores.

En el Ecuador, existen varias etnias donde los adultos mayores también
forman parte de la poblacién, como es el caso de la comunidad indigena que ocupa
el 26.7% de adultos mayores, los pueblos montubios con el 12.6% de personas de

avanzada edad y blancos con el 4%, esto denota el crecimiento de manera notable,
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lo que significa que cada vez las necesidades de este grupo prioritario aumentan,
siendo el area de la salud una de las mas importantes para esta colectivo social,
porque debido al proceso de envejecimiento han minimizado alguna de sus
funciones, por lo que es indispensable que las entidades pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica, puedan ofrecer un servicio que incluya los principios

constitucionales, entre los mas destacados se citan la calidad y calidez.

Sin embargo, las instituciones adscritas al Ministerio del ramo de la salud, no
han realizado una evaluacion eficaz de algunas funciones de los adultos mayores,
siendo el autocuidado uno de los procesos vitales en el que se fundamenta la salud
de este grupo prioritario, en mayor medida en ciertas comunidades, como la
correspondiente al sector de la Isla Trinitaria ubicado en uno de los sectores urbano

marginales del puerto principal.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud, (2015), indica que los adultos
mayores son “los individuos cuyo rango de edad se encuentra sobre los 60 afos en
adelante hasta las 74 afios donde pasan a ser considerados ancianos, mientras

que posterior a los 90 afios cambia su denominacién a longevos”.(Pag. 85).

De acuerdo a la categorizacion de los organismos internaciones se puede
reconocer basicamente tres etapas del envejecimiento, siendo la primera la adultez
mayor, seguida del término ancianos y finalmente los longevos, estas pueden ser
adoptadas de acuerdo al pais en el que habiten, sin embargo en la mayoria de los
paises se adopta el término adulto mayor para las personas que superan los 60

anos de edad.

De acuerdo a (Gallegos, 2015), los adultos mayores se conceptualizan como
“‘individuo que se encuentran atravesando la Ultima etapa de su vida, es decir se
considera el periodo que atraviesan los seres humanos previo a la muerte, inmerso
en esta etapa se encuentran la disminucibn de las capacidades fisicas,
emocionales y mentales mediante un deterioro notable de su salud.” (Pag. 119).
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Las personas que se encuentran en la etapa de la adultez mayor se
caracterizan por diversos cambios en su vida, los mismos que se desarrollan de
manera natural por el proceso de envejecimiento, sin embargo se puede determinar
gue para esta etapa se considera los estilos de vida que han desarrollo a lo largo
de su existencia, ya que algunas personas pueden experimentar cambios negativos

gue disminuyen su calidad de vida por padecimientos en su salud.

Al respecto (Ocampo, 2015), considera en su libro, describe los siguientes

aspectos asociadas al adulto mayor:

Una persona mayor de 65 afios presenta algunas limitaciones para el
desarrollo de sus actividades diarias de manera adecuada, lo que los
obliga en la mayoria de los casos a requerir de la ayuda de una persona
que se convierte en su cuidador para lograr cumplir con sus diligencias,
ademas pueden presentar alteraciones en el sistema nervioso, en algunos
casos presentada como depresion o tristeza, ademas de diferentes
complicaciones propias de la edad en la salud como el deterioro de su

sistema 6seo, intestinal y demas limitaciones fisicas. (Pag. 87).

Las personas adultas mayores se enfrentan diariamente a una serie de
cambios en diferentes aspectos de su vida como cambios anatémicos como la
estatura, piel, musculo esquelético, sistema nervioso, visibn audicion,
cardiovascular, respiratorio, gastro intestinal y renal, mientras que entre los cambios
del sistema reproductivo se encuentran la disminucién progresiva de oocitos,
cambios hormonales y del tejido mamario en el caso de las mujeres y en caso de
los hombres se aumenta el estroma fibro-muscular y comprime la uretra, entre los
cambios fisioldgicos se identifica los ritmos fisiologicos, homeostasis y las barreras

de defensa.

Protocolo de atencion del adulto mayor

Proceso de autocuidado de enfermeria para adultos mayores
11



Se pueden identificar los cambios bioquimicos, psicolégicos, morfolégicos,
fisiologicos y sociales, por lo tanto se vuelve necesario que los adultos mayores
cuenten con una persona que los ayude en esta etapa que limita su desarrollo
normal, mucho mas en los casos de presentar complicaciones en la salud y que

requieren de cuidados especializados por su estado de vulnerabilidad.

Una de las caracteristicas propias de los adultos mayores es la pérdida de la
funcion biologica, la misma que se relaciona de manera directa con la movilidad del
individuo, dicha funciébn empieza a decaer de manera linear a partir de los treinta
afos de manera progresiva, dentro de este descenso se pueden presentar algunas
situaciones como el estrés, mismo que ejerce un impacto considerable en las
actividades de desarrollo cotidiano de los pacientes, por lo expuesto no solo se trata
del proceso de envejecimiento, también se responsabiliza de este decline a las
enfermedad que se adquieren a lo largo de la vida y generan mayor impacto en la

edad avanzada.

Se destaca que en varios casos el envejecimiento genera como resultado
limitaciones para el desarrollo de las actividades cotidianas, donde se involucra
algunos aspectos como el mal estilo de vida, los habitos diarios incorrectos, la falta
de cuidado en el aspecto alimenticio, el ambiente en que se desarrolla, que son
factores modificables, pero que generan un impacto positivo o negativo de acuerdo

a la forma de vida del individuo, lo que se ve reflejado en la edad adulta mayor.

Al respecto (Lolas, 2015), indica que entre las caracteristicas de los adultos

mayores se identifica las limitaciones fisicas:

En la etapade laadultez mayor las personas pierden algunas capacidades
fisicas que limitan y dificultan el desarrollo de diferentes actividades
como el hacer ejercicios que demandan gran esfuerzo, deportes o incluso

el realizar algunos movimientos considerados bruscos que pueden dafar
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sus extremidades u ocasionar golpes que generen consecuencias
negativas para su estado de salud, siendo pertinente dejar de realizar

dichas actividades o a su vez efectuarlas de manera moderada. (Pag. 124).

Es importante que los adultos mayores no dejen de realizar actividades fisicas
en su totalidad, pues el esfuerzo extremo puede ocasionar molestias en su cuerpo,
sin embargo el eliminar la actividad fisica puede ocasiones que el cuerpo pierda
movilidad y se generen complicaciones asociadas con la pérdida de su musculatura
e incluso con su sistema 6seo, ademas llevar un estilo de vida sedentario puede
acarrear otras complicaciones en la salud como es la obesidad que da lugar a la

diabetes e hipertension entre las afecciones mas comunes en esta edad.

De acuerdo a lo indicado por (Ceballos, 2016), otra caracteristica que se
presenta de manera comun en la etapa adulta mayor son las enfermedades que
afectan al sistema biolégico como son la “osteoporosis, diabetes, hipertension,
variacion cardiaca, enfermedades cardiovasculares, neurolégicas o mentales”.

(Pag. 25).

Los cambios que se presentan en esta etapa son varios, tanto en el aspecto
fisiologico como es la pérdida de la estatura, asi como de la elasticidad e hidratacion
de la piel, en la salud se puede identificar el aumento de enfermedades que causan
la mortalidad, entre los cambios nutricionales se identifican las necesidades

metabdlicas lo que demanda especial cuidado en la alimentacion.

Los cambios que se pueden producir en la vejez comportan varios aspectos:

e Cambios fisiolégicos: cambia la estructura corporal, pierde

elasticidad e hidratacion en la piel.

e Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades.
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e Cambios nutricionales: necesidades metabdlicas y alimentacion

mas especifica.
e Cambios en la eliminacion: incontinencias.
e Cambios en la actividad: disminucion de movilidad y ejercicio.
e Cambios en el suefio: el patrén de descanso cambia.

e Cambios en la percepcion: limitaciones en los 6rganos de los

sentidos.

e Cambios sociales: exclusién en el desarrollo de la vida social y

familiar.
e Cambios sexuales: limitaciones fisicas en 6rganos sexuales.

e Cambios en autoconcepto: la actitud, la identidad la imagen

corporal (disminuye la autoestima). (Burke, 2016).

De acuerdo a lo indicado se pueden identificar de manera breve los cambios
gue se presentan en la etapa adulta mayor, que se identifican en la parte anatémica,
reproductiva, fisiolégica y emocional, estos cambios limitan el desarrollo de los
pacientes que demandan del cuidado de una persona que en la mayor de los casos
es su pareja, hijos u otros familiares, de modo que puedan continuar con su ritmo
de vida sin alterar sus actividades diarias como son la alimentacion, higiene,
movilidad, uso de servicios sanitarios, vestimenta y continencia.

Entre los cambios que se presentan en la adultez mayor se identifican los
cambios fisicos, donde el cuerpo da sefiales de mayor cuidado e incrementa sus
necesidades para mantener una vida saludable, algunos de los comportamientos
gue se presentan con mayor particularidad son los cambios en el suefio, ya que
este se vuelve mas liviano, siendo necesario que el paciente modifique su
comportamiento con la finalidad de mejorar las condiciones de descanso, para
mantener un estado de vida saludable y se mejore la calidad de vida del adulto

mayor.
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Los cambios en la piel se considera otro aspecto que denota la presencia de
la edad adulta mayor en el proceso normal de envejecimiento, ya que a medida que
se incrementa la edad la piel se vuelve seca, pierde elasticidad, se torna fragil
facilitando la presencia de lesiones o infecciones que requieren de cuidados
adecuados, como el uso de medicamentos para suavizar la piel y de este modo
incluso prevenir afecciones provocadas por laceraciones con la vestimenta (ropa,
calzado), como es el caso de los pacientes con pie diabético, artrosis y los

trastornos circulatorios o neuréticos.

La disminucion gradual de los sentidos, es otra de las caracteristicas que
identifican los procesos de envejecimiento, entre los principales y mas comunes se
presentan los sentidos de la visidn y la audicion, siendo necesario que se puedan

sentir aislados o diferentes a las demas personas que se encuentran a su alrededor.

Funciones de autocuidado de enfermeria para adultos mayores

La metodologia KATZ puede ser aprovechada por los profesionales de
enfermeria, para calificar las actividades de autocuidado de los adultos mayores,
de modo que este modelo cuantitativo, permita medir eficientemente, no solo la
capacidad de los cuidadores y de los adultos mayores para propiciarse sus propios
cuidados, sino también la habilidad de los profesionales enfermeros para
desempefiar su rol en el centro de salud. Por este motivo, este método puede ser
aplicado en el desarrollo de la presente investigacion, porque facilita la asociacion
entre las variables del estudio, correspondiente al autocuidado del adulto mayor y

la participacion de los profesionales de enfermeria.

El Centro de Salud, que forma parte de la red de establecimientos sanitarios
adscritos al Ministerio de Salud Publica, también se beneficia con los hallazgos
investigativos, porque al utilizar la metodologia KATZ, se puede contar con
diagnéstico eficiente para conocer los puntos débiles y fuertes de autocuidado de
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los adultos mayores que sirvan para tomar medidas apropiadas para mejorar la
funcion del rol educativo de enfermeria y generar bienestar para la comunidad de

adultos mayores.

El indice de KATZ conforma un método que permite medir el nivel de
autonomia del paciente adultos mayores con relacién a las practicas que puede
realizar de forma independiente y las que dependen de un cuidador, por lo tanto
funciona como una herramienta eficiente para identificar el nivel de autocuidado
gue tiene el paciente en su hogar y en el que es posible identificar las necesidades

principales que el adulto mayor presenta.

Con los manifestado en los parrafos anteriores se beneficia al conglomerado
social conformado por los adultos mayores en primer lugar, quienes deben palpar
las ventajas del fortalecimiento del autocuidado, mientras que también reciben
beneficios sus familiares y seres queridos, generandose ahorros por parte del
estado en a la atencion a los adultos mayores, mientras se cumplen
adecuadamente los principios de calidad y calidez del servicio de salud, cuyo
argumento se encuentra en art. 26 de la Constitucion dela Republica, asi como
también se favorece a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad de

adultos mayores, fiel al primer objetivo del Plan de Desarrollo.
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Cuadro No. 1. Valoraciéon de las actividades de la vida diaria — indice de Katz

ltems
1. Baiio
2. Vestido
3. Uso del
bafio
4. Movilida
d

5. Continen
cia

6. Alimenta
ciéon

Actividades

Independiente.

.Se bafla enteramente solo o
necesita ayuda sélo para lavar una
zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia)?
Dependiente. ¢Necesita ayuda
para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda para salir o entrar
en la bafiera o no se bafia solo?
Independiente. ¢ Coge la ropa de
cajones y armarios, se la pone y
puede abrocharse. Se excluye el
acto de atarse los zapatos?
Dependiente. ¢, No se viste por si
mismo o permanece parcialmente
desvestido?

Independiente. ¢ Va al bafio solo,
se arregla la ropa y se asea los
organos excretores?
Dependiente. ¢Precisa ayuda
para ir al bafio?

Independiente. ¢Se levanta y
acuesta en la cama por si mismo y
puede sentarse y levantarse de
una silla por si mismo?
Dependiente. ¢Necesita ayuda
para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla, no realiza uno o
mas desplazamientos?
Independiente. ¢ Control
completo de miccion y
defecacion?

Dependiente. ¢lIncontinencia
parcial o total de la miccion o
defecacion?

Independiente. ¢Lleva el
alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la
carne?

Dependiente. ¢Necesita ayuda
para comer, no come en absoluto
(o] requiere alimentacion
parenteral?

PUNTUACION TOTAL

Fuente: (Burke, 2015)

En
Desacuerdo
2-1

De
Acuerdo
4-3

Total
Acuerdo
5-6
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Escala de Katz o indices propias del envejecimiento.

Barfio.

El bafio en los adultos mayores se debe realizar considerando algunas
normas de cuidados para evitar lesiones en la piel 0 a su vez en el lugar que se
utilice para que se realice la actividad de higiene, es importante que esta area
cuente con las seguridades del caso para evitar que se puedan caer, ademas es
destacable algunas consideraciones como el realizar la higiene diariamente o con
la mayor frecuencia posible, en caso de ser la persona que la cuida la encargada
del bafio es necesario que efectué el aseo en todas las partes del cuerpo en orden
de cuello, tronco, extremidades superiores e inferiores, la espalda, los pies, los

genitales y la region perianal.

(Burke, Enfermeria gerontolégica. Cuidados integrales del adulto mayor.,
2015), expresa que para mantener la higiene corporal del adulto mayor “es preciso
la ducha o bafio diario, asi como la higiene del cabello, pies, manos, boca, 0jos,
nariz entre otras partes del cuerpo que deben contar con los espacios adecuados”,
ademas se deben considerar cuidados especiales cuando se trata de pacientes con

enfermedades como la diabetes o pie diabético.

La higiene es un aspecto de vital importancia en todas las etapas de la vida,
la misma que se puede dificultar para las personas de avanzada edad, por
diferentes motivos como son las limitaciones en la movilidad o incluso por la falta
autoestima que hace que se reduzca la importancia del bafio y la higiene corporal,
sin embargo es preciso el control en el tiempo del bafio ya que el exceso de tiempo
en el agua puede provocar bajas en la tension y la pérdida de la proteccién natural

de la piel.

Segun lo descrito por (Guillén, 2012), “el cuidado bucal es de gran relevancia
en cada etapa de la vida, siendo mas latentes en la edad adulta, debido a que el
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mantenimiento de la salud bucal se considera una condicion béasica posterior al
consumo de alimentos y de esta manera se evita problemas relacionados con la

pérdida de piezas dentales”.

La limpieza bucal se considera un aspecto de gran relevancia en todas las
etapas de la vida de una persona, la misma que involucra la adecuada asepsia
después de ingerir alimentos y el cambio del cepillo dental, el uso del hilo dental y
un enjuague bucal que permita realizar la limpieza més profunda, de modo que se
evite complicaciones como caries, pérdida de piezas dentales, problemas al

masticar y dificultades para llevar una vida saludable.

Vestimenta.

Con relacion a la vestimenta de los adultos mayores es recomendable que
utilicen prendas que garanticen la movilidad, de manera que se evite las prendas
de tela alicrada o sintética que puedan incomodar el desplazamiento de los
pacientes y que evite las posibilidades de presentar inflamaciones, en los casos de
clima frio es necesario que se utilice ropa adecuada para abrigarse y evitar que se
presenten resfriados, otro aspecto a considerar es el calzado que se utiliza el mismo
gue debe ser comodo en las tallas correctas para evitar laceraciones en los pies

gue puedan desarrollar otro tipo de complicaciones.

Segun (Savio, 2016), la ropa “es la segunda piel de las personas y debe
ademas de ser un accesorio externo influye de manera directa en la movilidad,

comodidad y salud”.

Por lo expuesto se requiere que las personas adultos mayores mantengan
una vestimenta que les ayude a movilizarse de manera adecuada y de materiales
gue no causen molestias a la piel, ademas que utilicen prendas que no dificulten al

momento de vestirse, principalmente se recomienda las prendas de algodén ya que
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conservan una temperatura relativamente estable, absorbe el sudor y su textura es

suave y cOmoda, ademas evitar los cierres, broches o prendas ajustadas.

Uso del servicios higiénicos

Los adultos mayores son personas mayores de 65 afios que experimenta una
serie de cambios caracteristicos en su edad, lo que va restando algunas
capacidades y se van convirtiendo en limitaciones fisicas, inadaptabilidad del
organismo, alteraciones en el sistema nervioso, depresion, entre otros cambios que
pueden afectar el uso de diferentes lugares que requieren manipular como es el
caso del servicio higiénico, por lo que pueden requerir la ayuda y el
acompafnamiento de su cuidador para continuar con el desarrollo de sus actividades

diarias. (Ocampo, 2015).

Para el uso del bafio en los adultos mayores es preciso que se tengan
algunas condiciones de seguridad adicional, ya que por su edad carecen de
equilibrio y pueden resbalarse, tropezar o golpearse, lo que puede ocasionar
huesos rotos o lesiones graves, por lo que se deben considera algunos aspectos
como son puertas corredoras, piso de material antideslizante, el servicios
sanitarios, debe estar a una altura adecuada y contar con puntos de apoyo o barras

de seguridad para el bafio y el retrete.

Movilidad.

Los adultos mayores pueden mantener como caracteristica la reduccion de
las habilidades fisicas, indicando que una persona adulta mayor va perdiendo la
capacidad de desarrollar actividades fisicas, deportes y movimientos bruscos
debido a su condicion, sin embargo pueden realizar algunos movimientos
moderadamente evitando incidentes que perjudiquen el bienestar en su salud,
como son caminar, bafiarse, entre otras para que el cuerpo no pierda movilidad.
(Lolas, 2012).
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Los adultos mayores con el paso de los afios van perdiendo movilidad, lo
gue ademas de perjudicar en el desarrollo de sus actividades diarias pueden
desarrollar frustraciones como la dificultad para acostarse y levantarse, por lo que
no solo se afecta su estado fisico, sino también el emocional, siendo necesario los

cuidados sanitarios y emocionales.

Se destaca que mediante la actividad fisica en los ancianos es posible que
se reduzcan la posibilidad de riesgos, como son las caidas, desgarros de
ligamentos y las distensiones musculares, los beneficios que se pueden identificar
mediante el desarrollo de actividades fisicas de manera frecuente son la reduccién
de tasas de mortalidad, por problemas de la salud relacionados con los malos
hébitos como los fumadores y obesos, la preservacion de la fuerza de los musculos

esqueléticos, la densidad 6sea, facilita la movilidad y la independencia.

Otros aspectos que se consideran pueden mejorar mediante la actividad
fisica frecuente es la pérdida de peso, reduccion de los niveles de obesidad, la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, osteoporosis, las
enfermedades psiquiatricas, la prevencion de caidas, lesiones, ademas puede
mejorar e incrementar la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacion, la
resistencia, se aumenta la capacidad funciones y mejora la calidad de descanso y

el sueno.

Continencia.

La continencia se presenta como la reduccién de la capacidad de las
personas para controlar las funciones de miccién y defecacion, se puede presentar
en los adultos mayores con mayor prevalencia, afectando a un 30% de mujeres en
avanzada edad y a un 15% de los hombres, por lo general se presenta de manera

repentina y de manera temporal, siendo necesario que este tipo de pacientes
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incluso requieran del uso de materiales desechables para poder llevar una vida algo

satisfactoria.

Al respecto se indica lo expresado por (Millan, 2016), indica que los adultos
mayores “presentan cambios anatomicos de acuerdo a su edad y por la pérdida de
la movilidad y del control de algunas funciones del organismo”, por lo tanto los
pacientes en esta edad presentan pérdida del control de las funciones de miccion

y defecacion.

Por lo expuesto, se indica que con el envejecimiento se presenta el deterioro
de algunas funciones del cuerpo y cambios en el organismo (aparato urinario,
préstata, vagina, musculos pélvicos y el sistema nervioso), estas alteraciones
pueden provocar pérdida del control en lo relacionado a las actividades de
deposicion y miccién, ocasionando la incontinencia urinaria que obliga al adulto

mayor a utilizar pafiales desechables.

Alimentacion.

La alimentacién se considera uno de los aspectos de mayor importancia para
el cuidado de los pacientes adultos mayores la misma que permite proporcionar la
energia y los nutrientes que el cuerpo humano necesita, dentro de estos se incluye
las proteinas, carbohidratos, minerales, vitaminas, grasas y liquidos, de modo que
se logre aportar con las necesidades nutricionales adecuadas que reduzca los
riesgos de osteoporosis, enfermedades cardiacas y la hipertension arterial, siendo
pertinente mantener el control de los alimentos que se consumen y las porciones

adecuadas.
De acuerdo a la (OPS, 2015), en la etapa de la adultez mayor la dieta debe
contener aporte nutricional, por lo tanto debe ser equilibra y evitar el consumo de

comidas que no aporten con vitaminas que cubran las necesidades nutricionales
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de los pacientes, de manera que se contribuya en su adecuada alimentacion y se

favorezca su deglucion mediante el consumo de alimentos blandos.

Es importante que se considera la movilidad de los adultos mayores para la
preparacién de los alimentos que consume, ya que por su condicién en ocasiones
no pueden alimentarse de manera adecuada y esto puede contribuir en gran
medida al deterioro de su salud e incluso ocasionar complicaciones en las
patolégicas preexistentes como son las enfermedades de diabetes e hipertension.

Por lo expuesto, se determina que la alimentacion de los adultos mayores es
de gran relevancia para llevar un estado de vida saludable, de modo que no se
pierda el funcionamiento de sus érganos, situacion que por lo general se agrava
cuando el individuo ha llevado un estilo de vida poco saludable, por el consumo
excesivo de frituras, carbohidratos y el escaso de alimentos como frutas, verduras

y granos enteros.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA

La segunda variable del presente estudio se refiere al Protocolo de
Enfermeria, los mismos que constituyen uno de los pilares basicos utilizados para
proporcionar los cuidados de enfermeria, por este motivo se ha descrita

posteriormente su conceptualizacion.

Es de gran relevancia que se efectué la definicion tedrica de las principales
variables entre las cuales se mencionan el protocolo de enfermeria, el cual se trata
de una normativa que debe ser cumplida durante la ejecucién de las intervenciones
por parte de este personal de salud, cuyas actividades serdn expuestas en los

parrafos a continuacion.

Conceptos de protocolo de enfermeria
Los protocolos de enfermeria se consideran documentos que se utilizan
dentro de las casas de salud para guiar y orientar la actuacion de los profesionales
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frente a determinadas complicaciones de salud que pueden presentar los
pacientes, mediante esta normativa aplicada en la practica es posible la adaptacion
de esta herramienta para ayudar a tomar decisiones y procedimientos que mejoren
la atencion y se reduzcan los riesgos a los que se exponen los pacientes en las

diferentes areas de atencion.

Al referirse a los protocolos se hace alusion a las intervenciones que los
profesionales de enfermeria deben aplicar para mejorar la condicion de los
pacientes, al respecto (Garcia, 2016), indica que las intervenciones de enfermeria
“son el producto de conocimientos, estudios, técnicas y herramientas que se
encuentran categorizadas aplicando practicas especializadas para cada conflicto

sanitario identificado”.

Los protocolos de atencidbn son necesarios porque permiten que se
documente la asistencia que se debe brindar, acttan como un medio de
comunicacién entre los pacientes y los profesionales de enfermeria, ayudan a

desarrollar planes de calidad de cuidados.

Con relacion al mismo es necesario destacar el cumplimiento de los
protocolos establecidos para los profesionales de enfermeria conforman un
indicador de calidad en los servicios sanitarios, debido a que dicha reglamentacion
es planificada conforme a estandares de calidad internacionales, los cuales hacen
posible el cumplimiento de los objetivos del principal ente regulados como lo es la
Organizacion Mundial de la salud que busca beneficiaria a toda la poblacion

mediante la promocion y prevencion sanitaria.

De acuerdo a (Kuerten & Lenise, 2015), “por medio de las intervenciones de
enfermeria es posible favorecer significativamente el proceso de atencion de
enfermeria, aplicando una serie de mecanismos y herramientas que favorecen la
recuperacion o prevencion de riesgos en la salud, a través de la educacion para el
autocuidado, la consejeria y el apoyo familiar”.
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Al referirse a los protocolos de enfermeria se habla de las guias que los
profesionales de esta rama utilizan para la practica de cuidados especializados que
contribuyen en la atencion de pacientes de acuerdo a sus necesidades, siendo
necesario que se ejecuten de manera adecuada tanto para brindar los cuidados
asistenciales como para proporcionar la educacion sobre el autocuidado y la

educacion.

Protocolo de enfermeria para adultos mayores segun OMS

El protocolo de enfermeria conforma una guia de actuacién dentro de las
instituciones sanitarias, por lo tanto, se requiere el profesional cumpla de forma
cabal con dicho instrumento, con la finalidad que se pueda proporcionar al paciente
una atencion con calidad y calidez, el cual permita la prevencion y recuperacion de
su salud, con mucho més énfasis a los grupos de atencion prioritario en este caso

los adultos mayores.

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado
a la presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede
provocar que los adultos mayores no consigan realizar por si mismos las
actividades mas elementales de la vida diaria. Algunas de las actividades cotidianas

gue se realiza al adulto mayor son:

Ojos:

Chequeo permanente de los ojos, precisando estado de los mismos si lo presenta
hundidos y laxos (se produce por una pérdida de las estructuras de soporte del
0j0).

Observacion del estado de lagrimeo.

Observacion de malestar ocular descartando aumento de la presion intraocular.
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Oidos:

Valorar el riesgo de caida por pérdidas del equilibrio y del control postural.
Valorar el control postural reflejo a los tonos.

Valorar la tolerancia a los tonos altos.

Boca:

Valorar la causa de pérdida del apetito insistiendo en molestias a la ingestion.
Pérdida del sentido del gusto por sequedad de las mucosas referida.

Valorar la habilidad en el proceso masticatorio.

Aparato respiratorio:

Valorar mediante la observacion el proceso respiratorio.
Observacion del tipo de tos que presente.
Observacion de algun tipo de molestia dolorosa a la respiracion o movimiento al

nivel de los pulmones o la parte alta de la espalda.

Sistema cardiovascular:
Valoracién del sistema circular arterial. Algun tipo de malestar que pudieran
asociarlo a otra causa no cardiovascular.
Control de la tension arterial.
Valorar tipos de ritmo cardiacos que se pudiera presentar segun nivel de actividad
de formas anormales: taquicardia, bradicardia.

Sistema osteomioarticular:

Valorar nivel de reduccion de los movimientos rapidos.

Valorar nivel de amplitud de los movimientos debido a la rigidez muscular.
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Sistema neurologico:

Observacion desde el punto de vista neuroldgico en busca de signos que
pudieran apuntar hacia causa de demencia.
Prestar atencion a través de la exploracion del estado mental para detectar déficit

cognitivo que evidenciara la posible aparicion de la demencia.

Alimentacion:

Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto es mas susceptible de caer es
deshidratacion por las alteraciones que se producen con la edad en cuanto a la
capacidad de dilucion y concentracion de agua.

Control de la disminucion del indice de masa corporal exagerada.

Estimular a la ingestion de la dieta de forma integra.

Actividad y reposo:

Valorar la necesidad de desarrollar actividades de la vida diaria.

Incentivar al ejercicio moderado segun su estado de salud, recomendar realizar
pequeiias

caminatas diarias.

Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo.

Afectividad:

Dar afecto en todas las actividades de la vida estimulando a los logros positivos
obtenidos durante su vida.

Lograr que nunca pierdan la autoestima, proporcionando importancia a las
actividades a desarrollar.

Lograr que el adulto mediante afecto participe de su propio cuidado.

Protocolo de enfermeria para adultos mayores segun MSP
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El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a
través de todo el ciclo de vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de
la misma forma. La evidencia cientifica describe que la calidad de vida y la
funcionalidad durante la vejez, estan directamente relacionadas con las
oportunidades y privaciones que se han tenido durante la infancia, la adolescencia
y la edad adulta. Los estilos de vida, geografia en que se ha vivido, la exposicion a
factores de riesgo, las posibilidades de acceso a la educacion, a la promocion de la
salud en el transcurso de la vida, constituyen aspectos importantes al momento de
evaluar la calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor.

Cuadro No. 2. Autocuidado, estilo de vidas saludables

Es manejar v controlar los factores nocivos para la salud, comprende todas las Tt
acciones y decisiones que toma una persona para mantener y / o recuperar la
salud si lo ha perdido; implica asumir y poner en practica estilos de vida saluda-
bles para prevenir complicaciones que le lleven a la discapacidad. ' n m
Actividades Responsable Frecuencia ﬁ.empo
estipulado

- Propiciar y ejecutar en la Asistencia

Continua ¥y Progresiva, activida-

des de promocion de la salud que

incluyan:
- Responsabilidad de su cuidado.
- Autocuidado de los sentidos. Seqdn
- Autocuidado de la piel y anexos. programa-
- Autocuidado de la cavidad bucal. cidn anual
- Autocuidado gastrointestinal. Equipo inter- | continua (30 minu- X X x
- Autocuidado nutricional. disciplimario tos cada
- Autocuidado de genitourinario. reunion
- Autocuidado en el suefio. grupal e
- Autocuidado en la sexualidad. individual)
- Autocuidado cardiorespiratorio.
- Autocuidado en el sistema nervioso
- Autocuidado musculoesquelético.
-  Fomentar habitos saludables ewvi-

tando el alcoholismo, tabaquismo

¥y automedicacion.

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Cuadro No. 3. Seguridad, ambientes saludables

Actividades

Promover acciones contra riesgos
potenciales en el hogar y en los
lugares plblicos.

Fomentar estrateqias para declarar
las “Ciudades Amigas del Adulto

Mayor”.

Responsable

Equipo inter-
disciplinario

Frecuencia

continua

Tiempo
estipulado

Segdn
programa-
citn anual
(30 minutos
cada reunicn
grupal

e individual)

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Cuadro No. 4. Valoracion precoz y diagnostico de la fragilidad

Actividad

Buscar cualquiera de los factores de ries-
go siguientes:

MMayor de B0 afos.

Vivir solo.

Viudez menor de 1 afio.
Comaorbilidad.

Toma de mas de tres farmacos.
Ingreso hospitalaric en los 12 ditimos
Meses.

Incapacidad funcional por otras cau-
sas.

Deterioro cognitivo.

Depresion.

Responsable | Frecuencia
Equipo 1 wez cada
miultidisci- & meses
plinarico

Tiempo
estipulado

30 minutos

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Cuadro No. 5. Inmunizaciones

Actividad de prevencion de alta sensibilidad, para las dos patologias en este grupo

poblacional.

Actividades

Wia IM, 1 dosis de 0,5mil.

- Vacuna contra neumococo polisaca-
rido. Via IM. 1 dasis de 0,5mil.

- Wacuna contra la influenza estacional.

Responsable

Personal de
enfermeria,
Equipo de
salud

Frecuencia

Solo
campafas
anmuales

Cada 5
afios
Primner
contacto

Tiempao
estipulado

5 minutos

Minvel

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Protocolo de enfermeria para adultos mayores segun MAIS

Evaluacion integral del adulto mayor:

Identificar los factores de riesgos de enfermedades no trasmisibles: neoplasias,
hipertension, diabetes, dislipidemias, depresién, osteoartritis y demencia.
Identificacion de factores de riesgo de enfermedades trasmisibles:
metaxénicas, TBC, ITS, segun corresponda.

Identificacion de sindromes y principales problemas geriatricos (deprivacion
visual, auditiva, malnutricion, Incontinencia urinaria, caidas),

Identificacion de problemas sociales (pobreza, abandono, maltrato)
Identificacion de problemas odontoldgicos.

Determinar funcionalidad

Tema educativo (informar y educar en)

Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacion, higiene)

Derechos y deberes en salud

Habilidades para la vida (autoestima, buen uso del tiempo libre)
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Atencion preventiva

e Vacunacion antiamarilica segun prioridad regional

Visita domiciliaria

e Al adulto mayor postrado, con discapacidad que le impide acudir al

establecimiento de salud
e Cuando no acude a tratamiento de dafio prevalerte transmisible

e Cuando no acude a vacunacion antiamarilica segun prioridad regional

e Atencidn de dafios considerados prioridades regionales segun protocolos

Cuadro No. 6. Plan de Atencion Integral de Salud

NIVEL DE VALORACION

CLINICA
ACTUACION VACAM

CATEGORIA INTERVENCION

Primer nivel Una vez al afio

de atencion

a) Actividades de promocion y educacién para la salud: Se
debe de actuar prioritariamente sobre los siguientes aspectos:

1. Autocuidado
2. Estilos de Vida Saludables:
2.1 Actividad fisica H
2.2 Practicas y habitos alimentarios |
2.3 Practicas y habitos de higiene |
2.4 Habitos toxicos (tabaco, alcohol) |
Uso del tiempo libre
Sexualidad
Fomento de la integracion social:
5.1 Proceso de envejecimiento
Activo 5.2 Promocion de integracién social: evitar aislamiento
Satudable 6. Deberes y derechos ciudadanos

7. Uso racional de medicamentos
8. Medicina alternativa y tradicional

haw

A. Adulto Mayor

b) Actividades de prevencién

1. Proteccion especifica

1.1 Quimioprofilaxis

1.2 Inmunizaciones: Antitetanica,
antiamarilica |

Salud Bucal: Destartraje y profilaxis bucal H

Prevencion de caidas y accidentes

Prevencion de deterioro cognitivo, y otros

1—

hWN

I5 2.

tud: Las

de p ¥ ed pa
mismas actividades que se brindan al aduitc mayor sano

B

de Pr
Proteccion especifica
1.1 Quimioprofilaxis
1.2 Inmunk iones: Ar

antiamarilica

Nivel primario
de atencion.
Dependiendo
de las
caracteristicas
y complejidad
det dano sera
atendido en el

Una vez al ano

2. Sistematizar el recojo en la ficha de atencion establecimiento
integral para su ntervencion de la siguiente de salud o
informacion: referido a otro

- Tabaco-aicohol: Abandono de =y
habitos toxicos complejidad.

- Ejercicio fisico: programacion de segun las
ejercicio fisico. evitar sedentarnsmo, necesidades
inmovilidad del adulto

- Nutricién: Abandono de malos mayor.

¥ ietot . ati iGN segan dano)
SAaie Mayor - s;g:ivar;n;gﬁé::jlar iatrogenia v
Eafannc - Status funcional

- A tes de

- Presion arterial

- Pesos/talla

- Agudeza visual

- Agudeza auditiva

Actividad atencion al dafio/s: Atencion del dafo a la demanda
/o otros i en el de atencion: si estos

corresponden a las ESN se actuara de acuerdo a las guias de
practicas clinicas

de rehabili iSn: orientadas a mejorar
el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica. como
en la psicolégica y social. (Ej. Deambulacion asistida o no.
ejercicios fisicos, integracion familiar y comunal, fisiolerapia.
terapia ocupacional. talteres de m ia, relajacidon y otros)

Fuente: Plan de Atencion Integral de Salud MAIS

MAIS
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Cuadro No.6. Plan de Atencion Integral de Salud MAIS

i 6 nveLDe | VALORICION
CATEGORIA INTERVENCION ; CL
ACTUACION VACAM
Actividades de promocion y educacion para la salud: Las Nivel primario|Dos veces al
mismas actividades que se brindan al adulto mayor sano. de atencion. afo o
Dependiendo realizarse
Actividades de Prevencién: Las mismas actividades de de las | siempre que se
prevencion del adulto mayor enfermo. caracteristicas | modifiquen
Ademas: periodicidad en las consultas. y complejidad | significativamen
del dafio sera|te las
3.Adulto Mayor | Atencién del dafiols: Atencion del dafio a la demanda y/o otros | atendido en el | circunstancias
Fragil identificados en el proceso de atenci6n; si estos corresponden a | establecimiento | biologicas o
las ESN se actuara de acuerdo a protocolos de salud o] socio-familiares
referido a otro| del adulto
Actividades de rehabilitacion: Actividades orientadas a mejorar | de mayor | mayor.
el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica, como | complejidad,
en la psicolégica y social. (Ej. Deambulacion asistida o no, seglin las
ejercicios fisicos, integracién familiar y comunal, fisioterapia, necesidades
terapia ocupacional, talleres de memoria, relajacion y otros) del adulto
| mayor. .
Actividad de atencién: atencion del dafio a la demanda. Atencion Realizar
Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del dafio, serd | especializada siempre que se
atendido en el nivel primario, o referido modifiquen
significativamen
4.Paciente Referencia: Al establecimiento de mayor complejidad para la te las
Geriatrico atencion de las necesidades de salud c@rcun_stancias
Complejo i s ‘ X °'°‘S59'°35. e A
Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a mejorar socio-familiares
el nivel funcional de las personas tanto en la esfera fisica, como del aduito
en la psicologica y social. (Ej. Deambulacion asistida o no, mayor.
ejercicios fisicos, integracion familiar y comunal, fisioterapia,
terapia ocupacional, talieres de memoria, relajacién y otros)

Fuente: Plan de Atencion Integral de Salud MAIS

Objetivos del protocolo de MAIS

e Contribuir a mejorar la toma de decisiones en relacion al adulto mayor, sobre la

base de un diagnoéstico nacional sobre la Salud, Bienestar y eEnvejecimiento
del adulto mayor (SABE).

e Movilizar y sensibilizar a la ciudadania sobre el envejecimiento activo, en

especial sobre habitos alimentarios saludables en el adulto mayor.

e Contribuir a incrementar el acceso alimentario y a mejorar el estado nutricional

de los adultos mayores de los quintiles 1 y 2 de pobreza.

Roles de enfermeria

Dentro del rol de enfermeria se establece que se compone de varias

actividades que cumple una funcion especifica para satisfacer los cuidados
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empleados a los pacientes enfermos o sanos, ademas el profesional de salud
deben emplear estrategias conforme a los estudios realizados con un previo
diagnéstico, por ultimo el enfermero debe promover el autocuidado y la prevencion

de agentes infecciosos.

Biddle & Thomas (2013), expresa que “el rol de enfermeria estd compuesto
por varias actividades relacionados a los cuidados especificos y estratégicos
empleados a los pacientes y/o usuarios de un establecimiento médico, con el fin de

satisfacer las necesidades y recuperacion del estado fisico, mental o psicoldgico”.

Los roles de enfermeria conforma el actuar principal de dicho profesional, el
cual ha adoptado dentro de sus actividades técnicas y estrategias cientificamente
calificadas, que permiten que los pacientes puedan conservar su salud, o puedan
recuperarla de forma eficiente, entre estos roles se encuentran inmersos, el rol
asistencial el cual se cumple directamente en los cuidado que este le ofrece durante
la atencion de salud, mientras que el educacional representa una herramienta de
gran relevancia que se les da a los mismos pacientes para que puedan cuidar de
si mismo mediante charlas y capacitaciones que permitan mejorar sus habitos

encaminado al mantenimiento y mejoramiento de la salud.

De acuerdo con lo descrito, el rol de enfermeria se compone de varias
actividades que son dirigidos a los pacientes enfermos o0 sanos, con el propdsito de
cumplir con las necesidades que ellos requieren para mejorar el estado de salud.
Ademas el profesional emplea un plan estratégico a beneficio del enfermo para

garantizar los cuidados esenciales y oportunos.

Segun, Martinez (2015), expresa que el rol de enfermeria “son acciones que
se aplican a los pacientes con el fin de mejorar el estado de salud, 0 a su vez
implementar actividades estratégicas para prevenir enfermedades infecciosas que

se encuentran en el medio ambiente.” Por otro lado, el enfermero emplea cuidados
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oportunos para garantizar la recuperacion en poco tiempo y que el enfermo quede

satisfecho.

Al respeto de lo citado, el autor especifica que el rol de enfermeria permite
contribuir con los cuidados para mejorar la condicién de salud de los pacientes, por
medio de la participacion, promocion y difusion de las actividades. Ademas el
profesional de enfermeria emplea las funciones oportunas para garantizar la

restauracion de la salud.

Los roles de enfermeria conforma el actuar de la profesion, el cual incluye
varios aspectos relacionados al cuidos integral del paciente como lo es los aspectos
de cuidado directos que hacen referencia, al rol asistencial, de capacitacion para el
autocuidado que conforma el rol educativo, el rola administrativo que cumple al
llenar registros y formularios en al institucion sanitaria y el investigativo que hace
referencia a las actuaciones que promueven la promocion y prevencién en la salud

de los pacientes adultos mayores.,

De acuerdo con Squires (2013), menciona que el rol de enfermeria

basicamente tiene a su cargo las siguientes funciones:

¢ Rol Asistencial: se hace referencia a la asistencia sanitaria que el profesional

de enfermeria le proporciona al paciente.

e Rol Educativo: se hace referencia a la educacion que el profesional de

enfermeria le ofrece al paciente.

e Rol Administrativo: se hace referencia a las funciones administrativas que

realiza el profesional de enfermeria para registrar las atenciones al paciente.

¢ Rol Investigativo: se hace referencia a las funciones investigativos para el

mejoramiento de la practica. (p 23).
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El profesional de enfermeria debe cumplir con los roles para satisfacer las
necesidades de los pacientes, entre los cuales se encuentran la educacion del
paciente, la asistencia para sus afecciones o desviaciones de la salud, asi como la
administracion y la investigacion que competen a su profesion, para el beneficio de
la salud de los pacientes, en este caso, de los adultos mayores que reciben atencion

en materia sanitaria.

Debido a que la presente investigacion aborda el campo de la geriatria, es
necesario sefialar que la accién de los profesionales de enfermeria tiene sustento
en las normativas y disposiciones que se refieren a esta problematica, entre las
cuales se citan la Constitucion de la Republica, la novedad investigativa inherente
al Plan Nacional de Desarrollo, asi como también las demas regulaciones que tiene

gue ver con el bienestar de las personas mayores de 65 afos.

De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por él (INEC, 2010), se logré
conocer mediante el Censo Poblacional que en el Ecuador habita un promedio de
adultos mayores de 1.230.000 adultos mayores, donde el porcentaje de
participacion superior lo tiene el género femenino con un rango considerado entre
los 60 y 65 afios, mientras que el género masculino presenta menor porcentaje de
participacion, otro dato relevante fue que en la mayoria de los casos los adultos
mayores viven con sus hijos (49%), mientras que aquellos que viven con sus

parejas u otro familiar son porcentajes inferiores.

En el Ecuador la poblacién de adultos mayores ha crecido de manera notable,
lo que significa que cada vez las necesidades de este grupo prioritario aumentan,
siendo el area de la salud una de las mas importantes para esta colectivo social,
porque debido al proceso de envejecimiento han minimizado alguna de sus
funciones, por lo que es indispensable que las entidades pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica, puedan ofrecer un servicio que incluya los principios

constitucionales, entre los mas destacados se citan la calidad y calidez.
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Sin embargo, las instituciones adscritas al Ministerio del ramo de la salud, no
han realizado una evaluacion eficaz de algunas funciones de los adultos mayores,
siendo el autocuidado uno de los procesos vitales en el que se fundamenta la salud
de este grupo prioritario, en mayor medida en ciertas comunidades, como la
correspondiente al sector de la Isla Trinitaria ubicado en uno de los sectores urbano

marginales del puerto principal.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud, (2015), indica que los adultos
mayores son “los individuos cuyo rango de edad se encuentra sobre los 60 afos en
adelante hasta las 74 afios donde pasan a ser considerados ancianos, mientras

que posterior a los 90 afilos cambia su denominacién a longevos”.(Pag. 85).

De acuerdo a la categorizacion de los organismos internaciones se puede
reconocer basicamente tres etapas del envejecimiento, siendo la primera la adultez
mayor, seguida del término ancianos y finalmente los longevos, estas pueden ser
adoptadas de acuerdo al pais en el que habiten, sin embargo en la mayoria de los
paises se adopta el término adulto mayor para las personas que superan los 60

anos de edad.

De acuerdo a (Gallegos, 2015), los adultos mayores se conceptualizan como
“‘individuo que se encuentran atravesando la ultima etapa de su vida, es decir se
considera el periodo que atraviesan los seres humanos previo a la muerte, inmerso
en esta etapa se encuentran la disminucion de las capacidades fisicas,

emocionales y mentales mediante un deterioro notable de su salud.” (Pag. 119).

Las personas que se encuentran en la etapa de la adultez mayor se
caracterizan por diversos cambios en su vida, los mismos que se desarrollan de
manera natural por el proceso de envejecimiento, sin embargo se puede determinar
gue para esta etapa se considera los estilos de vida que han desarrollo a lo largo
de su existencia, ya que algunas personas pueden experimentar cambios negativos
gue disminuyen su calidad de vida por padecimientos en su salud.
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Teoria de Dorotea Orem aplicada a adultos mayores

Los profesionales de enfermeria tienen la funcion de aplicar actividades,
estrategias y cuidados especializados en busqueda de la mejora de la calidad de
vida de una persona gue se encuentre sana o presente alguna complicacién en su
salud, mediante el cumplimiento de dichas acciones se busca la recuperacién o a
su vez una muerte tranquila, mediante la teoria de Dorothea Orem se tiene la
finalidad de promover el autocuidado de las pacientes para la prevencion de

complicaciones en la salud.

El cumplimiento del rol educativo por parte del profesional de enfermeria
conforma un elemento esencial en el modelo de Dorothea Oren el cual trata de la

importancia del autocuidado para la conservacion de la salud, siendo asi que este

Al respecto se destaca la conceptualizacion Prado, Gonzales, & Romero
(2012), identificando el autocuidado como “un sistema de acciéon que involucra las
actividades que deben considerar los individuos para conseguir su bienestar,
desarrollo y mantener un buen estado de salud, por lo que se aplica como una

funcidon humana reguladora”.

Dorothea E. Orem se refiere a la existencia de tres tipos de sistema de
enfermeria, donde se involucran basicamente tres elementos los mismos que

constituyen un sistema de enfermeria que son:

e “La Enfermera.
e El paciente.

e Los acontecimientos y situaciones.” (Kuerten & Lenise, 2015).
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El modelo tedrico desarrollado por Dorothea Orem esta dirigido a la relacion
existente entre paciente y personal enfermeras y como este influye en indicar las
herramientas para orientar al paciente a un eficiente autocuidado, en el casi de los
adultos mayores pueden tener dependencia de sus cuidadores, para el cual la
aplicacién del rol educativo de enfermeria mediante charlas, capacitaciones y

consejerias enfocadas en la prevencion y promocién sanitaria.

Dorothea Orem en sus teoria demuestra que la salud es el resultado del
proceso que individuo realiza en funcidn hacia su mantenimiento, de esta manera
el autocuidado corresponde el principal factor que permite el mantenimiento y
conservacion adecuada de la salud, por lo tanto, es importante los profesionales
brinden a sus pacientes en este caso los adultos mayores y su cuidadores la
educacion de los cuidado y habitos que se requieren aplicar para mantener un estilo

de vida aceptables.

Con relacién a la practica de la teoria de Orem (Kuerten & Lenise, 2015),

sefala que se deben ejecutar los siguientes pasos:

1. Reconocer los problemas de salud y la falta de autocuidado.

2. Efectuar la recoleccion de informacion de las complicaciones en la

salud.
3. Andlisis de los datos para describir el déficit de autocuidado.

4. Efectuar el disefio y planificacion de capacitaciones y realizar

charlas.

5. Establecer un sistema de enfermeria para orientar al cuidador o al

paciente.

Se benefician los profesionales de enfermeria, mediante el informe emitido
con el resultado de estudio, porque unos de sus roles principales es el educativo o
de autocuidado, el cual ademéas de encontrarse asociado a la teoria de Dorotea

Orem, también forma parte de las intervenciones de es estos profesionales, es decir
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gue, favorece su desempefio en el servicio prestado por el centro de salud,
potenciando ademdas sus habilidades en el cumplimiento de esta funcién y
convirtiéndose en un elemento importante para la solucién del problema presentado

en el trabajo de titulacion.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, el modelo de Orem orienta a los
profesionales a identificar las falencias en el autocuidado de los pacientes, con la
finalidad de planificar y realizar su intervencion para mejorar la calidad vida de los
individuos por medio de acciones inmersas en el estilo de vida los cuales garantizan
la mejoria de la calidad de vida del paciente adulto mayor, por la educacion al

mismo individuo como a sus cuidadores en caso de dependencia.

2.1.1. Marco conceptual

Adultos Mayores.- De acuerdo a (Gallegos, 2015), que el “individuo que se
encuentran atravesando la Ultima etapa de su vida, es decir se considera el periodo
gue atraviesan los seres humanos previo a la muerte, inmerso en esta etapa se
encuentran la disminucién de las capacidades fisicas, emocionales y mentales

mediante un deterioro notable de su salud.” (Pag. 119).

Alimentacién.- De acuerdo a la (OPS, 2015), en la etapa de la adultez mayor
la dieta debe contener aporte nutricional, por lo tanto debe ser equilibra y evitar el
consumo de comidas que no aporten con vitaminas que cubran las necesidades
nutricionales de los pacientes, de manera que se contribuya en su adecuada
alimentacion y se favorezca su deglucion mediante el consumo de alimentos

blandos.
Bafo.- (Burke, 2015), expresa que para mantener la higiene corporal del
adulto mayor “es preciso la ducha o bafo diario, asi como la higiene del cabello,

pies, manos, boca, 0jos, nariz entre otras partes del cuerpo que deben contar con
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los espacios adecuados”, ademas se deben considerar cuidados especiales

cuando se trata de pacientes con enfermedades como la diabetes o pie diabético.

Continencia.- Al respecto se indica lo expresado por (Millan, 2016), indica
que los adultos mayores “presentan cambios anatomicos de acuerdo a su edad y
por la pérdida de la movilidad y del control de algunas funciones del organismo”,
por lo tanto los pacientes en esta edad presentan pérdida del control de las

funciones de miccién y defecacion.

Cuidados de enfermeria.- de acuerdo con (Vargas, Cuidados de Enfermeria,
2014) expresa que el cuidado de enfermeria “esta compuesto por varias acciones
0 actividades dirigidas a la salud o restauraciéon del paciente, por lo que el
profesional deben emplear primero los procesos de enfermeria tales como:
valoracion, diagnostico, ejecucion y planificacion con la finalidad de establecer un

plan estratégico donde conste las necesidades del paciente”. (p. 5).

indice de KATZ.- Conforma un método que permite medir el nivel de
autonomia del paciente adultos mayores con relacion a las practicas que puede
realizar de forma independiente y las que dependen de un cuidador, por lo tanto
funciona como una herramienta eficiente para identificar el nivel de autocuidado
gue tiene el paciente en su hogar y en el que es posible identificar las necesidades

principales que el adulto mayor presenta. (Gallegos, 2015).

Movilidad.- Los adultos mayores pueden mantener como caracteristica la
reduccion de las habilidades fisicas, indicando que una persona adulta mayor va
perdiendo la capacidad de desarrollar actividades fisicas, deportes y movimientos
bruscos debido a su condicién, sin embargo pueden realizar algunos movimientos
moderadamente evitando incidentes que perjudiquen el bienestar en su salud,
como son caminar, bafiarse, entre otras para que el cuerpo no pierda movilidad.

(Lolas, 2012).
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Protocolo de enfermeria.- Al respecto (Garcia, 2016), indica que las
intervenciones de enfermeria “son el producto de conocimientos, estudios, técnicas
y herramientas que se encuentran categorizadas aplicando practicas

especializadas para cada conflicto sanitario identificado”.

Rol Administrativo.- Segun (Pacheco, Administracién de los servicios de
enfermeria , 2012), establece que “la funcidon administrativa, se encuentra dirigida
al control y seguimiento de los recursos que requiere el paciente para el
mejoramiento de la salud, por otro lado, esta actividad cumple con los objetivos de

la organizacion y estrategias de emplear un cuidado eficiente en la salud”. (p. 5)

Rol Administrativo.- Segun (Pérez, 2013) “el rol administrativo esta asociado
a las actividades relacionadas con la gestion del procedimiento de enfermeria”. (p

23).

Rol Asistencial.- (Pérez, 2013), indica que “el rol asistencia son los servicios
gue proporciona el profesional de enfermeria con la finalidad de mejora el estado
de salud del paciente, ademas el profesional esta a la disposiciébn de promover,
proteger y restaurar la salud, mediante las intervenciones preventivas, curativas y

paliativas.” (p. 13).

Rol de enfermeria.- Biddle & Thomas (2013), expresa que “el rol de
enfermeria estd compuesto por varias actividades relacionados a los cuidados
especificos y estratégicos empleados a los pacientes y/o usuarios de un
establecimiento médico, con el fin de satisfacer las necesidades y recuperacion del

estado fisico, mental o psicoldgico”.

Rol Educativo.- Al respecto (Biddle & Thomas, 2013), concierne que el rol
educativo “esta dirigido a la promocion y prevencion de la salud por parte de los
profesionales de la salud, por lo que es necesario la aplicacion de planes
estratégicos que consta de actividades basicas para la salud del individuo.” (p. 78).
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Rol Investigativo.- De acuerdo con (Pérez, 2013), indica que “el rol
investigativo esta dirigido a las actividades de hecho cientifico, es decir que el

profesional aporta con la ciencias médicas”. (p 23).

Teoria de Dorotea Orem.- Al respecto se destaca la conceptualizacion Prado,
Gonzales, & Romero (Biddle & Thomas, 2013), identificando el autocuidado como
‘un sistema de accién que involucra las actividades que deben considerar los
individuos para conseguir su bienestar, desarrollo y mantener un buen estado de

salud, por lo que se aplica como una funcién humana reguladora”.

Uso del servicios higiénicos.- Los adultos mayores son personas mayores
de 65 afos que experimenta una serie de cambios caracteristicos en su edad, lo
gue va restando algunas capacidades y se van convirtiendo en limitaciones fisicas,
inadaptabilidad del organismo, alteraciones en el sistema nervioso, depresion,
entre otros cambios que pueden afectar el uso de diferentes lugares que requieren
manipular como es el caso del servicio higiénico, por lo que pueden requerir la
ayuda y el acompafamiento de su cuidador para continuar con el desarrollo de sus

actividades diarias. (Ocampo, 2015).

Vestimenta.- Segun (Savio, 2016), la ropa “es la segunda piel de las personas
y debe ademds de ser un accesorio externo influye de manera directa en la

movilidad, comodidad y salud”.

2.1.2. Antecedentes Investigativos

Dentro de este sub-numeral, se describe los estudios tomados de varios
autores con la finalidad de fundamentar el tema de investigacién propuesto, cabe
recalcar que se realizo la busqueda en fuentes secundarias tales como libros,
articulos cientificos, tesis, documentacién, entre otras, con anterioridad de cinco
afos para sustentar dicha teoria. Y que las proximas generaciones cuenten con
informacion actualizada.
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El estudio elaborado por Rodriguez, (2015), propuso el objetivo de analizar
los cuidados formales de los adultos mayores en las residencias publicas de
Castilla, La Mancha, Espafa, dentro del estudio se empled la metodologia
cuantitativa, descriptiva, bibliogréfica, ademas se aplico la técnica de la entrevista
y Check List, donde los resultados reflejaron que los adultos mayores recibieron
buen trato, es decir que se encontraron satisfecho con la atencién del cuidado, por
otro lado, los familiares indicaron que la institucién donde se encuentran los adultos
mayores garantizan buena atencion en los cuidados de enfermeria, se concluyo el
estudio que es necesario implementar programas educativos y charlas con

conocimiento del autocuidado.

De acuerdo con la investigacion de (Lopez, B. 2016) el objetivo principal fue
conocer la percepcién del adulto mayor que se encuentra hospitalizado en
entidades de Querétaro, México, para el desarrollo se emple6 métodos cuantitativo,
bibliogréfico, descriptivo y la encuesta a los adultos mayores, los resultados
evidenciaron que el 45% de las personas mayores experimentan en abandonados
y 40% sufrieron sentimientos negativos como depresion, angustias, entre otras. Se
concluyo que las personas adultas mayores no reciben los cuidados adecuados por
parte de sus familiares. Por lo que se sugirid que los profesionales realizasen

capacitaciones sobre cuidados basicos que son necesarios para el adulto mayor.

El tltimo estudio elaborado por (Medina & Yuquilema, 2015), cuyo objetivo fue
conocimiento y practicas de autocuidado de pacientes que asisten al club de adulto
mayor Francisco Jacome”. La metodologia empleada dentro de la investigacion fue
descriptiva, bibliografica, cuantitativa, ademas se aplico la técnica de la encuesta a
50 adultos mayores, los resultados indicaron que la poblacién de los mayores
sobrepasaba del 65 afios de edad, el 62% de los adultos padecen de
enfermedades como hipertension arterial y diabetes, el 92% tienen problemas de

movilidad por lo que les resulta incOmodo y molestoso pedir ayuda con frecuencia,
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por otro lado el trabajo concluyd que el personal de enfermeria debe proporcionar

consejeria y conocimiento por medio de charla sobre el autocuidado.

La tesis de la autora (Jima, 2014), cuyo objetivo primordial fue “analizar la
influencia de los factores psicosociales en el desarrollo de las actividades béasicas
de la vida del Adulto Mayor”, dentro de la investigacion se emplearon los siguientes
métodos descriptivo, transversal, cuantitativo, para la recopilacién de informacion
se aplicé la técnica de la encuesta a una poblacion de 52 adultos mayores del
Programa Sesenta y Piquito, donde los resultados reflejaron que las actividades
basicas cumplen con un 69% en vestimenta y alimentacién, mientras que el 17%
de las mujeres se vieron afectadas por la continencia, el 27% de hombres
padecieron de movilidad, el 9% de los adultos mayores no ejecutan el bafio diario
(ase personal), por lo que se llegé a la conclusién de conocer cuales son las
necesidades y posibilidades que el adulto mayor requiere para desarrollar las
actividades del diario vivir, ademas se recomend6 que el establecimiento realice

programas educativos que estén dirigido a la alimentacion, higiene entre otros.

La investigacion realizada en la Universidad Nacional de Cordoba por el
egresado (Diego. Ramirez, 2016), donde el objetivo general fue “conocer la
percepcion de la capacidad de agencia de autocuidado de los adultos mayores n
Direccion Hogar Padre La Mdnaca”, para el desarrollo del mismo se adopto los
siguientes métodos descriptivo, comparativo, transversal, cuantitativo, por lo que se
empled la encuesta a 50 personas adultas para la recopilacion de datos estadisticos
para que permitan obtener los siguientes resultados: que el 69% de la poblacion
padecieron de pérdida progresiva y paulatina de las actividades, mientras que 55%
de adultos mayores no mantiene una buena alimentacién rico en proteinas y
vitaminas, por ultimo el 9,8% son independientes, el estudio se concluy6 que el
profesional de enfermeria debe emplear actividades dirigidas al autocuidado para
gue de esta manera las personas mayores de edad contribuyan a su propio cuidado

y eviten el contagio de enfermedades que suelen encontrase en el medio ambiente.
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El articulo de (Sanhueza, Castro, & Merina, 2015), se presento6 con el objetivo
de “evaluar el efecto de un programa de autocuidado en el adulto mayor del Centro
de Salud Familiar del Sur de Chile”, la metodologia del estudio es de tipo
experimental, descriptivo, cuantitativo, bibliografica y de campo, la poblacion
considerada fueron de 30 adultos mayores, dando como resultado que el 60% no
recibieron atencion sobre el autocuidado, el 75% padecen de baja movilidad y
realizacion de actividades fisicas, por ultimo el 45% no concilian el suefio y el
reposo, por lo que se concluy6 que el profesional debe impartir conocimiento sobre
los cuidados basicos que requiere el paciente adulto mayor para minimizar los
riesgo en caidas, desnutricion y falta de movimiento, se recomendo al personal que

emplee un protocolo sobre el autocuidado de los pacientes adultos.

En resumen, los adultos mayores requieren de varios cuidados especificos
gue les permitan cumplir con la satisfaccion de las necesidades, por otro lado, el
profesional de enfermeria deben implementar charlas o campafias de autocuidado
para prevenir futuras enfermedades que se encuentran en el medio ambiente y que

los adultos mayores son propensos a adquirirlos.
2.2. Hipbtesis
2.2.1. Hipotesis general
Cuanto mas o6ptimo sea el cumplimiento del protocolo de enfermeria, mejor
sera el proceso de autocuidado del adulto mayor en el Subcentro de Salud Isla

Trinitaria de la ciudad de Guayaquil.

2.2.2. Hipotesis especificas

e El proceso de autocuidado basico del adulto mayor puede medirse con base en

el indice de Katz.
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e Las actuaciones de los profesionales de enfermeria, con relacion al rol

educativo en beneficio del adulto mayor.

e El plan educativo propiciara el mejoramiento del autocuidado basico del adulto

mayor.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Protocolo de enfermeria.

2.3.2. Variable Dependiente

Proceso de autocuidado del adulto mayor.

2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

Cuadro No. 7. Variable independiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Producto de Material informativo -Siempre Porciento
Protocolo conocimientos, -ﬁ veces
. L -Nunca
enfe(rjr?]eria estudios, t_ecmcas Consejeria,de -Siempre Porciento
y herramientas enfermeria -A veces
gue se -Nunca
encuentran Charlas educativas -Siempre Porciento
categorizadas -A veces
aplicando -Nunca
practicas
especializadas
para cada
conflicto sanitario
identificado

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Cuadro No. 8. Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
-Masculino )
Sexo ) Porciento
-Femenino
-Cényuge
. -Hijo .
Cuidador . Porciento
-Familiar
-Otros
-1
-2
- -3 .
Higiene 4 Porciento
-5
-6
-1
-2
Orden de la ropa 3
dependiente o 4 Porciento
independiente
-5
-6
Actividad para 1
Proceso de aumentar la capacidad Necesidades 2
autocuidado del individual de cada biolégicas -3 ]
] Porciento
adulto mayor persona procurando su dependiente o -4
cuidado propio y el de independiente 5
sus familias -6
-1
-2
Reposo dependiente -3 .
) ) Porciento
0 independiente -4
-5
-6
-1
- -2
Control de miccion 3
dependiente o 4 Porciento
independiente 5
-6
-1
. . -2
Alimentacion 3
dependiente o 4 Porciento
independiente 5
-6

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método deinvestigacién

De acuerdo con (Bernard, 2012), indica que “el método deductivo consiste
en una forma de razonamiento I6gico que partiendo de una ley o verdad general
(conocimiento o0 supuestos) llega a los casos o hechos particulares (lo
desconocido)”. Por lo que este estudio procede de lo general a lo particular, de lo

conocido a lo desconocido.

Por su parte, (Tamayo, 2013), sefala que “el método inductivo es un proceso
de razonamiento logico en el que partiendo de la observacion de los casos
particulares y luego de establecer comparaciones de caracteristicas, propiedades
y relaciones funcionales de las diferentes facetas de los objetos del conocimiento
se abstrae, se generaliza y se llega al establecimiento de las reglas y leyes

cientificas”.

Partiendo de las conceptualizaciones dadas por los autores, la presente
investigacion relacionada con el autocuidado del adulto mayor, se aplicé en primer
lugar el método deductivo, el cual se baso en la determinacion de las generalidades
relaciones con este proceso de cuidado propio de las personas mayores de 65 afos
de edad, luego el inductivo, que se basé en la aplicacion de encuesta para

establecer su relacion con el uso del protocolo de enfermeria.

3.2. Modalidad de investigacion

El enfoque cuantitativo segun a (Cook & Reichardt, 2015), se refiere a la
‘medicidon numérica y porcentual de informacién recolectada mediante la
observacion directa o el uso de las técnicas de investigacion”, el presente estudio

aplicara el enfoque cuantitativo para la recoleccién de informacién de las fuentes
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primarias que son los adultos mayores, mediante el uso del modelo cuantitativo del

indice Katz, para reconocer las actividades de los adultos mayores en su vida diaria.

La investigacion fue de tipo transversal porque se considera un periodo en
especifico para el desarrollo del estudio durante octubre del 2018 a abril del 2019.
(Tamayo, 2014).

Concerniente al disefio del estudio (Leal & Navarro, 2017) identifica que se
refiere “a la forma en la que se desarrolla un estudio, evitando la manipulacién de

las variables involucradas y los resultados obtenidos”.

En el presente estudio se consideré el estudio no experimental con
modalidad de campo, recolectando informacion de las fuentes primarias la que
permitié identificar bajo el modelo cuantitativo del indice Katz, las actividades de los

adultos mayores en su vida diaria.

3.3. Tipo de Investigacion

A través de la investigacion bibliografica fue posible la verificacion de las
fuentes secundarias de indagacién mediante la revision de libros, enciclopedias y
portales de internet referente a las variables conceptualizando el indice KATZ y el

autocuidado del adulto mayor. (Cordén & Lopez, 2014).

La investigacion fue de tipo descriptiva, permitiendo establecer las
caracteristicas de la problemética, identificando las principales causas vy
consecuencias de la situacion conflicto relaciona con las limitaciones que existen
en la actualidad en el rol educativo del personal de enfermeria aplicado a los adultos

mayores que acuden al Centro de Salud (Cérdoba, 2015).

Se aplico la investigacion de campo, considerando el criterio de (Tamayo,
2014), “la investigacién de campo permite la recoleccion de informacion de las
fuentes primarias, mediante el uso de una herramienta de indagacién”, en el
presente estudio se considero la investigacion de campo mediante la técnica de la
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encuesta aplicada a los adultos mayores para que permita reconocer algunos
aspectos relacionados con las limitaciones que existen en la actualidad en el rol
educativo del personal de enfermeria aplicado al autocuidado de los adultos

mayores que acuden al Centro de Salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacién

3.4.1. Técnicas

La técnica aplicada fue la encuesta que permite la “recabacion de

informacion mediante el uso del cuestionario” (Urbano & Yuni, 2015).

En el presente estudio se ha considerado la aplicacion del modelo
cuantitativo del indice Katz que segun (Crespo & Loépez, 2015) que permite
“‘determinar las funciones basicas que realizan los adultos mayores como bafio,
vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacion, categorizando cada

nivel en dependencia’.

3.4.2. Instrumento

El instrumento aplicado fue el cuestionario de la encuesta, que permite la
“recopilacion de informacion directa de los involucrados principales del estudio”
(Urbano & Yuni, 2015).

En el presente estudio se considero la aplicacion del modelo cuantitativo del
indice Katz que “hace posible la evaluaciéon de independencia o dependencia
funcional del paciente para realizar seis actividades basicas para bafiarse, vestirse,

ir al bafo, transferirse, continencia y alimentacion”. (Martinez & Lozano, 2016).

Por lo tanto, mediante la aplicacion del cuestionario del indice Katz se
cumplira con el objetivo del presente estudio que es determinar las funciones
basicas que realizan los adultos mayores como bafo, vestido, uso del retrete,
movilidad, continencia y alimentacion, categorizando cada nivel en dependencia.
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3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacién “es el conjunto de individuos que presentan caracteristicas
similares, las mismas que pueden ser sujetas a medicién”, Leiva (2014), la
poblacién considerado son 120 adultos mayores que acuden al Centro de Salud
durante el periodo de octubre del 2018 a abril del 2019.

Segun los datos recopilados en el departamento de estadistica del centro de
salud, los adultos mayores que acuden al centro de Salud durante el periodo de
noviembre a enero suman un total de 120, por lo tanto, fue necesario aplicar la
férmula de la muestra para conocer la poblacidn finita encuestada:

3.5.2. Muestra

Con relacién a la muestra esta se trata de una porcion pequefia de la
poblacién, que se toma para analizarla y permitir que el estudio que le permita al

investigador referir.

Al respecto, (Herrera, 2016) menciona que “para el célculo de tamafo de

muestra cuando el universo es finito, es decir contable y la variable de tipo

s

categoérica, primero debe conocer "N" 6 sea el niUmero total, la formula de la muestra
es la siguiente:

N we Z T s gy g
AT (N 1)+ Z. " x p=g

o=

Foarmula de poblacion finita.

Donde:

- n = Tamafo de la muestra

- P = probabilidad de &xito = 0.5

- g=1—-P=0,5

- N = tamafio de la poblaciéon = 120 adultos mayores
- dZ = error maximo admisible (al 5%).

- a2 = Coeficiente de correccidgn del error (1,96}
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120 38416 x05x 0,5

n:
(0,052 X (120—1)+ 38416 X05%x 05
115,25
n:
1,26
n=92

La muestra fue igual 92 adultos mayores, a las que se aplico la técnica de
la encuesta. Se destaca que los 28 pacientes que se encuentran excluidos de la
muestra considera son aquellos adultos mayores que no pueden movilizarse por

si solos, por lo tanto requieren de un cuidador.
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3.6. Cronograma del Proyecto
Cuadro No. 9. Cronograma del proyecto
MES | Noviembr | Diciembr Marzo Abril
Enero Febrero
emana e e
N° | Actividades 1
Seleccion de
! Tema
) Aprobacién del
tema
3 Recopilacion de
la Informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
Desarrollo del
> capitulo Il
Desarrollo del
° capitulo 1l
; Elaboracion de
las encuesta
8 Aplicacién de
las encuestas
Tabulacion de la
’ informacion
10 Desarrollo del
capitulo IV
1 Elaboracion de
las conclusiones
12 Presentacion de
la Tesis
13 Sustentacién

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humano

e Autoridades del establecimiento de salud.
e Personal de enfermeria.

e Adultos mayores

3.7.2. Recursos Econémicos

e Computadora.
e Proyector de diapositivas.
e Pizarra, tiza liquida, borrador.

e Material didactico.

Cuadro No. 10. Presupuesto

Detalle Cantidad Costo Costo total
unitario

Retroproyector 1 unidad 1.100,00 $600,00
Papeleria 2 resmas 5,00 $10,00
Pliegos de cartulina, fomix y 5 unidades 20,00 $100.00
demas material para cartel
Plumas 2 docenas 10,00 $20,00
Impresiones 50 unidades 0,20 $10,00
Copias 400 unidades 0,05 $20,00
Tripticos 20 2,00 $40,00

Total $800,00

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

El plan de tabulacién y analisis, incluye los siguientes puntos a saber para

realizar el andlisis e interpretacion de los resultados:

e Solicitud de ingreso al Subcentro de Salud Isla Trinitaria.
e Recopilaciéon de la informacién con base en el cuestionario del indice de Katz.
e Tabulacion y procedimiento de la informacion en un programa informatico.

e Andlisis e interpretacion de los hallazgos.

3.8.1. Base de datos

La base de datos utilizada estuvo asociada a las funciones estadisticas del
programa Microsoft Excel, mediante la cual se realizaron los graficos estadisticos

inherentes a los hallazgos obtenidos al aplicar el instrumento a los adultos mayores.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos tabulados, fueron procesados en graficos estadisticos vy
analizados conforme al andlisis hermenéutico, para determinar la independencia o
dependencia del adulto mayor en su autocuidado basica, de manera que se pueda

proceder a la discusion de los hallazgos y el disefio de la propuesta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

Encuesta aplicada a los adultos mayores en el Subcentro de salud Isla

Trinitaria
1. Sexo
Cuadro No. 11. Sexo
Descripcion Frecuencia %
Masculino 35 38%
Femenino 57 62%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Gréafico No. 1. Sexo

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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La informacion descrita refleja que el 62% representan al género femenino,

mientras que el 38% representa el género masculino, por lo expuesto se destaca

gue existe mayor participacion del género femenino quienes seran encuestadas

para describir el proceso de autocuidado y las actuaciones de los profesionales de

enfermeria.

2. Independencia — dependencia en el bafo

Cuadro No. 12. Bafio (con esponja, ducha o bafiera)

Descripcion Independencia %
. Se bafa Total desacuerdo 5 5%
enteramente solo o En desacuerdo 12 13%
necesita ayuda so6lo Parcial desacuerdo 14 15%
para lavar una zona Parcial acuerdo 9 10%
(como laespaldao De acuerdo 23 25%
una extremidad con
minusvalia)? Total acuerdo 29 32%
Total 92 100%
¢Necesitaayuda  Total desacuerdo 29 32%
paralavar mas de En desacuerdo 23 25%
una zona del Parcial desacuerdo 9 10%
cuerpo, ayuda para Parcial acuerdo 14 15%
salir o entrar en la  De acuerdo 12 13%
bafiera o no se bana
<0l0? Total acuerdo 5 59
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador.

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Gréfico No. 2. Bafio (con esponja, ducha o bafiera)

Bafio (con esponja, ducha o baiiera)
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extremidad con minusvalia)? no se bafia solo?

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Referente al bafio del adulto mayor, se identifica que en el 32% de casos
este se efectla con total independencia, en el 25% solos, el 15% sefiala que
requiere algo de ayuda para ejecutarlo, mientras que el 5% indica que no tiene
independencia para realizar la funcidén de bafiarse o lavar determinada zona de su
cuerpo. La informacion descrita permite conocer que en la mayoria de los casos los
adultos mayores pueden realizar las actividades inherentes al bafio con
independencia sin requerir la ayuda de su familiar, sin embargo, en un menor
porcentaje de casos los pacientes requieren la ayuda para poder entrar o salir de

la bafiera y evitar resbalarse.

Se puede identificar que los adultos mayores en la mayoria de los casos
pueden realizar la funcion del bafio parcial o total con independencia, de modo que
cumplen con lo indicado por (Burke, 2015), quien expresa que para mantener la
higiene corporal es preciso la ducha o bafio diario, asi como la higiene del cabello,

pies, manos, boca, 0jos, nariz entre otras partes del cuerpo que deben contar con
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los cuidados adecuados, mas en los casos que se trata de pacientes con

enfermedades como la diabetes o pie diabético.

El bafio en los adultos mayores se debe realizar considerando algunas
normas de cuidados para evitar lesiones en la piel o a su vez en el lugar que se
utilice para que se realice la actividad de higiene, es importante que esta area
cuente con las seguridades del caso para evitar que se puedan caer, ademas es
destacable algunas consideraciones como el realizar la higiene diariamente o con
la mayor frecuencia posible, en caso de ser la persona que la cuida la encargada
del bafio es necesario que efectué el aseo en todas las partes del cuerpo en orden
de cuello, tronco, extremidades superiores e inferiores, la espalda, los pies, los

genitales y la region perianal.

3. Independencia — dependencia en la Vestimenta

Cuadro No. 13. Vestimenta

Descripcion Independencia %

¢,Coge laropade Total desacuerdo 12 13%
cajones y armarios, En desacuerdo 21 23%
sela poney puede Parcial desacuerdo 18 20%
abrocharse. Se Parcial acuerdo 25 27%
excluye el acto de De acuerdo 16 17%
atarse los zapatos? Total acuerdo 0 0%
Total 92 100%

Total desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 16 17%

¢No se viste por si Parcial desacuerdo 25 27%
mismo o permanece Parcial acuerdo 18 20%
parcialmente De acuerdo 21 23%
desvestido? Total acuerdo 12 13%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Gréafico No. 3. Vestimenta

Vestimenta
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Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Referente a la independencia y dependencia de los adultos mayores al
momento de cambiarse de ropa, se puede identificar que en la mayoria de los casos
los pacientes pueden recoger la ropa de los cajones y armarios (27%), sin embargo
al momento de abrocharse la ropa requieren una ayuda adicional por la
complicacion del movimiento de los brazos hacia atras, referente a la atadura de
los zapatos se destaca que en la mayoria de casos pueden realizarlo solos sin

requerir ayuda de su cuidador.

Los resultados descritos permiten reconocer que los adultos mayores en lo
relacionado a la vestimenta son parcialmente independientes, ya que no consideran
gue sea necesario el acompafnamiento de su cuidador en el desarrollo completo de
esta actividad, solo en los casos de ropa que se requiera abrochar, o que guarda
relacion con lo indicado por (Savio, 2016) quien indica que la ropa es la segunda
piel de las personas y debe ademas de ser un accesorio externo influye de manera

directa en la movilidad, comodidad y salud.

Por lo expuesto se requiere que las personas adultas mayores mantengan
una vestimenta que les ayude a movilizarse de manera adecuada y de materiales

gue no causen molestias a la piel, ademas que utilicen prendas que no dificulten al
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momento de vestirse, principalmente se recomienda las prendas de algodon ya que

conservan una temperatura relativamente estable, absorbe el sudor y su textura es

suave y cOmoda, ademas evitar los cierres, broches o prendas ajustadas.

Con relacion a la vestimenta de los adultos mayores es recomendable que

utilicen prendas que garanticen la movilidad, de manera que se evite las prendas

de tela alicrada o sintética que puedan incomodar el desplazamiento de los

pacientes y que evite las posibilidades de presentar inflamaciones, en los casos de

clima frio es necesario que se utilice ropa adecuada para abrigarse y evitar que se

presenten resfriados, otro aspecto a considerar es el calzado que se utiliza el mismo

gue debe ser comodo en las tallas correctas para evitar laceraciones en los pies

gue puedan desarrollar otro tipo de complicaciones.

4. Independencia —dependencia uso del servicio higiénico

Cuadro No. 14. Uso de servicio higiénico

Descripcién Independencia %
Total desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Uso del servicio Parcial desacuerdo 26 28%
higiénico Parcial acuerdo 35 38%
De acuerdo 22 24%
Total acuerdo 9 10%
Total 92 100%
Total desacuerdo 9 10%
En desacuerdo 22 24%
¢Precisa ayuda para )
_ o Parcial desacuerdo 35 38%
ir al servicio )
. Parcial acuerdo 26 28%
higiénico?
De acuerdo 0%
Total acuerdo 0 0%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Gréafico No. 4. Uso de servicio higiénico

Uso del servicio higiénico
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Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Referente al uso del servicio higiénico por parte de los adultos mayores se
identifica que en la mayoria de los casos, los pacientes pueden realizar esta funcion
con independencia, trasladandose por su cuenta hasta el bafo, siendo escasos los
casos en los que los adultos mayores requieren que su cuidador los acomparie para

evitar resbalarse o caerse.

Segun lo indicado por (Ocampo, 2015), los adultos mayores son personas
mayores de 65 afios que experimenta una serie de cambios caracteristicos en su
edad, lo que va restando algunas capacidades y se van convirtiendo en limitaciones
fisicas, inadaptabilidad del organismo, alteraciones en el sistema nervioso,
depresion, entre otros cambios que pueden afectar el uso de diferentes lugares que
requieren manipular como es el caso del servicio higiénico, por lo que pueden
requerir la ayuda y el acompafiamiento de su cuidador para continuar con el

desarrollo de sus actividades diarias.

Para el uso del bafio en los adultos mayores es preciso que se tengan
algunas condiciones de seguridad adicional, ya que por su edad carecen de
equilibrio y pueden resbalarse, tropezar o golpearse, lo que puede ocasionar

huesos rotos o lesiones graves, por lo que se deben considera algunos aspectos
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como son puertas corredoras, piso de material antideslizante, el sanitario debe
estar a una altura adecuada y contar con puntos de apoyo o barras de seguridad

para el bafio y el retrete.

Los adultos mayores son personas mayores de 65 afios que experimenta una
serie de cambios caracteristicos en su edad, lo que va restando algunas
capacidades y se van convirtiendo en limitaciones fisicas, inadaptabilidad del
organismo, alteraciones en el sistema nervioso, depresion, entre otros cambios que
pueden afectar el uso de diferentes lugares que requieren manipular como es el
caso del servicio higiénico, por lo que pueden requerir la ayuda y el
acompafnamiento de su cuidador para continuar con el desarrollo de sus actividades
diarias. (Ocampo, 2015).

5. Independencia —dependencia Movilidad

Cuadro No. 15. Movilidad

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador.

Descripcion Independencia %

,Se levantay Total desacuerdo 30 33%
acuesta en lacama En desacuerdo 41 45%
por si mismoy Parcial desacuerdo 10%
puede sentarsey Parcial acuerdo 8%
levantarse de una De acuerdo 5%
silla por simismo? Total acuerdo 0 0%
Total 92 100%

¢Necesita ayuda  Total desacuerdo 0 0%
paralevantarsey En desacuerdo 5 5%
acostarse en la Parcial desacuerdo 7 8%
camay/o silla,no  Parcial acuerdo 9 10%
realizauno o mas De acuerdo 41 45%
desplazamientos? Total acuerdo 30 33%
Total 92 100%

Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Gréafico No. 5. Movilidad
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Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Concerniente a la movilidad de los adultos mayores se puede identificar que
en la mayoria de los casos los pacientes no pueden desarrollar la movilidad con
independencia logrando levantarse y acostarse en la cama por su cuenta propia,
asi como levantarse de una silla, ademas se dificulta realizar algunos

desplazamientos como agacharse o arrodillarse.

De acuerdo a lo indicado por (Lolas, 2012), relata sobre la caracteristica de
la reduccidn de las habilidades fisicas, indicando que una persona adulta mayor va
perdiendo la capacidad de desarrollar actividades fisicas, deportes y movimientos
bruscos debido a su condicién, sin embargo pueden realizar algunos movimientos
moderadamente evitando incidentes que perjudiquen el bienestar en su salud,

como son caminar, bafarse, entre otras para que el cuerpo no pierda movilidad.
Por lo expuesto se determina que los adultos mayores con el paso de los

afos van perdiendo movilidad, lo que ademas de perjudicar en el desarrollo de sus

actividades diarias pueden desarrollar frustraciones como la dificultad para
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acostarse y levantarse, por lo que no solo se afecta su estado fisico, sino también

el emocional, siendo necesario los cuidados sanitarios y emocionales.

Los adultos mayores pueden mantener como caracteristica la reducciéon de

las habilidades fisicas, indicando que una persona adulta mayor va perdiendo la

capacidad de desarrollar actividades fisicas, deportes y movimientos bruscos

debido a su condicién, sin embargo pueden realizar algunos movimientos

moderadamente evitando incidentes que perjudiquen el bienestar en su salud,

como son caminar, bafarse, entre otras para que el cuerpo no pierda movilidad.
(Lolas, 2012).

6.

Independencia —

dependencia Continencia

Cuadro No. 16. Continencia

Descripcion Independencia %

Total desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 7 8%

¢Control completo  pacial desacuerdo 23 25%
de micciony _

defecacion? Parcial acuerdo 9 10%

De acuerdo 23 25%

Total acuerdo 30 33%

Total 92 100%

Total desacuerdo 30 33%

¢lncontinencia En desacuerdo 23 25%

parcial o total de la Parcial desacuerdo 9 10%

miccion o Parcial acuerdo 23 25%

defecacion? De acuerdo 7 8%

Total acuerdo 0 0%

Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Gréafico No. 6. Continencia
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Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Con relacion al control de la miccién y defecacion se puede conocer que en
la mayoria de los casos (58%) los adultos mayores mantienen control de las
funciones del organismo para la defecacion y la miccion, sin embargo, en algunos
casos (25%) se puede identificar que presentan complicaciones en el control de

estas funciones.

Al respecto se indica lo expresado por (Millan, 2016), quien indica que los
adultos mayores presentan cambios anatomicos de acuerdo a su edad y por la
pérdida de la movilidad y del control de algunas funciones del organismo, por lo
tanto los pacientes en esta edad presentan perdida de estatura, deterioro de la piel,
musculo esqueleto, falta de control del sistema nervioso, pérdida paulatina de la
vision y audicion, ademas se afecta el sistema cardiovascular, respiratorio,

gastrointestinal y renal.

Por lo expuesto se indica que con el envejecimiento se presenta el deterioro
de algunas funciones del cuerpo y cambios en el organismo (aparato urinario,
préstata, vagina, musculos pélvicos y el sistema nervioso), estas alteraciones

pueden provocar pérdida del control en lo relacionado a las actividades de
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deposicion y miccién, ocasionando la incontinencia urinaria que obliga al adulto

mayor a utilizar pafales desechables.

La continencia se presenta como la reduccién de la capacidad de las

personas para controlar las funciones de miccién y defecacion, se puede presentar

en los adultos mayores con mayor prevalencia, afectando a un 30% de mujeres en

avanzada edad y a un 15% de los hombres, por lo general se presenta de manera

repentina y de manera temporal, siendo necesario que este tipo de pacientes

incluso requieran del uso de materiales desechables para poder llevar una vida algo

satisfactoria.

7. Independencia —dependencia Alimentacion

Cuadro No. 17. Alimentaciéon

Descripcion Independencia %
_ Total desacuerdo 3 3%
¢Lleva el alimento a

En desacuerdo 7 8%

la boca desde el _
) Parcial desacuerdo 13 14%

plato o equivalente. _
Parcial acuerdo 16 17%

Se excluye cortar la
De acuerdo 37 40%
carne?

Total acuerdo 16 17%
Total 92 100%
¢Necesita ayuda  Total desacuerdo 16 17%
para comer, no En desacuerdo 37 40%
come en absoluto o Parcial desacuerdo 16 17%
requiere Parcial acuerdo 13 14%
alimentacion De acuerdo 7 8%
parenteral? Total acuerdo 3 3%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador.

Elaborado por: llescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Grafico No. 7. Alimentacion
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Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Inherente a la alimentacion de los adultos mayores se reconoce que en el
40% de los casos pueden llevarse el alimento a su boca desde el plato sin la
necesidad de una ayuda adicional, mientras que en un porcentaje menor se puede
evidenciar que requieren de la ayuda de su cuidador para comer requiriendo un
apoyo parcial o completo de acuerdo al tipo de alimentos que consume y la

movilidad de sus extremidades superiores.

De acuerdo a la (OPS, 2015), en la etapa de la adultez mayor la dieta debe
contener aporte nutricional, por lo tanto debe ser equilibra y evitar el consumo de
comidas que no aporten con vitaminas que cubran las necesidades nutricionales
de los pacientes, de manera que se contribuya en su adecuada alimentacion y se

favorezca su deglucion mediante el consumo de alimentos blandos.
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Es importante que se considera la movilidad de los adultos mayores para la
ingesta de alimentos, ya que por su condicion en ocasiones no pueden alimentarse
de manera adecuada y esto puede contribuir en gran medida al deterioro de su
salud e incluso ocasionar complicaciones en las patolégicas preexistentes como

son las enfermedades de diabetes e hipertension.

Por lo expuesto, se determina que la alimentacion de los adultos mayores es
de gran relevancia para llevar un estado de vida saludable, de modo que no se
pierda el funcionamiento de sus érganos, situacion que por lo general se agrava
cuando el individuo ha llevado un estilo de vida poco saludable, por el consumo
excesivo de frituras, carbohidratos y el escaso de alimentos como frutas, verduras

y granos enteros.

8. ¢Recibié material informativo por parte del profesional de enfermeria,

sobre el cuidado del adulto mayor?

Cuadro No. 18. Material informativo

Descripcién Frecuencia %

Siempre 3 3%
A veces 25 27%
Nunca 64 70%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. ]
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.
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Grafico No. 8. Material informativo
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3%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Referente a la entrega de material informativo de parte de los profesionales
de enfermeria tanto al paciente adulto mayor o a su cuidador, se puede reconocer
gue en el 70% de los casos nunca recibieron este tipo de material informativo, en
el 27% de los casos a veces se les entregd este tipo de recurso de apoyo para el

cuidado de su familiar, mientras que el 3% siempre lo recibio.

De acuerdo a la teoria de (Caballero E. , 2015), una de las funciones del
profesional de enfermeria es proporcionar los conocimientos e indicaciones
pertinentes a los pacientes y cuidadores sobre los cuidados que se deben seguir

para asegurar el cuidado y bienestar en el hogar.

Por lo tanto, los hallazgos obtenidos en esta especifica interrogante del
instrumento aplicado, evidencié que esta intervenciéon no se cumple a cabalidad
debido a la falta de material informativo con que cuenta el Subcentro de Salud Isla

Trinitaria.

9. ¢Recibi6é consejeria por parte del profesional de enfermeria, sobre el

cuidado del adulto mayor?
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Cuadro No. 19. Consejeria por parte del profesional de enfermeria

Descripcion Frecuencia %

Siempre 7 8%
A veces 73 79%
Nunca 12 13%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Gréafico No. 9. Consejeria por parte del profesional de enfermeria

B Siempre M A veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Con relacion a la consejeria proporciona de parte de los profesionales de
enfermeria a los pacientes adultos mayores y sus cuidadores, se puede identificar
gue 79% sostiene que a veces lo recibi6é, mientras que el 13% nunca recibio
consejeria y el 8% restante siempre. Al respecto (Bastidas & Ortega, 2016), agrega
gue la consejeria es un proceso educativo comunicacional interpersonal, en el que
participan el profesional de enfermeria y el paciente que presenta complicaciones
en la salud o en este caso su cuidador que es el responsable de efectuar los
cuidados mediante practicas que fortalecen su conocimiento corrigiendo los riesgos

presentes de acuerdo a su edad.
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10. ¢Recibié charlas educativas por parte del profesional de enfermeria,

sobre el cuidado del adulto mayor?

Cuadro No. 20. Charlas educativas sobre el cuidado del adulto mayor

Descripcion Frecuencia %

Siempre 4 4%
A veces 72 79%
Nunca 16 17%
Total 92 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Gréfico No. 10. Charlas educativas sobre el cuidado del adulto mayor

B Siempre M A veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor o su cuidador. )
Elaborado por: lllescas Tamay Celia Susana y Risso Santana Angel Walter.

Concerniente a las charlas educativas por parte del profesional de
enfermeria, sobre el cuidado del adulto mayor, se obtiene que el 78% a veces
recibio charlas educativas, el 17% nunca recibioé charlas educativas, mientras que
el 4% manifiesta que siempre recibid charlas educativas por parte de los

profesionales de enfermeria.

Se destaca el criterio de Pacheco (2015), quien considera que uno de los
roles del profesional de enfermeria es la orientacion a los pacientes en el
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autocuidado, el mismo que tiene por finalidad orientar a los pacientes para el
autocuidado de su condicion de salud, para el desarrollo de sus actividades y la
identificacion de programas que aseguren la capacitacion de los cuidadores de los
pacientes adultos mayores en las actividades de alimentacion, bafio, movilidad,
vestimenta, uso de retrete y la continencia que puede afectar por su avanzada
edad.

Los roles de enfermeria conforma el actuar principal de dicho profesional, el
cual ha adoptado dentro de sus actividades técnicas y estrategias cientificamente
calificadas, que permiten que los pacientes puedan conservar su salud, o puedan
recuperarla de forma eficiente, entre estos roles se encuentran inmersos, el rol
asistencial el cual se cumple directamente en los cuidado que este le ofrece durante
la atencion de salud, mientras que el educacional representa una herramienta de
gran relevancia que se les da a los mismos pacientes para que puedan cuidar de
si mismo mediante charlas y capacitaciones que permitan mejorar sus habitos

encaminado al mantenimiento y mejoramiento de la salud.

4.2. Anadlisis e interpretacion de datos

La discusioén de los resultados obtenidos con la aplicacion de la encuesta a
los adultos mayores que asisten al establecimiento en donde se delimita el estudio,
evidencio que casi las dos terceras partes de los profesionales de enfermeria que
acudieron a este centro de salud, pertenecen al sexo femenino, mientras que la

restante tercera parte son varones.

Los resultados obtenidos tienen alguna concordancia con lo sefalado por
Rodriguez (2015) y Lépez (2016), porque la primera investigacidon en mencion,
sefalo que la poblacion femenina de adultos mayores represento el 56%, mientras
gue en el segundo estudio este fue del 54%, sin embargo, en el presente trabajo
de titulacion este resultado se situ6 en casi las dos terceras partes (65%) de las

personas mayores de 65 afios de edad.
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Al aplicar el cuestionario de Katz, se pudo conocer que la poblacién
mayoritaria de adultos mayores (58%) pueden alimentarse, bafiarse, cambiarse de
ropa, movilizarse dentro y fuera de la casa e ir al bafio para realizar sus necesidades
fisiologicas (miccibn y defecacion), completamente solos, de manera
independiente, salvo en los casos en los que sufren de diabetes o pie diabético,
donde requieren del cuidado de algunos de sus familiares, debido a que han podido

controlar su enfermedad con base en el autocuidado.

El estudio realizado por Medina & Yuquilema (2015), hall6 que el 62% de los
adultos mayores tienen problemas en su movilidad, sin embargo, en la presente
investigacion, en cambio, el 58% de los adultos mayores no tienen ningun problema
en su movilidad, salvo las normales del grupo etéreo, las cuales no le impiden
movilizarse, mientras que en el estudio de Lopez (2016), las personas mayores de
65 afos de edad, que tienen problemas para movilizarse, son el 55%, quienes no
pueden realizar sus labores totalmente solos, lo que también difiere del estudio

presente.

Los hallazgos obtenidos acerca del rol de enfermeria para beneficio de los
adultos mayores que pueden movilizarse solos al centro de salud, especialmente
del rol educativo, dejaron entrever que siete de cada diez personas mayores de 65
afos de edad, no recibieron el material informativo de parte de los profesionales de
enfermeria, tampoco pudieron beneficiarse con la consejeria especializada para el
autocuidado basico de los adultos mayores, quienes tampoco asistieron a ningun
tipo de charlas educativas sobre esta teméatica, razén por la cual es necesario que
las autoridades tomen las respectivas decisiones para mejorar esta funcion del

servicio de enfermeria a favor de este grupo prioritario.

También estos hallazgos coinciden con el estudio de (Ocampo, 2015), quien

describe los siguientes aspectos asociadas al adulto mayor:

Una persona mayor de 65 afios presenta algunas limitaciones para el
desarrollo de sus actividades diarias de manera adecuada, lo que los
obliga en la mayoria de los casos a requerir de la ayuda de una persona
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que se convierte en su cuidador para lograr cumplir con sus diligencias,
ademas pueden presentar alteraciones en el sistema nervioso, en algunos
casos presentada como depresidon o tristeza, ademas de diferentes
complicaciones propias de la edad en la salud como el deterioro de su

sistema éseo, intestinal y demas limitaciones fisicas. (Pag. 87).

A esto se afiade que, los resultados del presente trabajo de titulacién, se
asemejan en alguna medida al de Rodriguez (2015), porque este ultimo estudio
arroj6 como hallazgo un 60% de adultos mayores que no recibieron charlas
educativas, ni consejeria especializada de autocuidado, ni material informativo
sobre este tema, mientras que el estudio de Lépez (2016), situé en 55% este
problema, que en cambio, en el presente estudio ascendio a la cifra de 70%, es

decir, mas elevada que los antecedentes investigativos.

Al respecto se destaca la conceptualizacion Prado, Gonzales, & Romero
(2012), identificando el autocuidado como “un sistema de accion que involucra las
actividades que deben considerar los individuos para conseguir su bienestar,
desarrollo y mantener un buen estado de salud, por lo que se aplica como una

funcion humana reguladora”.

En efecto, Dorothea E. Orem se refiere a la existencia de tres tipos de
sistema de enfermeria, donde se involucran basicamente tres elementos los

mismos que constituyen un sistema de enfermeria que son:

e “La Enfermera.
e El paciente.

e Los acontecimientos y situaciones.” (Kuerten & Lenise, 2015).

El modelo tedrico desarrollado por Dorothea Orem esta dirigido a la relacion
existente entre paciente y personal enfermeras y como este influye en indicar las

herramientas para orientar al paciente a un eficiente autocuidado, en el casi de los
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adultos mayores pueden tener dependencia de sus cuidadores, para el cual la
aplicacién del rol educativo de enfermeria mediante charlas, capacitaciones y

consejerias enfocadas en la prevencién y promocién sanitaria.

4.3. Conclusiones

Se identificé que la poblacion mayoritaria de adultos mayores, tiene plena
independencia para efectuar su proceso de autocuidado basico que consiste en
alimentarse, bafarse, cambiarse de ropa, desplazarse e ir al bafo, totalmente
solos, como lo sefialaron los resultados que arrojo la aplicacion del indice de Katz,
con alguna dificultad en las personas mayores de 65 afos de edad, afectadas con
enfermedades cronico degenerativas, como es el caso de la diabetes o pie

diabético.

Las actuaciones de los profesionales de enfermeria, fueron limitadas en el
rol educativo, porque solo la tercera parte de los adultos mayores recibié el material
informativo correspondiente, la consejeria especializada de autocuidado y las
charlas educativas sobre la forma de aplicarse el autocuidado basico en las
dimensiones que contiene el indice de Katz y que fueron evaluadas en el anterior

parrafo.

Con base en estos resultados, se pudo determinar una relacion mediana
entre el protocolo de enfermeria y el proceso de autocuidado del adulto mayor,
aplicando el indice de Katz, en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria, porque a pesar
gue la mayoria de adultos mayores no recibieron los beneficios del rol educativo de
enfermeria, sin embargo, pueden realizarse el autocuidado de manera
independiente, hasta los actuales instantes, no obstante, se propone el disefio de

un plan educativo para fortalecer esta actividad cotidiana de este grupo prioritario.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Isla Trinitaria, que
disefien un plan educativo para los adultos mayores, tanto a quienes pertenezcan
al Club del Adulto Mayor, como a quienes no pertenezcan al mismo, en temas
inherentes al autocuidado basico en su vida diaria, para que mejoren su calidad de
vida y se cumpla con los principios constitucionales estipulados en el Art. 32 y en

el primer objetivo del Plan de Desarrollo.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria, que mejoren el desempefio en
el rol educativo, disefiando material informativo correspondiente al autocuidado de
los adultos mayores, asi como también, la consejeria especializada y las charlas
educativas sobre la forma de aplicarse el autocuidado basico en las dimensiones

gue contiene el indice de Katz y que deben ser evaluadas de manera permanente.

Es recomendable que las autoridades del Centro de Salud Isla Trinitaria,
mejoren el protocolo actual para la atencion del adulto mayor, con mayor énfasis
en el cumplimiento del rol educativo de enfermeria, para beneficio del
fortalecimiento del conocimiento, la motivacion y la concienciacion de este grupo
prioritario, que debe realizar sus actividades basicas con total independencia y

autonomia.
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CAPITULO V

5.  PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo dela Propuesta de Aplicacion

Programa Educativo sobre el Autocuidado del Adulto Mayor

5.2. Antecedentes

Para el desarrollo de este capitulo se procede al enfoque primordial a los
adultos mayores, ya que son un grupo de personas con mayor indice poblacional y
de las cuales son relevantes para los organismos internacionales que reconocen a
las personas que sobrepasan de los 60 afios de edad. De acuerdo con varias
teorias las personas de tercera edad pierde oportunidades de ejercer un sin numero
de actividades por la falta de fuerza, capacidad, entre otras, por esta razon se

sienten en muchas ocasiones excluidos y postergados.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), difiere que las personas que
sobrepasan de los 60 afios de edad son considerados adultos mayores, los de 75
afios son ancianos y pasados de los 90 afios son denominados longevos, por otro
lado, este grupo padecen de deterioro en la salud, tales como fisico, emocional,

psicolégico por el transcurso de los afios.

Los adultos mayores atraviesan varias etapas del ciclo de vida, por lo que
durante el periodo del envejecimiento pierden varias de sus actividades tanto
fisicas, mentales, emocionales y sociales. En el caso del autocuidados del adulto
mayor se debe promover actividades que puedan ser faciles de manejar, ya que a
esta edad pierden la masa muscular, elasticidad de mdusculos, reduccion de
movimientos en sus extremidades, por lo que debe evitar lesiones, dolores o

molestias en su cuerpo.
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Ademas se indica que existe un déficit en el autocuidado de los adultos
mayores, por lo que puede generar impactos negativos que dificultan el bienestar
de las personas de tercera edad, unas de las consecuencias en estos individuos
son las aparicion de enfermedades infecciosas y no infecciosas, y afecciones
existentes, cada uno de estos aspectos tienen una influencia negativa en los

indicadores de salud.

5.3. Justificacion

La relevancia de esta propuesta en los adultos mayores que asisten al
establecimiento de salud, es debido a la falta de cuidado e implementacion de
actividades que puedan ejercer por su propia cuenta, por este motivo, el personal
de salud debe promover que se cumpla con el protocolo de la entidad con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la prevencion
sanitaria. Por otro lado, es necesario el uso de metodologias adecuadas para el
diagnostico actual del autocuidado en este grupo prioritario y que por medio de la
funcion educativa se garantice el fortalecimiento de la salud fisica, mental y

emocional de las personas.

Se considera que los profesionales de enfermeria deben promover mediante
una orientacion a los pacientes de la tercera edad al autocuidado con la finalidad
de mejorar la condicidon de salud, y al desarrollo de actividades de acuerdo a la
capacidad, por otro lado, implementar programas que aseguren la capacitacion de
los cuidadores en actividades como: alimentacion, bafio, movilidad, vestimenta y
uso de retrete de acuerdo con lo establecido en el Art, 37 de la Constitucion de la

Republica,

Los beneficiarios directos de este programa educativo son los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud, los profesionales de salud son quienes a
través del conocimiento, informacion y orientacion, suministrados pueden propiciar
un autocuidado eficaz para la prevencion de enfermedades infecciosas y no

infecciosas u otras complicaciones.
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La presente investigacion tiene gran relevancia para la salud de los adultos
mayores que asisten al establecimiento, debido a que la pronta actuacion del
personal de enfermeria, que cumpla con el protocolo de la entidad, corresponde
una medida que permitiria mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de
la prevencion sanitaria, para lo cual es necesario, que se utilicen metodologias
adecuadas para el diagnéstico de la situacion actual del autocuidado del adulto
mayor, cuyo déficit acarrearia impactos negativos en sus salud, pero un rol
educativo eficiente de enfermeria garantizaria el fortalecimiento de la salud fisica,

mental y emocional de las personas de la tercera edad.

El estudio aporta a la disciplina de la enfermeria, debido a que la atencién de
los adultos mayores es una de las actuaciones principales dentro de su rol, porque
se trata de la atencidn a aun grupo prioritario, que se encuentra establecido como
tal en el Art, 37 de la Constitucion de la Republica, por lo tanto, los hallazgos que
surjan en este estudio, pueden ser de gran utilidad para que los profesionales y
estudiantes de la carrera de enfermeria, puedan continuar desarrollando
estrategias de intervencion para beneficio de este grupo prioritario, a partir de los

resultados de este trabajo de titulacion.

Los beneficiarios principales de este estudio, son los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud, lugar donde se lleva a cabo el mismo, quienes a través
del conocimiento, informacién y orientacion, suministrados por los profesionales de
enfermeria, pueden propiciar un autocuidado eficiente, para la prevencién de
enfermedades infecciosas y no infecciosas o complicaciones de las ya existentes,
si el caso amerita. También se benefician los profesionales de enfermeria y el

Subcentro de Salud Isla Trinitaria de Guayaquil.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Disefiar un programa educativo dirigido a los adultos mayores sobre el
autocuidado basico.
5.4.2. Objetivo especifico

e Planificar las charlas en materia de la adecuada alimentacion del adulto mayor.

e Elaborar el plan de charlas en materia de la adecuada higiene y vestimenta del

adulto mayor.

e Planear las charlas en materia de la adecuada actividad fisica, movilizacién y

reposo del adulto mayor.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta

Actividades. Se planifica charlas en materias de alimentacién adecuada para

el adulto mayor, el cual se llevara a cabo en el Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

El Centro de Salud, que forma parte de la red de establecimientos sanitarios
adscritos al Ministerio de Salud Publica, también se beneficia con los hallazgos
investigativos, porque al utilizar la metodologia KATZ, se puede contar con
diagnostico eficiente para conocer los puntos débiles y fuertes de autocuidado de
los adultos mayores que sirvan para tomar medidas apropiadas para mejorar la
funcién del rol educativo de enfermeria y generar bienestar para la comunidad de

adultos mayores.
5.5.1. Estructura general de la propuesta
Se destaca la conceptualizacion Prado, Gonzales, & Romero (2012),

identificando el autocuidado como “un sistema de accion que involucra las
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actividades que deben considerar los individuos para conseguir su bienestar,
desarrollo y mantener un buen estado de salud, por lo que se aplica como una

funcion humana reguladora”.

Dorothea E. Orem se refiere a la existencia de tres tipos de sistema de
enfermeria, donde se involucran basicamente tres elementos los mismos que

constituyen un sistema de enfermeria que son:

e “La Enfermera.
e El paciente.

e Los acontecimientos y situaciones.” (Kuerten & Lenise, 2015).

El modelo teorico desarrollado por Dorothea Orem esta dirigido a la relacion
existente entre paciente y personal enfermeras y como este influye en indicar las
herramientas para orientar al paciente a un eficiente autocuidado, en el caso de los
adultos mayores pueden tener dependencia de sus cuidadores, para el cual la
aplicacion del rol educativo de enfermeria mediante charlas, capacitaciones y

consejerias enfocadas en la prevencion y promocion sanitaria.

Dorothea Orem en sus teoria demuestra que la salud es el resultado del
proceso gue individuo realiza en funcién hacia su mantenimiento, de esta manera
el autocuidado corresponde el principal factor que permite el mantenimiento y
conservacion adecuada de la salud, por lo tanto, es importante los profesionales
brinden a sus pacientes en este caso los adultos mayores y su cuidadores la
educacioén de los cuidado y habitos que se requieren aplicar para mantener un estilo

de vida aceptables.

Se benefician los profesionales de enfermeria, mediante el informe emitido

con el resultado de estudio, porque unos de sus roles principales es el educativo o
de autocuidado, el cual ademéas de encontrarse asociado a la teoria de Dorotea
Orem, también forma parte de las intervenciones de es estos profesionales, es decir
gue, favorece su desempefio en el servicio prestado por el centro de salud,
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potenciando ademas sus habilidades en el cumplimiento de esta funcion y
convirtiéndose en un elemento importante para la solucién del problema presentado

en el trabajo de titulacion.

PLAN DE CHARLA No. 1
TEMA:
ALIMENTACION

OBJETIVO
Brindar informacién oportuna a los adultos mayores sobre la adecuada

alimentacion.

PARTICIPANTES

Adultos mayores

LUGAR

Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

EXPOSITOR
» Celia Susana lllescas Tamay

> Angel Walter Risso Santana

TIEMPO

2 Horas
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FECHA
18- marzo-
2019

HORA
8:00 —-
9:00

10:00 —
11:00

TIEMPO
30 min

30 min.

30 min.

15 min.

15 min.

CUADRO No. 1
CONTENIDO
Adultez Mayor >

Importancia de la alimentacién.

Tipos de alimentacion

Retroalimentacion

Evaluacion

TECNICA

Dinamica

Charla

educativa

Preguntas y

respuestas

AYUDA

Retroproyector de

diapositivas

Papelégrafos

Triptico

EVALUACION

¢, Qué es el adulto mayor?

¢, Cual es la importancia

de la alimentacién?

¢ Qué tipos de alimento
puede consumir el adulto

mayor?
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ADULTOS MAYORES

Las personas consideradas adultos mayores son aquellos que integran el
grupo social comprendida en la edad superior a los 65 afios de edad, quienes se
caracterizan por diferentes situaciones asociadas a su etapa de vida, donde se
presentan diferentes cambios fisicos, emocionales, sociales y biologicos, los
mismos que pueden impactar de diferente manera a cada persona de acuerdo a su
modo de vida, los habitos diarios y el cuidado de su salud a lo largo de la edad

media y adulta.

De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por €l (INEC, 2010), se logro
conocer mediante el Censo Poblacional que en el Ecuador habita un promedio de
adultos mayores de 1.230.000 adultos mayores, donde el porcentaje de
participacion superior lo tiene el género femenino con un rango considerado entre
los 60 y 65 afios, mientras que el género masculino presenta menor porcentaje de
participacion, otro dato relevante fue que en la mayoria de los casos los adultos
mayores viven con sus hijos (49%), mientras que aquellos que viven con sus

parejas u otro familiar son porcentajes inferiores.

En el Ecuador la poblacién de adultos mayores ha crecido de manera notable,
lo que significa que cada vez las necesidades de este grupo prioritario aumentan,
siendo el area de la salud una de las mas importantes para esta colectivo social,
porque debido al proceso de envejecimiento han minimizado alguna de sus
funciones, por lo que es indispensable que las entidades pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica, puedan ofrecer un servicio que incluya los principios

constitucionales, entre los mas destacados se citan la calidad y calidez.

Las personas que se encuentran en la etapa de la adultez mayor se
caracterizan por diversos cambios en su vida, los mismos que se desarrollan de
manera natural por el proceso de envejecimiento, sin embargo se puede determinar
gue para esta etapa se considera los estilos de vida que han desarrollo a lo largo
de su existencia, ya que algunas personas pueden experimentar cambios negativos

gue disminuyen su calidad de vida por padecimientos en su salud.
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PLAN DE CHARLA No. 2
TEMA:
INFORMACION SOBRE HIGIENE Y VESTIMENTA

OBJETIVO

Brindar informacion basica sobre la adecuada higiene y vestimenta del adulto

mayor.

PARTICIPANTES

Adultos mayores

LUGAR

Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

EXPOSITOR

» Celia Susana lllescas Tamay
> Angel Walter Risso Santana

TIEMPO

2 Horas 30 min

86



PLAN EDUCATIVO No, 2

CUADRO No. 2

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICA AYUDA EVALUACION
19- marzo- | 8:00 — 30 min » Higiene y vestimenta » Dinamica » Retroproyector de | ¢Qué es la higiene y
2019 9:00 diapositivas vestimenta?
30 min. > Importancia de la higiene y ¢ Cudl es la importancia
vestimenta adecuada. > Charla de la higiene vy
educativa vestimenta?
10:00 — 45 min. » Tipos de higiene » Papelografos 20ué tipos de higiene
11:30 » Higiene corporal debe implementar el
» Higiene postural » Preguntasy adulto mayor?
respuestas _
. . . ¢, Qué tipos de
15 min. » Tipos de vestimenta _
. vestimenta puede usar
» Triptico
. . » el adulto mayor?
15 min » Retroalimentacion
15 min. » Evaluacion
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BANO Y VESTIMENTA DEL ADULTO MAYOR

Bano

El bafio en los adultos mayores se debe realizar considerando algunas
normas de cuidados para evitar lesiones en la piel o a su vez en el lugar que se
utilice para que se realice la actividad de higiene, es importante que esta area
cuente con las seguridades del caso para evitar que se puedan caer, ademas es
destacable algunas consideraciones como el realizar la higiene diariamente o con
la mayor frecuencia posible, en caso de ser la persona que la cuida la encargada
del bafio es necesario que efectué el aseo en todas las partes del cuerpo en orden
de cuello, tronco, extremidades superiores e inferiores, la espalda, los pies, los

genitales y la region perianal.

(Burke, Enfermeria gerontologica. Cuidados integrales del adulto mayor.,
2015), expresa que para mantener la higiene corporal del adulto mayor “es preciso
la ducha o bafio diario, asi como la higiene del cabello, pies, manos, boca, ojos,
nariz entre otras partes del cuerpo que deben contar con los espacios adecuados”,
ademas se deben considerar cuidados especiales cuando se trata de pacientes con

enfermedades como la diabetes o pie diabético.

La higiene es un aspecto de vital importancia en todas las etapas de la vida,
la misma que se puede dificultar para las personas de avanzada edad, por
diferentes motivos como son las limitaciones en la movilidad o incluso por la falta
autoestima que hace que se reduzca la importancia del bafo y la higiene corporal,
sin embargo es preciso el control en el tiempo del bafio ya que el exceso de tiempo
en el agua puede provocar bajas en la tension y la pérdida de la proteccién natural

de la piel.
Segun lo descrito por (Guillén, 2012), “el cuidado bucal es de gran relevancia
en cada etapa de la vida, siendo mas latentes en la edad adulta, debido a que el

mantenimiento de la salud bucal se considera una condicion basica posterior al
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consumo de alimentos y de esta manera se evita problemas relacionados con la
pérdida de piezas dentales”.

La limpieza bucal se considera un aspecto de gran relevancia en todas las
etapas de la vida de una persona, la misma que involucra la adecuada asepsia
después de ingerir alimentos y el cambio del cepillo dental, el uso del hilo dental y
un enjuague bucal que permita realizar la limpieza mas profunda, de modo que se
evite complicaciones como caries, pérdida de piezas dentales, problemas al

masticar y dificultades para llevar una vida saludable.

Vestimenta.

Con relacion a la vestimenta de los adultos mayores es recomendable que
utilicen prendas que garanticen la movilidad, de manera que se evite las prendas
de tela alicrada o sintética que puedan incomodar el desplazamiento de los
pacientes y que evite las posibilidades de presentar inflamaciones, en los casos de
clima frio es necesario que se utilice ropa adecuada para abrigarse y evitar que se
presenten resfriados, otro aspecto a considerar es el calzado que se utiliza el mismo
gue debe ser comodo en las tallas correctas para evitar laceraciones en los pies

gue puedan desarrollar otro tipo de complicaciones.

Segun (Savio, 2016), la ropa “es la segunda piel de las personas y debe
ademas de ser un accesorio externo influye de manera directa en la movilidad,

comodidad y salud”.

Por lo expuesto se requiere que las personas adultos mayores mantengan
una vestimenta que les ayude a movilizarse de manera adecuada y de materiales
gue no causen molestias a la piel, ademas que utilicen prendas que no dificulten al
momento de vestirse, principalmente se recomienda las prendas de algodon ya que
conservan una temperatura relativamente estable, absorbe el sudor y su textura es

suave y comoda, ademas evitar los cierres, broches o prendas ajustadas.
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PLAN DE CHARLA No. 3
TEMA:
ACTIVIDAD FISICA, MOVILIZACION Y REPOSO

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer informacion sobre las actividades fisicas, movilizacién y reposo para

el adulto mayor.

PARTICIPANTES

Adultos mayores

LUGAR

Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

EXPOSITOR
» Celia Susana lllescas Tamay

> Angel Walter Risso Santana

TIEMPO

2 Horas 30 min
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CUADRO No. 2
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICA AYUDA EVALUACION
20- marzo- | 8:00 - 30 min Actividad fisica, movilizacién | > Dinamica Retroproyector de | ¢Qué es la actividad
2019 9:00 y reposo diapositivas fisica?
¢, Cudl es la importancia
30 min. Importancia de la actividad | » Charla de ejercer movimientos
fisica, movilizacion y reposo. educativa Y reposo?
10:00 - Papelografos ¢ Qué tipos de actividad
11:30 45 min. Tipos de actividad fisica -
fisica debe
> Preguntasy implementar el adulto
15 min Tipos de movimiento respuestas
mayor?
. _ . o ¢ Qué tipos de
15 min. Retroalimentacion Triptico
movimientos puede
By realizar el adulto
Evaluacion
mayor?
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Actividad fisica

Los adultos mayores pueden mantener como caracteristica la reduccion de
las habilidades fisicas, indicando que una persona adulta mayor va perdiendo la
capacidad de desarrollar actividades fisicas, deportes y movimientos bruscos
debido a su condicion, sin embargo pueden realizar algunos movimientos
moderadamente evitando incidentes que perjudiquen el bienestar en su salud,
como son caminar, bafiarse, entre otras para que el cuerpo no pierda movilidad.
(Lolas, 2012).

Los adultos mayores con el paso de los afios van perdiendo movilidad, lo
gue ademas de perjudicar en el desarrollo de sus actividades diarias pueden
desarrollar frustraciones como la dificultad para acostarse y levantarse, por lo que
no solo se afecta su estado fisico, sino también el emocional, siendo necesario los

cuidados sanitarios y emocionales.

Se destaca que mediante la actividad fisica en los ancianos es posible que
se reduzcan la posibilidad de riesgos, como son las caidas, desgarros de
ligamentos y las distensiones musculares, los beneficios que se pueden identificar
mediante el desarrollo de actividades fisicas de manera frecuente son la reduccion
de tasas de mortalidad, por problemas de la salud relacionados con los malos
habitos como los fumadores y obesos, la preservacion de la fuerza de los masculos

esqueléticos, la densidad ésea, facilita la movilidad y la independencia.

Otros aspectos que se consideran pueden mejorar mediante la actividad
fisica frecuente es la pérdida de peso, reduccién de los niveles de obesidad, la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, osteoporosis, las
enfermedades psiquiatricas, la prevencion de caidas, lesiones, ademas puede
mejorar e incrementar la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacién, la
resistencia, se aumenta la capacidad funciones y mejora la calidad de descanso y

el sueno.
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: OUE ES EL ADULT
¢Q MAYOR? °

“Una persona mayor de 65 afios presenta
algunas limitaciones para el desarrollo de
sus actividades diarias de manera adecuada,
lo que los obliga en la mayoria de los casos a
requerir de la ayuda de una persona™

En la etapa de la adultez mavor las personas
pierden algunas capacidades fisicaz gue
limitan y dificultan el desarrollo de diferentes
actividades como el hacer ejercicios gue
demandan gran esfuerzo, deportes o incduso el
realizar algunes movimientos considerades
bruscos que pueden dafiar sus extremidades u
ocasionar golpes que generen consecuencias
negativas para su estado de salud.

0 g g nEATOS

PUEDE COHSU"JR?

"Una buena alimentacidén
. por la boca, para las

5 adultas mayores se
i que los alimentos
Se3n  su3ves, en trozos

pequeiies para ayudar a su

buena masticacién™

La hidratacidn es impertante por|”
lo gue se sugiers gue tome de 6 3
£ vasos de agus pura al dia

Ls fibra de las
verduras ayuds &
mantener una buena
digesticn  y  aporta
wvitaminas al cuerpe.

BENEFICIOS DE LA
HIGIENE

“Del mismo modo, dado que los cuidadores
deben lavarse las manos repetidamnente, es
vital el cutdade de las wismas a causa de las
[fricciones y uso reiterado de jabones. Una
medida que se puede tomar es el secarse bien
las manos asi como dratarlas bien con
cremas especiales”

» Mantenimiento de la limpieza del adulto
mayoT; evitando malos olores.
* Buen ahitos higiénicos.

»  Auntoesid '”4;_1&1 adultc mayor con el
- - -
cuidadd ™yl G0

«  DJdantenemao S Upie'l del’ enfermo en
buenas condicianes

— _.IJ - .H_,

| S
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¢TIPO DE

QUE TIPO DE
ACTIVIDADES FISICA
PUEDO REALIZAR

Elaboracion de  pulseras, collares,
pendientes, etc. con el uso de abalorios

Pintar
Labores para la motricidad manual
Plastilina para hacer figuras

Ejercicios de memoria

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

-

SUBCENTRO DE SALUD ISLA
TRINITARIA

INTERNOS DE ENFERMERIA

ANGEL WALTER RISSO SANTANA
CELIA SUSANA ILLESCAS TAMA



5.5.2. Componentes

5.6.

Institucién Ejecutora: Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

Beneficiarios. — Adultos mayores que acuden al Subcentro de Salud Isla

Trinitaria.

No. de beneficiarios: Adultos mayores que acuden al Subcentro de Salud Isla

Trinitaria.
Ubicacion. Provincia del Guayas, Canton Guayaquil.
Tiempo estimado para la ejecucion: 1 semana.

Equipo técnico responsable: Celia Susana lllescas Tamay y Angel Walter

Risso Santana

Resultados esperados de la Propuesto de Aplicacion

Pacientes satisfechos con la informacion recibida de parte de los profesionales

de enfermeria del Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

Pacientes satisfechos con la orientacion y conocimientos que le transmitieron

los profesionales de enfermeria del Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

Pacientes satisfechos con la asistencia e intervenciones que le suministraron

los profesionales de enfermeria del Subcentro de Salud Isla Trinitaria.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta esta dirigido al Subcentro de Salud Isla Trinitaria,

donde se especifica las intervenciones de enfermeria para los pacientes adultos

mayores, con orientacién en los principios constitucionales de calidad, calidez,

eficiencia y eficacia.
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ANEXOS 1. ENCUESTA PARA EL ADULTO MAYOR
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

-{0«!3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fe XS

LR ESCUELA DE ENFERMERIA
s CARRERA DE ENFERMERIA

Proyecto: PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL
PROCESO DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR APLICANDO iNDICE

KATZ, EN SUBCENTRO DE SALUD ISLA TRINITARIA OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019

Objetivo: Determinar la relacién entre el protocolo de enfermeria y el proceso de
autocuidado del adulto mayor, aplicando el indice de Katz, en el Subcentro de
Salud Isla Trinitaria, desde octubre 2018 hasta abril 2019.

ENCUESTA
Adulto Mayor | |
Cuidador [ ]

Datos generales:

1. Sexo

Masculino

Femenino

o

2. Estado
Soltero(a)
Casado(a)
Unién Libre
Viudo(a)

Hininn
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Problema
General

Objetivo
General

Hipotesis
General

¢,Cual es la relacion entre
el protocolo de enfermeria
con el proceso de
autocuidado del adulto
mayor, en el Subcentro de
Salud Isla Trinitaria, desde
octubre 2018 hasta abiril
20197

Determinar la relacion entre
el protocolo de enfermeria y
el proceso de autocuidado
del adulto mayor, aplicando
el indice de Katz, en el
Subcentro de Salud Isla
Trinitaria, desde octubre
2018 hasta abril 2019.

Cuanto mas optimo sea
el cumplimiento del
protocolo de enfermeria,
mejor serd el proceso de
autocuidado del adulto
mayor en el Subcentro
de Salud Isla Trinitaria
de la ciudad de

Guayaquil.
Problemas Objetivos Hipotesis
derivados Especificos especificas

e (¢CoOmo es el proceso
de autocuidado béasico
del adulto mayor, con
base en el indice de
Katz?

e (Cudles son |las

actuaciones de los

profesionales de
enfermeria, con
relaciéon al rol

educativo en beneficio
del adulto mayor?

o (Qué tipo de
educacion se requiere
para el autocuidado

basico adulto mayor?

e |dentificar el proceso de
autocuidado basico del
adulto mayor, con base
en el indice de Katz.

e Describir las
actuaciones de los
profesionales de
enfermeria, con relacion
al rol educativo en
beneficio del adulto
mayor.

e Disefiar un plan
educativo para el
autocuidado basico del

adulto mayor.

e ElI proceso de
autocuidado basico
del adulto mayor
puede medirse con
base en el indice de
Katz.

e Las actuaciones de
los profesionales de
enfermeria, con
relacion  al rol
educativo en
beneficio del adulto
mayor.

e ElI plan educativo
propiciara el
mejoramiento  del
autocuidado basico

del adulto mayor.
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3. Relacién

Cényuge [ ]
Cuidador [ ]
Sobrino(a) ]
Vecino(a) [ ]

4. ¢Recibiéo material informativo por parte del profesional de enfermeria,
sobre el cuidado del adulto mayor?
Siempre | |
Aveces | |
Nunca [ |

5. ¢Recibio consejeria por parte del profesional de enfermeria, sobre el
cuidado del adulto mayor?

Siempre ]

A veces [ ]

Nunca ]

6. ¢Recibi6é charlas educativas por parte del profesional de enfermeria,
sobre el cuidado del adulto mayor?

Siempre [ ]

A veces [ ]

Nunca D
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ANEXOS 2. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Aplicacion de encuestas a los adultos mayores

Valoracion de las actividades de la vida diaria — indice de Katz
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Grupo de adultos mayores
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Revisiones de tutoria
ANEXOS 3.PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON
EL PROCESO DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR
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Ministerio de Salud Publica
DIRECCION DE NORMATIZACION DEL SNS

NORMAS Y PROTOCOLOS
DE ATENCION INTEGRAL DE

SALUD DE LAS Y LOS
ADULTOS MAYORES

La salud ya es de fodos! GOBIERNG NACHONAL DE
— LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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11.1. Grandes Sndromes Geriatricos

Bl sindrome gerdtnioo se reflere a una con-
dicidn de saksd mulifactorisl e oourme cuando
el efierfio acumulado de alberaciones & mUitiples
sistemers, haoem a b persona mayor suinerabie a
ombguer desafio sfhumdonal v posesn oorsdera-
ciones cinkcas esperiale s

Caidas

Actividadis

Gemerabes g presondidn.

- WaloraTidns CRndca che Bt o

- Arividades bdscas de la vida diania
CABNVTE], wredici dhe iz mosSlicada.

- Arividaded insinaemeniale e Ll vdla
arna CANVDY). Escals de LAMTOMN
' BRODMY.

- ISCar inDEreenCiones provsentias
euprificas g dn resulactos de la
waloracion Pemcional

- Biejorar la sequridad del enicrno del
Fezegar.

- Ul O anara o auedlianes die
Ia mnarcha, oomee Eaotdin, e st

En un sindrome: gendtnioo dado, Fay nome-
rosos: factones de riesgo ¥ estin oommprommesticos
mditiples Srgaros v sEbemes de ahi & impor-
oo dell maneio de s persones adultss denbeo

¥ EEVITENAT £ S0 ulilizacidn.

- Wlizacitn de Tapatos Bajos y ol
e

- wWisita doenicliania equips EBAS para
pefabibtacihn integral.

- Eecokscramisnto a la Tamila o cuida-
o

- Cila progeamads para walo raciin
geridtrica integral:
wWaloracidn Funcional
Wl acidn Psiquica.
Wl acidn Bulricicnal.
wWaloracidn Social

Ervl or rresta,
Equipa inter-
chisciplinarie

3T Lo
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Actividades

Recuperacion

Atencidn motivo de consulta.
Valoracidn clinica y laboratorio.
Valoracidn funcional.

Estabilizar signos vitales.

Aliviar el dolor.

Inmovilizacion de ser necesario.
Evaluar los sicofarmacos.

Disminuir en la posible medicamen-
tas y dosis.

Indicar ejercicios de fortalecimiento,
equilibrio y/o rehabilitacidn de la
marcha sequn corresponda.

Evitar en lo posible el uso de la silla
de ruedas.

Referencia a especialistas.

Referencia al sequndo nivel en caso
de fractura.

Seguimiento rehabilitacion y control.
Referencia al equipo EBAS para reha-
bilitacidn integral domiciliaria.

Frecuencia

Tiermpo
estipulado

Ver flujograma correspondiente
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Delirio

Tiem
Actividades Responsable | Frecuencia | Pdﬁn

Generales de prevencién:
- Valoracidn clinica.

Identificar causas psicolbgica- emo-

cional o bioligica tratables

Monitorizar el estado mental y las

funciones vitales

Ambiente tranquilo, luminado con

presencia de un familiar

Control de medicamentos gue astd

tomando

Cita programada para valoracién

geriatrica integral:

Valoracidn Funcional.

Valoracidn Psiquica.

Valoracién Mutricional.

Valoracidn Social.
Recuperacikin hédico Por demanda | 30 minutos | X
- Waloracién Clinica. y Enfermera
- Mantener estricto balance hidroeléc-

trolitico.

Frescribir medicamentos especifl-

o para la agitacién Haloperidol

solucién oral, concentrackon

(2 mg /ml),

En caso de insomnio, evitar las

benzodiacepinas, de acchén pro-

longadas

Estabilizado enviar al paciente a su

Referencia al nivel superior si el caso

amerita.

Ver flujograma cormespondiente
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

V¥, DR. CARLOS EMILIO PAZ SANCHEZ o cistebanl e Tur del Pedll o Tara
diel Proyscla de investigacdn (P Flap:; PROCOLO DE ENFERMERIA Y
SU RELACION CON EL PROCESO DE AUTOCUIDADC DEL ADULTU MAYOR
APLICANDQ INDICE DE KATZ EN SUBCENTRO DE SALUD ISLA TRINITARIA
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, slabsrade per la estudiaries: CELIA ILLESCAS
TAMAY y ANGEL RISSO SANTANA u |3 Carera s Entermeria <= la Fsouna
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deleninase gor & Universidad Toan i de Babanoye.

Cnla civzad de Babanowe 5 as *Daion doel ives de Didembre ¢ 300 2018
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Dr. Carlos Einitio Faz-8anchez. PhD
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Batahoyo 12 de Dicembre del 2018

Dra Aina laguiereo Clrer, MSc.

GOORDINADDRA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Prosenite

Da mi oonsksracin

Bor medio de la esene, nosotros, CELIA SUSANA ILLESCAS TAMAY, corn
cevda do cudiaran 2 0926187642 y ANGEL WALTER RISSO SANTANA, con
caduade ciudadania 0853443684, egresace|a) de 5 Carrera dc ENFERMERIA,
de la Facultsc de Ciencias de @ Salud. ms dinjo 8 ueted de I8 manam mas
comedida psra hacerle la ertrege de tema ¢ perfil dsl proyscto PROTOCOLD
DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR APLICANDO INDICE KATZ EN SUBCENTRQ DE
SALUD ISLA TRINITARIA DCTUBRE 2018 - ABRIL 2019. &l msme que fus
aprobsdo por € Docente Tutor: DR. CARLOS PAZ SANCHEZ,

Especendo qua mi pelicd: lenga wnd acog da faverable, quedamoes de ustec
My 2¢radecacs.

A'.amamglnti,‘ Areatamante
'l

NP
Ty

lrI K \\,

P fiteio <

A
Celia lhsééas'Tarmy Angel Risso Santana
C.10926197682 C.10953443694
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo DR. CARLOS EMILIO PAZ SANCHEZ en caicad o= Tutor el Perfil o Tama
ded Proyecto de irvastigacion (Segunda Efaps). PROTOCOLO DE ENFERMERIA
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MAYOR APLICANDO INDICE KATZ, EN SUBCENTRO DE SALUD ISLA
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CELIA ILLESCAS TAMAY y ANGEL RISSO SANTANA de & Carrera o2
Enferneria de & Escugla Saéud y Bieneear =n I3 Facubkiad de Cevicias de &
Salud de a Universidad Técnice de Babahoyo, corsidee qua & mismn @ang les
requisitos ¥ mérilos necesaos en & campo melocdidgico y cn ol camps
epistarnciiogics der le gue lo APRUEBO 3 in de oue ol trabao invesfigelivo sea
habizace pae conlinsal con & prooeso de ttulacion determinadd por 3
Universiad Técniza de 8abahoye.

En fa cidad de Babareyo dia 16 cel mas de Ereia del aic 2019
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C.c. Basdiaercs N
Archies. 5_"‘"
A méner
Mckeran zar I Nor v Muress Actoasts Lody Moo Ve Wi

Av, Uduvsdtarha B 2 * e Masdaln
Ersl b nsnarysaludghwh

w

117



—_
- e .
5 . IS, = i Y| J.J_..A..nAl R S TR U E G _w: e
Sy IHN.P.II i — 3¢ > & _k ool _. PO U3 alc. G 3k 4=
e % [ n.te\ o I S T )...nw
T TR s A0S CWomITy
=

A .Jnt.w.q_L AL T .f

AT |\|J.

\:S.\

B T3]
1= n_

4.’ e

1RIegnan
el ey wacg wp odiL

AINIAN IS0 F=RNON
AL vldrnLsd _.E uEEOZ

1 o beD |

19 OL3ACHd 130 I—‘m.—
B Y [ FHOUIZ3IREI00730 IE-N0N

1
._\. o3

2 / { (V43 VONNOFS) NOCVOLLSIAN 30 OLITAOKE 14T IVNY TAHOIN
VTG P TR GOINIWADA0110 ¥ATHLNI 3G VHIT

6102 Wigy-IWANLI0 Q00N 14

e NN L 30 avaiNn
_§ QNTYS ¥1 3 SYIINIID 30 Qulinded lf
g OADHVAVE 30 VDINIFL OVOKAIAINN

118



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

Basohcyo, 16 de Encro del 2019

D Aina lrcuinmdo Cirer, MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente .

De mi consideracon

Por medio de s presarte, noeofros, CELIA SUSANA ILLESCAS TAMAY, con
cgdula do cluzadania 0926197682 y ANGEL WALTER RISSO SANTANA, con
o5duls de ciudadsnia 0952443694, egraesto)s) de la Camera de ENFERMERIA,
de 38 rscultad de Clenciae de ja Salud, me dinjo 2 usted de 2 manera mas
comedda pera hacare @ entraga de tema o perh cel progeclo [Segunda Elapa)
PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL PROCESO DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR APLICANDO INDICE KATZ EN
SUBCENTRO DE SALUD ISLA TRINITARIA DCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, ol
mieme que fue aprobada por &1 Docenie Tutor: OR, CARLOS PAZ SANCHEZ,

Espesando gue mi patiocn tonga una amegida faverabls, quedamos de usted
muy 2gadecidos

Al:!rﬁ;]lmztxte’_ Atsmaments
| Y ’
T fag| fizso &
) /
A
Celfatiestas Tamay Angel Risso Santana
C.10328197682 C.1 0953443694
LIS
1 S \i by
ol 4 A8
'[f.l DO i1
'I o
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3 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%@ } FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LS oy

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROSACION DEL TUTOR

Yo DR. CARLOS EMILIO PAZ SANCHEZ . en caadad de tuter del Informe Final ol
Proyectc de |nvestgacdn (fercera e@apa) oon & tema PROTOCOLO DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL PROCESO DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR APLICANDO INDICE KATZ, EN SUBCENTRO DE SALUD
ISLA TRINITARIA OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019. Elaborado por los estudisntss:
CELIA SUSANA ILLESCAS TAMAY y ANGEL WALTER RISSO SANTANA, dc la
Carrora de ENFERMERIA, de |3 Escusla de Salud y Bienestar da la Faculiac de
Ciencias de I3 Salud, de la Univarsdad Téecnica de Babahoyo, corsicero que el
rrismo redne 1o requisitos ¥ me-tos necasarnios én el campo metoscdgico y en el
campo esistemokigco, tor lo que APRUEBQ. a §n de que of trabajo irvestgativo
sca habiltado para comnuar con el grocesc de ttulacikn defermnado por la
Universidad Tecnica de Babahoye

Er la ciudad ce Babahoyo a los 10 dias de’ maes de Abril del ano 20149

’
-*_‘5__:“- A:l ';" 7

/ /‘ -
Dr. Cartos Emilio anchez. PhD
ClLOROR4BSE0D ™.
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nastS UNIDAD DE TITULACION

N et o 3 o e

Bacahoyo, 10 d= Abnl del 2010
DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facultad de Cienclas de la Salud,
Escuela de Salud y Blenestar

Por madio de la preaenle dedaro ser galor () ved Inforrme fnzl del Frogesic da
mnsboacin tulads- PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL
PROCESQ DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR APLICANDO INDICE
KATZ, EN SUBCENTRO DE SALUD ISLA TRINITARIA OCTUBRE 2018 —
ABRIL 2019,

El mizenn ha sido presentada como raquesiio Indispensabie ap (a Modatdad de Froyects oe
Imsasligacidn para oplar por €| grade académico de Lizonaado (3) en ENFERMERIA, 6n
I3 Facutas de Ciencias da 13 Saluc de la Universided Técnze de Bakahoyo, ¥ ol ha sido
preducte de nuestra l@er Invesigaiiva,

Agi Wi tamos fe que, el usoinciusio de cpriones, Gtys @ imageoes son de mi absobilz
raspensabikiad y que 85 1N ranso investicalivo tolsiments original e nédto, quedando iz
Unnarsoas 1ecniza ca Habahaye y 13 acufad de Clencias de la Salhd y la carmera de
ENFERMERIA exanla ¢e loda reeponzabilidad al respecic

Por Io qua autorizamos an foma grensse, a uliizer esle malie con fines esviclamnente
aeuddmuos o du ivesigrosn

Autor{a): Angel Waler Rizso Santara Autar{a): Cela SusarQ Mescas Tamay

C.LLASI445 54 ; c.i: aganiateaz | ) o
Dlaonl beeg S 3 &c-a\:_%#%‘aﬁ

Firms- Fime <= _A_
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYQ
3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babatowo, 10 de Abrd ded 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirar, MSc.
COORDINADORA{A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Da mi consderagivon:

Por medio de [a presenie, yo. ANGEL WALTER RISSO SANTANA con cadula du
cisdadania 0953443894 v CELIA SUSANA ILLESCAS TAMAY con cedua ce
cindadania 0926197682 egressaos de 18 Escuele de Salud y Bienssiar de la carresa
de ENFERMERIA, o= 13 facuitad de clencias de [a salud de 'a unhversidad téonica
de Babzhoye me dijo a usted de |a manera mas comedida pusible para la realzar
i eniega de lcs wes snlledos requendos del nforme final del sroyecks o=
inveatigacion { tercera etapa) lems: PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON EL PROCESO DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR
APLICANDO INDICE KATZ, EN SUBCENTRO DE SALUD ISLA TRINITARIA
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.

Para que pueda ser evaluatie por @ jurado asignado po® & consejo dirsctive.

Saludos chiales. quedo o5 ustad muy agradecics (a).

)

§ ';"'.jl_c-v ! I",'.Z-':'_.' o JIRY
Calia ﬂ‘aun Tamay Angel Risso Santana
C.1 0926497682 C.1 0952443654
Cautdate: ?':r;'l" '
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